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RESUMEN

TITULO: RESULTADOS REPRODUCTIVOS EN PACIENTES SOMETIDAS A

RECANALIZACION TUBARIA.

ANTECEDENTES: La reversion de la oclusién tubaria voluntaria es una causa
frecuente de consulta ginecoldgica. Las tasas de embarazo van del 55% al 90%, la
amplitud del éxito del procedimiento se explica parcialmente por algunos factores
prondsticos existentes como son; la edad, longitud de la trompa remanente, tiempo
transcurrido desde la esterilizacion, tipo de esterilizacién realizada y otros factores

alterados asociados a infertilidad.

OBJETIVO: Describir los resultados reproductivos de pacientes sometidas a
recanalizacion tubaria en la Unidad Médica de Alta Especialidad del Hospital de

Ginecoobstetricia 3 en los ultimos 5 anos.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio clinico retrospectivo en pacientes que
fueron sometidas a recanalizacién tubaria en el servicio de Biologia de la
Reproduccion durante el periodo de tiempo comprendido entre el 1 de enero del 2004
al 31 de diciembre del 2008. En todas las pacientes que llenaron los criterios de
inclusion del expediente clinico se registraron: variables demograficas, antecedentes

ginecoldgicos, tiempo transcurrido entre la oclusién tubaria voluntaria y recanalizacion,



hallazgos transoperatorios, tipo de recanalizacion, complicaciones, embarazo y
finalizacion del mismo.

La descripcidn simple de los datos se realizo utilizando medidas de tendencia central y
dispersion y el analisis inferencial a través de prueba t de student y correlacion de

Pearson.

RESULTADOS: Fueron incluidas veinte pacientes que reunieron los criterios de
inclusion. El promedio de edad fue de 33 afos. 19 de ellas se habian efectuado
salpingoclasia tipo Pomeroy modificada. El promedio de tiempo transcurrido entre la
salpingoclasia y la recanalizacion tubaria fue de 3 afos. El 55% tenian una longitud de
trompa remanente mayor a 4cm. El tipo de recanalizacion tubaria mas realizada fue la
istmico-istmica en un 85% de los casos. Entre los factores de fertilidad asociados se
encontré el factor uterino alterado en un 10%. Se logré el embarazo en el 45 % de las
pacientes. El tiempo transcurrido entre la recanalizacion tubaria y el embarazo fue de 1
afo. De las pacientes embarazadas, el 77.7% logré una gestacion a término, siendo la

via de resolucion mas frecuente la cesarea en un 56%.

DISCUSION: En nuestro estudio la edad promedio de mujeres con recanalizacion fue
de 33 anos con una tasa de embarazo del 45% cifra que esta acorde con lo referido en
la literatura Kim y cols. (7), reportan que entre los 35 y 40 afios no hay una disminucién
en las tasas de embarazo, ya que obtuvieron gestaciones intrauterinas en un 50% En
cuanto a la técnica de anastomosis se observd que la mas realizada es la istmico-

istmica, siendo la mas exitosa en cuanto a tasas de embarazo similar a como lo reporta



Reich quién en su estudio refiere tasas de éxito del 81% (19). Varios estudios
coinciden en que la longitud total de la trompa luego de la cirugia seria el factor mas
importante en el prondstico. Silber y Cohen (12) reportan que las tasas de embarazo
fueron significativamente mas bajas cuando el largo total de la trompa era menor a 4
cm. En esta investigacion 11 de las mujeres sometidas a recanalizacion tenian longitud
de trompa mayor a 4cm, de estas 9 lograron el embarazo. Mas de la mitad de las
pacientes embarazadas lograron una gestacion a término, siendo la cesarea la via de

resoluciéon mas comun.

CONCLUSIONES: La edad promedio de las pacientes en las que se realizd reversion
quirurgica de la salpingoclasia fue de 33 afios y el logro de de embarazo fue del 45%.
En cuanto a la técnica de anastomosis mas realizada fue la istmico-istmicay en 11 de
las pacientes sometidas a recanalizacion tenian longitud de trompa mayor a 4cm, de

estas 9 lograron el embarazo.



ANTECEDENTES

El control de la natalidad es un tema prioritario de Salud Publica a nivel mundial, lo cual
ha generado desarrollo de nuevos métodos anticonceptivos con avances significativos
en esta area, sin embargo, a pesar de existir multiples métodos temporales de control
de la fertilidad, la oclusién tubarica es uno de los métodos mas frecuentemente

utilizados. (1).

