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Resumen

Antecedentes: La infertilidad es una enfermedad del sistema reproductivo, multifactorial, en donde entre
las principales causas de infertilidad estan el factor tubario, incluida la endometriosis, en segundo lugar
por el factor masculino, y por ultimo el factor cervical. Dentro del factor tubario las principales
alteraciones son secundarias a etiologia infecciosa, seguida de antecedentes quirtirgicos. Y de estas
alteraciones uno de sus tratamientos es la recanalizacion tubaria.

Objetivo: Reportar la proporcion de éxito de embarazo posterior a recanalizacion tubaria en el Hospital
Regional 1° de Octubre del afio 2006 al 2012 y compararla con la tasa de éxito reportada en la literatura.
Material y métodos: se realiz6 un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo que incluy6 35
pacientes posoperadas de recanalizacion tubaria atendidas en la consulta externa del Servicio de Biologia
de la Reproduccion Humana del Hospital Regional 1° de Octubre, del 2006 al 2012.

Resultados: el éxito de embarazo posterior a recanalizacion tubaria en este estudio fue del 26 por ciento,
dentro de las principales causas de oclusion tubaria fue antecedente de endometriosis, proceso adherencial
y salpingoclasia previa.

Conclusiones: La tasa de éxito de embarazo posterior a recanalizacion tubaria fue del 26 por ciento por
debajo de lo reportado en la literatura; sin embargo no es factible hacer una comparacion por el bajo
nimero de casos que tuvimos como poblacion en este estudio, la baja tasa de éxitos puede deberse a que
no se estudiaron y no se ha hecho un seguimiento posterior a largo plazo de otros factores asociados en

las pacientes que no han logrado embarazo.

Palabras clave: infertilidad, factor tuboperitoneal, recanalizacion tubaria



Abstract

Background: infertility is a disease of the reproductive system, multifactorial, where the main causes of
infertility are tubal factor, including endometriosis, secondly by male factor, and finally the cervical
factor. Within the tubal factor major alterations are secondary to infectious etiology, followed by surgical
background. And these alterations one of their treatments is the tubal recanalization.

Objective: To report the success rate of pregnancy after tubal recanalization at the Regional Hospital 1*
Octubre, from 2006 to 2012 and compare it with the rate of success reported in the literature.

Material and methods: a descriptive study was conducted, observational and retrospective that included
35 patients that were operated of tubal recanalization, served in the service of Biology of Human
Reproduction of the Regional Hospital 1 Octubre, 2006 to 2012.

Results: the success of pregnancy after tubal recanalization in this study was 26 %, within the main
causes of tubal obstruction was history of endometriosis, tubal ligation and adhesive process prior.
Conclusions: The success rate of pregnancy after tubal recanalization was 26 per cent below those
reported in the literature; however, it is not feasible to make a comparison with the number of cases that
we had as population in this study, the low rate of success may be due to the fact that they were not
studied and has not been done a follow up later in a long term of other associated factors the patients who

have not achieved pregnancy.

Key Words: infertility, peritoneal tubal factor, tubal recanalization



Introduccién

La primera descripcion anatomica del oviducto en los mamiferos fue reportada por Falopio en 1561, en la
cual consideraba la salpinge como un simple conducto por donde transitaban los gametos. En la
actualidad el oviducto es considerado una estructura secretoria reproductiva que, entre otras funciones,
estd encargada del transporte, nutricion y manutencion temprana del embarazo.”” En este contexto se
puede definir al factor tuboperitoneal de esterilidad como la alteracion anatémica o funcional de la
trompa uterina y/o de las estructuras circunvecinas, como el ovario o el peritoneo, que son capaces de
afectar el proceso reproductivo."'” En este trabajo nos enfocaremos a la alteracion anatomica de la trompa
uterina.