Desafortunadamente esta cirugia se realiza algunas veces en mujeres jovenes que por
diferentes motivos desean posteriormente un nuevo embarazo (2,3). Schwyhart y
Kutner (4) revisaron 22 estudios encontrando que el porcentaje de pacientes que
desean fertilidad luego de haber sido esterilizadas oscila entre 1,3-15%. Dentro de las
causas mas frecuentes de deseo de reversion de la salpingoclasia se encuentran; la
pérdida de un hijo (50,8%) y el cambio de pareja o segundas nupcias (27,3%). En 1959
Walz, en Alemania realizé la primera anastomosis tubaria con una tasa de gestacién

del 14.3%.°

Actualmente diversos estudios han reportado tasas de embarazo para la reversion de
la esterilizacidon tubaria que varian del 25% al 82%. Esta variacién amplia se atribuye a
muchos factores y la definicién de “éxito” varia entre los estudios realizados, los cuales
en su mayoria han sido retrospectivos e informan sobre poblaciones heterogéneas y
con diferentes técnicas quirurgicas. Los estudios mas amplios han reportado tasas de

embarazo que van del 45% al 82% y de embarazo ectépico entre el 1% y el 7% (6).



El criterio universal para evaluar el éxito de la reanastomosis tubaria en la reversion
voluntaria de la salpingoclasia es el embarazo y en general es dificil determinar con
exactitud cuales son los factores en orden de relevancia que influyen en el éxito de la
cirugia. Sin embargo, es de conocimiento general que los resultados estan fuertemente
influenciados por la edad de la paciente, la longitud de la trompa remanente, la zona en
la que se va a realizar la anastomosis, el tiempo transcurrido desde la esterilizacion, el
tipo de esterilizacion realizada, y factores asociados de infertilidad. Estos criterios se
aplican antes o durante la cirugia y se usan para estimar la posibilidad de éxito, sin
embargo, la importancia relativa de cada uno de estos factores, y las técnicas usadas

tienen variaciones importantes en la literatura. (7)

Los cambios socioculturales y médicos han permitido que mujeres de mayor edad
busquen el logro de embarazo, y entre ellas, muchas pacientes buscan reversién
voluntaria de la salpingoclasia. Dubuisson y cols. (8), evaluaron las tasas de embarazo
segun la edad de la paciente, demostrando que la edad es el factor predictor de
embarazo mas importante; las tasas de embarazo obtenidas fueron 82,5% en mujeres
menores de 33 anos a los dos afos de la cirugia, y 51,4% en mujeres mayores de 40
afos. Trimbos-Kempers (9), realizé6 reanastomosis en pacientes mayores de 40 afios,
reportando una tasa de embarazo de 45%. Glock y cols (10), reportan tasa de parto en
pacientes mayores de 40 afios de 14,3% quienes recomiendan que la cirugia puede
realizarse en mujeres de 40 a 45 afos de edad solo si estan muy motivadas y muy

bien informadas, ya que las tasas de embarazo son ostensiblemente bajas.
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A pesar de la importancia de la edad en el logro de embarazo posterior a la reversion
quirurgica de la salpingoclasia, en un estudio publicado por Kim y cols. (7), en el que se
reportan 1118 casos de pacientes sometidas a reversion quirurgica, encontrando que
entre los 35 y 40 aflos no hay una disminucion en las tasas de embarazo, ya que se
obtuvieron gestaciones intrauterinas en un 49,8% de las pacientes mayores de 35
afnos, 49,4% en las mayores de 37 y en 50% en las mayores de 40 afos. Esto se
puede explicar porque la mayoria de las pacientes no tiene patologia agregada de

infertilidad y ademas tienen el antecedente, todas ellas de embarazos previos.

A pesar de que la edad de la paciente es un factor pronéstico indiscutido de fertilidad,
su evaluacién como factor unico es dificil. Generalmente las pacientes mayores tienen
intervalos mas largos entre la salpingoclasia y la recanalizacién, alteraciones de la

funcién ovarica y componente masculino con alteraciones potenciales. (7)

Varios estudios coinciden en que la longitud total de la tuba uterina post-recanalizacion
es el factor mas importante en el prondstico. Henderson (11) concluye que si se
multiplica el largo de la trompa por factor 10 se obtiene un valor aproximado de la tasa
de embarazo, por ejemplo, con longitudes tubarias de 5 cm obtuvo una tasa de
embarazo cercana al 50%. Silber y Cohen (12) reportan que las tasas de embarazo
fueron significativamente mas bajas cuando el largo total de la trompa era menor a 4
cm. Sin embargo, Séiler (13) y Kim y cols. (7) en sus respectivas publicaciones sefialan

que el largo de la trompa no influye directamente en los resultados reproductivos.
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En relacion a la localizacién de la anastomosis tubarica, Henderson (11) reporta un
81% de embarazos cuando la anastomosis es istmico-istmica, concluyendo que
mientras mas similares en diametro sean los segmentos a anastomosar, mejor es el
prondstico. Pero no todos llegan a esa conclusién, en otros trabajos no se encontraron
diferencias significativas en los resultados de fertilidad considerando el tipo de
anastomosis realizada (istmico ampular o istmico-istmica), y ni siquiera si la cirugia se

realizo uni o bilateralmente (14).

Cuando se trata de evaluar el intervalo de tiempo entre la esterilizacion y la
reanastomosis, estudios de microscopia electrénica muestran una atrofia relativa de la
mucosa de la trompa proximal cuando han transcurrido mas de 5 afos desde la
esterilizacion. Vasquez y cols. (15) estudiaron especificamente los cambios histoldgicos
de la trompa de acuerdo al tiempo transcurrido después de la esterilizacion y en
general no existe un incremento en las anomalias como por ejemplo: alteracién de los
pliegues tubaricos, desciliacidén, poliposis y otras alteraciones del istmo tubario que se
producen cuando hay una obstruccion crénica. Cuando se realiza la evaluacién clinica,
la mayoria de los estudios muestra que en general no hay diferencia en las tasas de
embarazo entre las pacientes operadas a diferentes intervalos entre la esterilizacion y

la cirugia reconstructiva.
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La probabilidad de éxito de la recanalizacion tubaria depende también de la técnica de
la salpingoclasia empleada. Los procedimientos que extirpan o inutilizan 4 cm o mas de
la extension de las trompas, como la técnica de Uchida y algunas variantes de la

técnica de Pomeroy, reducen drasticamente la factibilidad de la recanalizacién.

Por su parte, los métodos que emplean electro diatermia, también pueden afectar un
segmento tan extenso que imposibilite la recanalizacién de las trompas. Los métodos
que producen un dafio de menor extensién son el anillo de Yoon y, sobre todo, los
broches de Hulka. Estos ultimos solo aplastan unos pocos milimetros del trayecto
tubario y no interfieren con la irrigacion sanguinea de las porciones intactas de las
trompas. La tasa de embarazo luego de la reconstruccion fue de 31 % para la técnica

de Pomeroy, y de 46 % para el anillo de Yoon (16).

El tratamiento quirdrgico estandar ha sido la microcirugia por laparotomia, habiendo
sido reportadas tasas de embarazo entre el 70 y 80% (17). La evolucion de la técnica y
el permanente desarrollo de material quirdrgico han permitido que hoy en dia esta

cirugia se pueda realizar por via laparoscopica.

Cuando se compara la via de abordaje (laparoscopia vs laparotomia) los resultados
con la primera son definitivamente mejores cuando se realiza la anastomosis tubarica

(62% frente a 44%) y la tasa de embarazo ectépico es menor (2.3% frente a 9.2%). '

En cuanto a la técnica de anastomosis realizada se ha reportado que la anastomosis

istmico-istmico es la mas exitosa en cuanto a tasas de embarazo (81%). *°
13



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Actualmente cuales son los resultados reproductivos obtenidos en pacientes
sometidas a reversion quirurgica de la salpingoclasia en la Unidad Médica de Alta
Especialidad del Hospital de Ginecoobstetricia 3 del Instituto Mexicano del Seguro

Social?

JUSTIFICACION

A pesar de que la esterilizacidon tubarica sigue siendo considerada como un método
irreversible de anticoncepcién, un porcentaje importante de mujeres debido a
circunstancias imprevistas solicitara y seran sometidas a reversidén quirurgica de la
salpingoclasia. El éxito de la reversion de la esterilizacion tubarica depende entre otros
factores de; la longitud de cada trompa al terminar el procedimiento, el tipo de
salpingoclasia efectuada, la localizacién de la anastomosis a lo largo de la tuba, la edad
de la paciente y la presencia de otro tipo de patologia coexistente. La gran mayoria de
los reportes en la literatura provienen de estudios heterogéneos con una gran variacién

en las tasas de éxito reportadas.

El fin del presente trabajo es describir cuales son los resultados reproductivos
obtenidos en pacientes sometidas a recanalizacion tubaria en una Unidad Médica de
Especialidad, Hospital de Ginecoosbtetricia 3 del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Con el objeto de proveer un prondstico reproductivo cercano al éxito obtenido con los
recursos humanos materiales con los que se cuenta actualmente en este hospital de
alta especialidad.

14



OBJETIVOS

Objetivo general:

Describir los resultados reproductivos de pacientes sometidas a recanalizacién tubaria

en la Unidad Médica de Alta Especialidad del Hospital de Ginecoobstetricia 3 del

Instituto Mexicano del Seguro Social, durante el periodo comprendido entre el 1 de

enero de 2004 al 31 de diciembre del 2008.