La esterilidad es la ausencia de la concepcion en una pareja estable, con relaciones sexuales
vaginales frecuentes, sin uso de anticonceptivos y expuesta a embarazo por un periodo mayor de un
afio."” La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como enfermedad del sistema reproductivo
definida como la incapacidad de lograr un embarazo clinico después de doce meses o mas de relaciones
sexuales no protegidas.”’ La OMS reporta como causas principales de infertilidad al factor tubario,
incluida la endometriosis en 42% de los casos y los trastornos ovulatorios en 33%.* Se encontr6
distribucion similar en Asia, América Latina y el Medio Oriente.*” Otros autores resumen de la siguiente
manera: factor pélvico que incluye enfermedad tubaria y endometriosis entre 30 y 40%, factor masculino
con anormalidades primarias en la produccion espermatica 40%, factor cervical entre 5 y 10% y, por
Gltimo, indeterminacion de la causa condicionante de la infertilidad en 5%.% En México, Ramirez y
colaboradores reportan al factor endocrino-ovarico alterado en 35% de los casos, el sindrome de ovario
poliquistico es la alteracion mas frecuente en 43%, seguido del factor tuboperitoneal en 28% y factor
masculino en 26%. La inconsistencia de los estudios epidemioldgicos realizados impide ofrecer
conclusiones firmes de la tendencia en tasas de infertilidad. La distribucion comin de las causas de
infertilidad puede desconocerse debido a la escasez de informacién proveniente de las clinicas de
fertilidad.”

Las anomalias anatomicas del aparato reproductor femenino constituyen una causa importante de
esterilidad y evitan la penetracion del 6vulo en las trompas de Falopio, dificultan el transporte de los
ovulos, espermatozoides o embriones, o interfieren con la implantacion. Las tres variedades principales

de anomalias anatdmicas son factores tubarios, peritoneales y uterinos. Cada uno tiene sus propias



consecuencias y por lo tanto requieren de tratamientos distintos.*** En este trabajo nos enfocaremos a
los factores tubarios.

Se considera la etiologia infecciosa como el principal origen de alteraciones tubarias, en una
mujer estéril, es indispensable investigar intencionadamente por antecedente relacionados con
enfermedad pélvica inflamatoria aguda o cronica. La enfermedad cronica dificulta el diagnostico por su
caracter frecuentemente subclinico y la insensibilidad y pobre especificidad de las pruebas de
laboratorio."”

La segunda causa de alteracion tubo — ovarica - peritoneal en nuestro medio es la quirtrgica. El
antecedente de cirugia en mujeres estériles en las que se realiza una laparoscopia por esta razon es de 20
% y en ellas es posible documentar enfermedad adherencial anexial en mayor o menor grado en alrededor
de 80 % de los casos. En éstos, el antecedente quirargico corresponde a cirugia ovarica
fundamentalmente cuflas de ovario, las operaciones que menor probabilidad tienen de desarrollar
procesos adherenciales son la cesarea y la apendicectomia no complicadas. "’ Otro antecedente quirtirgico
que merece atencion aparte es la salpingoclasia que, aunque generalmente conocido, requiere de una
investigacion especial ante el buen prondstico reproductivo de la reversion microquirirgica, cuando ésta
es técnicamente posible. En este grupo especifico de pacientes vale la pena tener en mente, al realizar una
historia clinica reproductiva, que en mas del 60% de los casos la salpingoclasia es realizada antes de los
25 afios en momentos de inestabilidad emocional o de pareja, que en cerca de 90% de los casos la
salpingoclasia es realizada inmediatamente después o durante un evento obstétrico y que la motivacion
mas frecuente para solicitar la reversiones es contar con una nueva pareja.(l) Es importante no sélo la
causa de la lesion tubaria, sino también la naturaleza de la anomalia anatomica. Por ejemplo, la
obstruccion tubaria proximal, la obstruccion tubaria distal y la ausencia de trompa de Falopio difieren
considerablemente en cuanto a su tratamiento. El término obstruccion tubaria proximal describe a la
obstruccion proximal a la fimbria que se forma en el orificio uterino, istmo o ampolla de la trompa de
Falopio. La obstruccion mesotubaria se considera una variante de la obstruccion proximal. La obstruccion
tubaria proximal puede ser secundaria a reseccion tubaria, obstruccion luminal o simplemente tapones
con moco o restos. Por el contrario, el término obstruccion tubaria distal define a la obstruccion de la
fimbria. Casi siempre es resultado de una infeccion pélvica previa y algunas veces se acompaiia de

adherencias en los anexos. ¥



Es un problema que llega a afectar a 1 de cada 6 6 10 parejas.(lg) La mayor parte de los estudios
efectuados en paises prosperos indica que el 15% de todas las parejas experimentara infertilidad primaria
o secundaria en algin momento de su vida reproductiva.” En nuestro medio existen limitaciones para
conocer con precision el nimero de parejas afectadas por infertilidad, aunque éste puede aumentar por
distintos motivos: tendencia a posponer los embarazos en edades avanzadas, uso de métodos
anticonceptivos, aumento en la incidencia de enfermedades de trasmision sexual, dietas, ejercicios
extenuantes y exposicion a toxicos ambientales.”

En otra literatura se reporta que en otros paises la prevalencia de esterilidad flucta entre el 10 y
el 20%.”) En trabajos efectuados en México el factor tuboperitoneal se encuentra alterado en alrededor
del 30 % de los casos de esterilidad.”’ La frecuencia se incrementa en poblaciones con factores de riesgo
de enfermedad adherencial tubaria como lo son: historia de enfermedad pélvica inflamatoria, uso de
dispositivo intrauterino, antecedente de cirugia pélvica o tubaria, antecedente de embarazo ectopico y
aborto séptico. Se ha reportado que la incidencia de esterilidad secundaria a dafio tubario después de uno,
dos y tres episodios de EPI cronica es de 11, 34 y 54 %, respectivamente.®

La oclusion tubaria quirrgica es la causa mas comun de oclusién de la porcion media de la
salpinge. Aproximadamente el 2% de las pacientes se arrepiente de la decision de haber solicitado un
método de anticoncepcion definitivo, ya que posteriormente tienen una nueva pareja. Gomel y McComb
reportaron una tasa de embarazo mayor al 70 % después de practicar la reanastomosis tubaria en mujeres
jovenes menores de 35 afios.” Esta cifra contrasta con el 55% cuando se trato de pacientes mayores de 35
afos en un seguimiento a 18 meses. © En otra literatura se reporta un éxito de embarazo posterior a
recanalizacion del 65%, y de un embarazo ectopico del 1 al 7%, con un tiempo promedio de presentar el
embarazo dentro de los primeros 10 meses posterior a recanalizacion.”) El costo de reanastomosis es
igual al de un ciclo de fertilizacion in vitro pero se estima la tasa de embarazo hasta de un 80% por
paciente cuando la realiza un cirujano adiestrado con conocimientos de microcirugia.””)

La reanastomosis tubaria microquiriirgica tiene una tasa de embarazo mayor al 55% dentro del
primer afio, sin aumentar el riego de embarazos multiples, y ofrece mayor cantidad de ciclos en la pareja
para lograr un embarazo espontaneo; ademas aumenta la posibilidad de embarazo con una sola cirugia y
(3-29)

con un Unico gasto.

Tratamiento



La canalizacion tubaria es una opcion terapéutica para la obstruccion tubaria proximal y casi

)
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siempre se puede resolver por métodos directos.”” Si se diagnostica en el momento de una

histerosalpingografia (HSG), se puede realizar una salpingografia selectiva concomitante.”?® Se
introduce un catéter de manera que penetre en el orificio uterino."” De esta manera se puede aplicar una
mayor presion hidrostatica al catéter. Esta presion supera en la mayor parte de los casos el espacio tubario
o los tapones formados por mocos o restos. Cuando no es posible restablecer la permeabilidad tubaria, se
utiliza un catéter interno con guia de alambre.”” De esta manera es posible corregir una cicatriz
segmentaria corta aislada en la mayor parte de los casos.'” La cicatrizacion de un segmento mas largo o
la obstruccion luminal no se puede corregir por medio de canalizacion tubaria. En estas mujeres se puede
realizar una reseccion segmentaria quirargica con anastomosis o bien una Fertilizacion In Vitro (IVF). La
reconstruccion tubaria es la otra opcion terapéutica.®
La recanalizacion tubaria postsalpingoclasia es un procedimiento quirurgico que se realiza para revertir la
obstruccion tubaria posterior a salpingoclasia con el fin de restablecer la fertilidad. Para realizar este
procedimiento existen criterios de seleccion de estas pacientes dentro de las cuales se encuentran: mujeres
con edad igual 6 menor de 37 afios, tiempo entre salpingoclasia y solicitud de recanalizacion maximo de
10 afios, deseo de mas de un embarazo, sin enfermedades cronico degenerativas y enfermedades
psiquidtricas, sin cirugia uterina o tubaria previa, sin complicaciones obstétricas previas, no mas de dos
cesareas previas, sin otros factores asociados a infertilidad, longitud de cabos de salpinge igual o mayor a
4 centimetros.'?
Obstruccion tubaria proximal.