Objetivos especificos:

Determinar la tasa de embarazo obtenida en pacientes sometidas a
recanalizacidn tubaria en la Unidad Médica de Alta Especialidad del Hospital de
Ginecoobstetricia 3 del Instituto Mexicano del Seguro Social durante el periodo

comprendido entre el 1 de enero de 2004 al 31 de diciembre del 2008.

Evaluar la asociacion que existe entre la edad, longitud de la trompa remanente,
tiempo transcurrido desde la esterilizacion, tipo de esterilizacidon realizada vy
factores asociados de infertiidad y las tasas de embarazo obtenidas en
pacientes sometidas a recanalizacion tubaria en la Unidad Médica de Alta
Especialidad del Hospital de Ginecoobstetricia 3 del Instituto Mexicano del
Seguro Social durante el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2004 al 31

de diciembre del 2008.
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MATERIAL Y METODOS

A) LUGAR DONDE SE EFECTUO EL ESTUDIO
Se efectud un estudio retrospectivo en el servicio de Biologia de la Reproduccion de la
Unidad Médica de Alta Especialidad del Hospital de Ginecoobstetricia 3 del Instituto
Mexicano del Seguro Social.
B) DISENO
Tipo de estudio: Descriptivo y retrospectivo.
C) POBLACION
Fueron incluidas las pacientes sometidas a recanalizacién tubaria durante el periodo
comprendido entre el 1 de enero de 2004 al 31 de diciembre del 2008.
D) CRITERIOS DE SELECCION
- Criterios de inclusion:
Mujeres con salpingoclasia sometidas a recanalizacién tubaria en la Unidad Médica de
Alta Especialidad del Hospital de Ginecoobstetricia 3 del Instituto Mexicano del Seguro
Social durante el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2004 al 31 de diciembre
del 2008.
- Criterios de exclusion:
Expedientes con informacién clinica incompleta.
E) DEFINICION DE VARIABLES

e Variable independiente: Recanalizacion tubaria

e Variable dependiente: Embarazo.

16



e Recanalizacion tubaria
Definicién conceptual: Consiste en la reconstruccién tubaria a través de una técnica
microquirurgica que se utiliza para restablecer el transito en la trompa de Falopio
cuando este ha sido interrumpido, debido a una oclusion tubaria voluntaria. (20)
Definicién operacional: Procedimiento quirurgico, que reconstruye la trompa de Falopio
para restaurar la anatomia de las trompas y la funcién después de la esterilizaciéon
tubarica.
Tipo de variable: Nominal, cualitativa.
Escala de medicién: Dicotomica SI- NO

e Embarazo
Definicién conceptual: Estado de la mujer que comprende desde la fecundaciéon del
ovulo al nacimiento. (21)
Definicién operacional: Hormona gonadotropina coridénica humana cualitativa positiva
Tipo de variable: cualitativa. Nominal,

Escala de medicidn: embarazo intrauterino, embarazo extrauterino.

Variables de confusion
e Edad
Definicién conceptual: Tiempo de existencia desde el nacimiento (23)
Definicién operacional: Tiempo de vida transcurrido desde el nacimiento hasta el
momento de la entrevista.
Tipo de variable: Cuantitativa, discreta.

Escala de medicion: Valor numérico en afos.

17



e Tiempo transcurrido entre la salpingoclasia y reanastomosis tubaria
Definicién conceptual: Intervalo de tiempo transcurrido entre la realizacion de la
oclusion tubaria voluntaria y la realizacion de recanalizacion tubaria. (24)
Definicibn operacional: Tiempo que ha pasado entre la salpingoclasia y la
reanastomosis tubaria de acuerdo a la fecha referida en la hoja quirdrgica en el
expediente clinico.
Tipo de variable: Cuantitativa.

Escala de medicion: Valor numérico en anos.

¢ Tipo de salpingoclasia.
Definicién conceptual: Es un método permanente para la mujer, que consiste en la
ligadura y corte de las trompas uterinas con la finalidad de poner una barrera mecanica
que evite la unién del évulo con el espermatozoide. Las técnicas quirurgicas son
multiples. (Ver Anexo 1).
Definicién operacional: Técnica de esterilizacion femenina irreversible, referida por la
paciente o en el expediente clinico.
Tipo de variable: Nominal, cualitativa
Escala de medicion: Madlener, Ushida, Pomeroy, Parkland, Irving, Kroener,

electrocoagulacion, anillo de Hulka, anillo de Yoon

18



e Tipos de anastomosis tubaria
Definicién conceptual: Union de los cabos proximales y terminales, de acuerdo al sitio
de anastomosis pueden ser: (intramural-istmica, intramural-ampular, istmica-istmica,
istmica- ampular, ampulo-ampular. (24)
Definicién operacional: Técnica quirurgica de recanalizacion tubaria referida en hoja
quirurgica.
Tipo de variable: Nominal, cualitativa.
Escala de medicion: Intramural-istmica, intramural-ampular, istmica-istmica, istmica-

ampular, ampulo-ampular.