La obstruccion tubaria que no se puede corregir con una salpingografia selectiva suele someterse
a una correccion quirargica, y las opciones son canalizacion histeroscopica, anastomosis quirdrgica y
salpingostomia.(m) Aunque el indice de éxito en las Técnicas de Reproduccion Asistida (ART) se ha
elevado considerablemente, la intervencion quirargica reproductiva es una opcion importante o el
complemento de ART para muchas parejas. Ciertas variedades de bloqueo tubario tienen mucho mejor
prondstico con el tratamiento quirtirgico que otras."” Por ejemplo, la canalizacion histeroscopica de las
trompas de Falopio permite corregir algunas obstrucciones proximales de manera similar a la
salpingografia selectiva. Lo mejor es realizar la canalizacion histeroscopica con una laparoscopia

simultdnea para verificar la permeabilidad distal."® La obstruccion proximal que no se corrige por medio

de canalizacion, se puede someter a reseccion segmentaria y reanastomosis. En la mayor parte de los



casos, se trata de una técnica ambulatoria a través de una incisién de minilaparotomia.”? Sin embargo, la
obstruccion que se extiende hasta la porcion intersticial de la trompa de Falopio es mas dificil de reparar y
se ocluye con mas frecuencia después de la intervencion quirurgica. Por lo tanto, cuando existe una
obstruccion proximal que se extiende hasta el segmento intersticial que no se puede corregir por medio de
canalizacion, la pareja se debe someter a IVE.

En el caso de una obstruccion proximal y mesotubaria por una salpingoclasia previa se puede
recurrir a la reanastomosis tubaria o la IVF. Desde otro punto de vista, la reanastomosis tubaria
ambulatoria evita el estimulo ovarico y el incremento en el riesgo de un embarazo multiple y ofrece la
posibilidad de concebir normalmente.""® En general, si bien la probabilidad mensual de embarazo después
de la recanalizacion tubaria es menor que en testigos de edad similar sin salpingoclasia previa, la
probabilidad acumulada de embarazo es elevada. No obstante, se debe contemplar la posibilidad de IVF
cuando existen otros factores o si el tipo de salpingoclasia no permite la reconstruccion. Por ejemplo, en
caso de una salpingoclasia combinada con fimbriectomia, la neosalpingostomia puede ser curativa, pero
la probabilidad de embarazo es menor, por lo que se debe contemplar la posibilidad de realizar IVF. Para
establecer si una salpingoclasia es reversible se deben revisar los informes quirurgico e histopatologico
cuando la técnica incluye una reseccion segmentaria. Si no es posible obtener informacion del
procedimiento quirurgico o .éste sugiere que la reanastomosis no es posible, se realiza una laparoscopia
antes de la laparotomia para valorar la posibilidad de éxito. La recanalizacion de una salpingoclasia
realizada como procedimiento ambulatorio se lleva a cabo por lo general por minilaparotomia. Algunos

(25)

cirujanos pueden llevar a cabo estos procedimientos por laparoscopia. Un brazo mecanico

computarizado (robotico) es de utilidad en estos casos, pero aumenta la duracién y el costo de la
intervencion quirtirgica. ¥
Obstruccion tubaria distal

La enfermedad inflamatoria pélvica puede destruir la anatomia normal de la fimbria o envolverla
en las adherencias de los anexos. En estos casos se puede realizar una neosalpingostomia por
minilaparotomia o laparoscopia. No obstante, las mujeres que desean una neosalpingostomia como
tratamiento de una obstruccion distal deben saber que el riesgo de embarazo ectdpico es elevado, la
probabilidad de embarazo es de 50% o menos y la recurrencia posoperatoria de la obstrucciéon es

20 r : 1ot : . ’ sz ~
frecuente.®”’ Ademés, los hidrosalpinx que miden mas de tres centimetros de diametro, que se acompafan

de abundantes adherencias en los anexos o tienen endosalpinx atenuado tienen un prondstico mas



sombrio.®” El tratamiento ideal de estas trompas de Falopio es la salpingectomia con planes para realizar
Fertilizacion In Vitro (IVF). Si ambas trompas de Falopio se encuentran lesionadas se recomienda

realizar una salpingectomia bilateral antes de proceder a la IVF para mejorar sus indices de embarazo.”

El Hospital Regional 1° de Octubre, considerado como de tercer nivel, cuenta con el servicio de
Biologia de la Reproduccion Humana, en donde se encuentran pacientes que desean embarazo y que
cursan con algun factor alterado que lo impide. Una de las causas es el factor tubario alterado, en donde
algunas de las pacientes son candidatas a recanalizacion tubaria por diagnostico de oclusion tubaria
bilateral por cualquier causa. No se cuenta con ningun registro de la proporcion de pacientes que logran
tener un embarazo posterior a recanalizacion tubaria.