e Longitud de las tubas posterior a la oclusién tubaria voluntaria.
Definicién conceptual: Distancia en centimetros de la salpinge remanente posterior a la
salpingoclasia. (24)
Definicién operacional: longitud medida en cm. de salpinge remanente referida en hoja
quirurgica de reanastomosis tubaria.
Tipo de variable: Cuantitativa discreta.

Escala de medicidon: Centimetros.

e Otros factores de infertilidad asociados.
Alteraciones  masculinas o femeninas que afectan la fertilidad, los factores
relacionados con la infertilidad son: factor neuroendocrino, uterino, cervical y masculino

(Ver Anexo 2).
19



F) DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Se recabd la informacion de los expedientes del archivo del servicio de Biologia de la
Reproduccion asi como del archivo general de la UMAE, en los casos en que la
informacion fue incompleta, se localizé telefonicamente a las pacientes, se les explicé
el motivo de la llamada y en que consiste el estudio, a las pacientes que aceptaron, se

les pregunto acerca de la informacién requerida.

Se capturaron variables demograficas, antecedentes ginecoldgicos, tiempo transcurrido
entre la oclusién tubaria voluntaria y recanalizacién, hallazgos transoperatorios, tipo de

recanalizacion, complicaciones, embarazo y finalizacion del mismo.

Todo esto, se proceso en una base de datos elaborada ex profeso, utilizando el

paquete estadistico SPSS.

G) ANALISIS ESTADISTICO.
Se utilizé el programa de SPSS en la captura y analisis de la informacién obtenida. La
descripcion simple de los datos se efectud utilizando medidas de tendencia central y

dispersion.
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FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS

Este proyecto no contraviene ninguna declaracién conocida en relaciéon a derechos
humanos, bioética e investigacion. Fue factible realizarlo, debido a que es un estudio
retrospectivo y descriptivo, donde las pacientes incluidas recibieron atencién médica
en la Unidad Médica de Alta Especialidad del Hospital de Ginecoobstetricia 3 del
Instituto Méxicano del Seguro Social, en donde dieron su consentimiento informado

para el estudio de su patologia y para someterse al tratamiento meédico quirurgico.

RECURSOS HUMANOS, FiSICOS Y FINANCIEROS

Este estudio no requirié de extraordinarios recursos, se realizo la recoleccidn de datos
por el investigador e interesados capacitados en el tema, los gastos para la realizacion
del estudio se basdé solo en la hoja de datos y recoleccion, gastos que fueron
financiados por el propio investigador, y los materiales que se utilizaron principalmente
fueron los expedientes y las hojas quirdrgicas los cuales fueron facilitados por el
archivo del servicio de Biologia de la reproduccion, el archivo general de la UMAE vy las

pacientes seleccionadas.
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RESULTADOS

Fueron incluidas veinte pacientes que reunieron los criterios de inclusién. El promedio
global de edad fue de 33 afios, con una desviacion estandar de 6.61 con un rango de

edad de 25 aios a 40 afios. (Tabla 1).

En relacion algunos  antecedentes ginecoobstétricos, como lo es la paridad
encontramos que la mayoria de pacientes incluidas en el estudio habian tenido 2 o0 mas
embarazos previamente; siendo la via de resolucion del embarazo mas comun el parto.

(Grafica 1).

GESTAS

El 90% de las mujeres que solicitaron recanalizacion tubaria tenian como motivo

principal las segundas nupcias.
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De las 20 pacientes incluidas en nuestro estudio, en 19 de ellas se habia efectuado
salpingoclasia tipo Pomeroy modificada y en la paciente restante se habia efectuado

salpingoclasia tipo Ushida.

Se observo que el promedio de tiempo transcurrido entre la salpingoclasia y la

recanalizacion tubaria fue de 3 anos, con una desviacion estandar de 3.48. Con una

amplitud de 1 ano a 13 afios (Gréfica 3).
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El 55% (11 pacientes) tenian una longitud de trompa remanente mayor a 4cm,

posterior a la salpingoclasia; 9 de las cuales lograron el embarazo. (Grafica 2).

LONGITUD DE TROMPA REMANENTE

m0 EMBARAZADAS
IMASDE4 CM

BEMEARAZADAS

IENDS DE 41 I

01 23 45 & 7 89 101112

El tipo de recanalizacion tubaria mas realizada fue la itsmico-itsmica en un 85%,
siguiendo en frecuencia la itsmico-ampular en un 10% y la ampulo-ampular en un 5%.

De las pacientes con reanastomosis itsmico-itsmica el 52% logré el embarazo.

De las 20 mujeres sometidas a recanalizaciéon tubaria el 45 % (9 pacientes) logré el

embarazo.
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El tiempo transcurrido entre la recanalizacién tubaria y el embarazo fue de 1 a afo en

la mayoria de las pacientes; con un lapso maximo de 2 afios. (Grafica 4).

Entre los factores de fertilidad asociados solo se encontré factor uterino alterado
(miomatosis uterina) en el 10% de las pacientes; el resto no tenia factor de fertilidad

asociado.
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RESULTADO REPRODUCTIVO

FRECUENCIA PORCENTAJE
EMBARAZO 37 SEMANAS 2 22.2%
EMBARAZO 38 SEMANAS 2 22.2%
EMBARAZO 39 SEMANAS 2 22.2%
EMBARAZO 40 SEMANAS 1 11.1%
ABORTO 1 11.1%
EMBARAZO ECTOPICO 1 11.1%

Tabla 2. Resultados reproductivos en pacientes sometidas a reversion quirurgica de la
salpingoclasia.

De las pacientes embarazadas posterior a la recanalizacion tubaria; 1 de ellas presento
aborto incompleto a la cual se realizé legrado uterino instrumental, 1 mas presento
embarazo ectopico realizando salpingectomia; 2 pacientes llegaron a embarazo de 37
semanas y 5 llegaron al término del embarazo, siendo la via de resolucion mas

frecuente la cesarea en un 56%.
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Durante el periodo comprendido entre el 1° de mayo de 1988 y el 30 de abril de 1991,
en el servicio de Biologia de la Reproduccién de la Unidad Médica de Alta Especialidad
del Hospital de Ginecoobstetricia 3; se realiz6 un estudio de investigacion cuyo objetivo
fue determinar las caracteristicas ideales para una pareja que solicita recanalizacion

tubaria después de salpingoclasia.

Con el fin de tener un control historico sobre los resultados reproductivos en pacientes
sometidas a recanalizacion tubaria en el servicio de Biologia de la Reproduccion de la
Unidad Médica de Alta Especialidad del Hospital de Ginecoobstetricia 3; se realizé una
comparacion entre nuestro estudio y el realizado hace 20 afios, encontrando lo

siguiente:

¢ La mayoria de las mujeres que solicitan recanalizacion tubaria se encuentran en

la tercera década de la vida.

e Las segundas nupcias siguen siendo el motivo mas frecuente por el cual mujeres

con salpingoclasia solicitan la recanalizacion tubaria.

e Con el paso de los anos y probablemente debido a los cambios socioculturales
el intervalo de tiempo que transcurre para que una mujer con salpingoclasia
solicite la reanastomosis tubaria se ha ido acortando siendo hace 2 décadas de

6 afos y actualmente de 3 afios.
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El tipo de recanalizacidon que se realiza con mas frecuencia en el servicio de
Biologia de la Reproduccion de la Unidad Médica de Alta Especialidad del

Hospital de Ginecoobstetricia 3 sigue siendo la istmico-istmica.

El tiempo aproximado que transcurre para lograr el embarazo actualmente es de

1 afo; tiempo similar al de hace 20 afnos.

El porcentaje de éxito actual de embarazo posterior a la recanalizacion tubaria
es casi similar al de hace 2 décadas. (47.6% y 45% respectivamente). Dicho

porcentaje coincide con el referido en la literatura.

En ambos estudios se observé que mas del 50 % de las mujeres embarazadas

lograba una gestaciéon a término, siendo la via de resoluciéon mas frecuente la

cesarea.
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DISCUSION

Schwyhart y Kutner (4) quienes revisaron 22 estudios observaron que dentro de las
causas mas frecuentes de deseo de reversion de la salpingoclasia se encuentran; la
pérdida de un hijo (50,8%) y el cambio de pareja o segundas nupcias (27,3%). Sin
embargo probablemente a las cambios socioculturales; en esta investigacion
encontramos que el 90% del total de las mujeres que solicitaron recanalizacion

tubaria tenia como motivo principal las segundas nupcias.

Repecto a la edad; Kim y cols. (7), reportan que entre los 35 y 40 afos no hay una
disminucién en las tasas de embarazo, ya que obtuvieron gestaciones intrauterinas en
un 50%. En nuestro estudio la edad promedio de mujeres con recanalizacion fue de 33

afos con una tasa de embarazo del 45%. Cifra que coincide con la literatura.

Varios estudios, al igual que el realizado por Wahab y cols. muestra que en general
no hay diferencia en las tasas de embarazo entre las pacientes operadas a diferentes
intervalos entre la esterilizacion y la cirugia reconstructiva. En este estudio el tiempo

transcurrido entre la salpingoclasia y la recanalizacién tubaria fue de 3 anos.
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En cuanto a la técnica de anastomosis se observo que la mas realizada es la istmico-
istmica, siendo la mas exitosa en cuanto a tasas de embarazo similar a como lo reporta

Reich quién en su estudio refiere tasas de éxito hasta del 81% (19).

Varios estudios coinciden en que la longitud total de la trompa luego de la cirugia seria
el factor mas importante en el prondstico. Silber y Cohen (12) reportan que las tasas de
embarazo fueron significativamente mas bajas cuando el largo total de la trompa era
menor a 4 cm. En esta investigacion 11 de las mujeres sometidas a recanalizacién

tenian longitud de trompa mayor a 4cm, de estas 9 lograron el embarazo.

Se encontré que la asociacion entre el resultado reproductivo posterior a la
recanalizacion tubaria y de un factor de infertilidad es muy rara, porque tal y como lo
refiere la literatura la mayoria de las pacientes no tiene patologia agregada de

infertilidad y ademas tienen el antecedente, todas ellas de embarazos previos.

Tal y como lo reportan la mayoria de los estudios mas de la mitad de las pacientes

embarazadas lograron una gestacion a término, y la cesarea continua siendo la via

de resolucién mas comun.
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CONCLUSIONES

e En nuestro estudio la edad promedio de mujeres con recanalizacion fue de 33

afnos con una tasa de embarazo del 45%

e Se observo que la salpingoclasia realizada con mayor frecuencia en pacientes

que posteriormente solicitan reanastomosis tubaria es la Pomeroy modificada.

e E| tiempo transcurrido entre la salpingoclasia y la recanalizacién tubaria

generalmente es de 3 anos.

e Varios estudios coinciden en que la longitud total de la trompa luego de la cirugia
seria el factor mas importante en el prondstico. En esta investigacion 11 de las
mujeres sometidas a recanalizacion tenian longitud de trompa mayor a 4cm, de

estas 9 lograron el embarazo.

e En cuanto a la técnica de anastomosis se observd que la mas realizada es la

istmico-istmica, siendo la mas exitosa en cuanto a tasas de embarazo.
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Se encontré que la asociacion entre el resultado reproductivo posterior a la
recanalizacion tubaria y de un factor de infertilidad es muy rara, todas las

pacientes habian tenido hijos previamente.

El tiempo entre la recanalizacién tubaria y el logro de embarazo fue de 1 a 2
afos en la mayoria de las pacientes, sin embargo como se reporta en la
mayoria de los estudios en general no hay diferencia en las tasas de embarazo
entre las pacientes operadas a diferentes intervalos entre la esterilizacion y la

cirugia reconstructiva.

El porcentaje de embarazos logrados posterior a la recanalizacion tubaria en el

Servicio de Biologia de la Reproduccién de la Unidad Médica de Alta

Especialidad del Hospital de Ginecoobstetricia 3; es acorde con lo que reporta

la literatura.

La mayoria de las pacientes embarazadas posterior a recanalizacion tubaria

logran un embarazo a término.

La via de resolucion de la gestacion mas comun fue la cesarea.
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ANEXOS

Tabla No. 1

FRECUENCIA DE EDAD EN PACIENTES SOMETIDAS A
RECANALIZACION TUBARIA

EDAD

FRECUENCIA

PORCENTAJE

25

5%

27

5%

28

10%

29

= N | =

5%

30

5%

31

5%

32

5%

33

20%

35

10%

36

5%

37

15%

39
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5%

40

—

5%
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TIPOS DE SALPINGOCLASIA

e Madlener
Se realiza mediante una pinza de Babcock con la que se toma la trompa y se forma un
asa en la unién de la parte media con la parte proximal de la trompa, se procede al
aplastamiento de las dos ramas del asa con una pinza de Kelly y se ligan firmemente
con material de sutura no absorbible. (25)

e Pomeroy
Se coloca una pinza de Babcock para formar un asa en la union de la parte media con
la parte proximal de la trompa, se liga la base del asa con material de sutura
absorbible, sin aplastamiento y luego se secciona la parte superior del asa. (25)

e Ushida
La técnica consiste en tomar la parte media y proximal de la trompa con 2 pinzas de
Babcock, se procede a la inyeccién de una solucion salina para separar el peritoneo
que cubre la trompa, se secciona y se exterioriza el oviducto, el cual es ligado y
cortado. Se remueve una porcion de trompa que puede variar segun el gusto del
operador (aunque se recomienda que no sea mayor de 1 cm para facilitar una eventual
reanastomosis). Al realizar la seccién, queda un cabo proximal y uno distal, se procede
a cerrar el peritoneo con puntos continuos, de tal forma que el cabo proximal quede

dentro del ligamento ancho y el distal hacia la cavidad abdominal. (25)
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e Parkland
Esta técnica consiste en una salpingectomia parcial media. Una vez identificada la
trompa, se toma con un Babcock en la porcidon media y se busca una porcion avascular
del mesosalpinx. Con una pinza de Crille se diseca y abre un ojal, dejando libre un
segmento del oviducto de aproximadamente 2,5 cm. Si no se encuentra un espacio
avascular, con el electrobisturi se pueden cauterizar pequefios vasos en el mesosalpinx
para luego perforarlo con el Crille. Se realizan dos ligaduras con material reabsorbible,
para luego resecar 2 cm del oviducto entre las suturas. (25)

e Irving
El principio de la técnica es el de producir un circuito cerrado utero-tubarico, al
implantar la porciéon proximal de la trompa en la pared uterina anterior. Se aisla un
segmento del tercio proximal de la trompa, se realiza doble ligadura con una sutura
sintética reabsorbible para luego seccionar la trompa. Se libera el mufidn tubarico
proximal del mesosalpinx, para luego abrir un tunel con una pinza de Crille pequefa en
la superficie anterior del utero, cerca del cuerno, y alli se implanta la trompa. (25)

e Kroener
Consiste en practicar una ligadura con material no absorbible en la porcion distal de la
trompa y amputar la fimbria. Por esta razén, se la conoce también bajo el término de

fimbriectomia. (25)
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e Electrocoagulacion
El principio de esterilizacion con esta técnica se basa en la capacidad que tienen los
electrones generados por una unidad electroquirdrgica de ser concentrados en un
lugar, aumentando drasticamente el calor en el tejido con lo cual se diseca hasta llegar
a un maximo de resistencia en el que no hay mas flujo de corriente. La
electrocoagulacion puede ser de dos tipos: monopolar o bipolar. (25)

e Clips de Hulka-Clemens.
Este clip consta de dos mandibulas hechas de lexan, sostenidas en un extremo por un
pequeno dispositivo de metal de 2 mm. Cada mandibula muerde la superficie opuesta
con unos dientes que tienen en su superficie interna y luego un resorte de acero es
empujado sobre las mandibulas para sostenerlo cerrado sobre la trompa. Tiene la
ventaja que el segmento tubarico destruido es tan s6lo de 3 mm, ofreciendo una mejor
oportunidad para la reanastomosis que cuando se usa la electrocoagulacién. (25)

¢ Anillos de Yoon.
Se basa en la colocacion de un anillo de silastic que es totalmente inerte, en un
segmento tubarico de 2 a 3 cm. El anillo tiene una memoria elastica del 100%, mide 6
mm de didmetro y puede ser colocado con una o dos punciones. El aplicador del clip
consiste en 2 cilindros concéntricos, dentro del cilindro interno hay una pinza para
agarrar, elevar y retraer un segmento tubarico. El anillo se coloca en la unién del tercio
proximal con el tercio medio, ocluyendo una porcion tubarica de aproximadamente 2,5

cm. (25)
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FACTORES DE INFERTILIDAD

Factor neuroendocrino
Cualquier alteracién en el eje hipotalamo hipodfisis ovario que conlleva a

incapacidad para procrear (26)

Factor uterino
Alteraciones uterinas de origen inflamatorio, malformaciones congénitas o
neoplasias que son capaces de intervenir con el proceso de la fecundacién o

implantacion. (26)

Factor cervical:
Alteraciones anatémicas y/o funcionales del cuello del utero que interfieren con
la correcta migracién de los espermatozoides hacia el utero y las trompas de

Falopio en su intento por aproximarse al 6vulo. (26)

Factor masculino

Definicion conceptual: alteracion de la funcion espermatica. (26)
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre: No. De afiliacion:

Tel:

Antecedentes obstétricos (GP C A)
edad

Tiempo transcurrido desde la esterilizacion
Tipo de esterilizacion realizada

Longitud de la trompa remanente

Tipo de anastomosis tubaria

Factores asociados de infertilidad

Embarazo:

e Tipo de embarazo (extrauterino /
intrauterino)
e Tiempo transcurrido entre la

recanalizacion tubaria y el embarazo
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