En este trabajo se busca reportar la proporcion de éxito de embarazo posterior a recanalizacién
tubaria, en el Hospital Regional 1° de Octubre, y al contar con estos datos nos permitird comparar si se
ajusta con lo reportado en la literatura, y asi poder establecer guias o datos que permitan dar
recomendaciones y una probabilidad de embarazo al paciente y al servicio tratante.

El objetivo general de este trabajo es reportar la proporcion de éxito de embarazo posterior a
recanalizacion tubaria en el Hospital Regional 1° de Octubre del afio 2006 al 2012 y compararla con la
tasa de éxito reportada en la literatura, teniendo como objetivos especificos , reportar el nimero de
pacientes tratadas dentro del servicio de Biologia de la Reproduccion Humana, reportar el nimero de
pacientes que fueron sometidas a recanalizacion tubaria, reportar cuales fueron las causas que llevaron a
una oclusion tubaria en las pacientes que fueron sometidas a recanalizacion, reportar qué técnicas fueron
utilizadas para cada una de estas pacientes, reportar el tiempo en el que se logro el embarazo posterior a

recanalizacion tubaria.



Material y métodos

Se trato de un estudio con disefio descriptivo, observacional, retrospectivo, analitico. El tamafo
de la muestra fue muestreo por conveniencia donde se incluyen la totalidad de los casos.
Se obtuvo la informacion del expediente clinico de las pacientes, teniendo los siguientes criterios de
inclusion: expediente clinico completo de acuerdo a la NOM, que fueron protocolizadas y manejadas
dentro de la clinica de Biologia de la Reproduccion Humana del Hospital Regional 1° Octubre y que
tuvieran diagnodstico de obstruccion tubaria previa a la cirugia. Los criterios de inclusion fueron:
Expedientes clinicos de pacientes con las siguientes caracteristicas: Expediente clinico completo de
acuerdo a la NOM, pacientes que hayan sido protocolizadas y manejadas dentro de la clinica de Biologia
de la Reproduccion del Hospital Regional 1° de Octubre y que tuvieron diagnostico de obstruccion
tubaria previa a la cirugia.

Se realizé estadistica descriptiva con frecuencia, porcentaje, media, desviacion estandar para
comparacion de cualitativas, ji cuadrada con alfa de 0.05

Fue aprobado por el comité de investigacion y el de ética del Hospital 1° de Octubre.



Resultados

Se analizaron 41 expedientes (se excluyeron 6) de pacientes con infertilidad vistas en el Servicio
de Biologia de la Reproduccion Humana. La edad materna se encontré en un rango de 25 a 39 afios con
una media de 33 £+ DE 3.2 afios; en cuanto a la edad paterna se encontr6 un rango de edad de 22 a 49 afios
con una media de 35 + 5.6 afios. E1 43% (n=15) pacientes nuligestas y el 57% (n=20) con antecedente de
uno o mas embarazos. El 54% (n=19) no tenia antecedentes quirtrgicos previos, y el 46% (n=16) tenian
antecedente de uno o madas procedimientos quiriurgicos abdomino pélvicos. El 26% (n=9) tenian
antecedente de salpingoclasia previa, y el 74% (n=26) la causa de obstruccion fue por otras causas. El
tiempo de evolucion de infertilidad reportado en afios tuvo un rango de 1 a 10 afios con una media de 3.6
+ DE 2.5 afios. (Cuadro 1)

En cuanto a las comorbilidades asociadas, el 37.1% (n=13) presentaron proceso infeccioso, en
donde el mas frecuente microorganismo encontrado fue Candida Albicans presentdndose en un 11%
(n=4), seguido de Escherichia Coli en un 9% (n=3). La presencia de Chlamydia s6lo se presento en un
6% (n=2). En cuanto al factor endocrino el 26% (n=9) de las pacientes presentaron Obesidad grado I,
seguidas del 23% (n=8) de sobrepeso; el 37% (n=13) presentaron hiperprolactinemia y el 43% (n=15)
insulinoresistencia, hipotiroidismo solo en el 6% (n=2); En cuanto al factor uterino alterado el 37%
(n=13) presentaron miomatosis uterina y el 3% (n=1) utero septado. El 34% (n=12) presentaron
endometriosis. Se concluyd que la probable causa de obstruccion en esta poblacion fue el 26% (n=9) por
proceso adherencial, el 26% (n=9) por antecedente de salpingoclasia previa, el 3% (n=1) por EPL, y el 3%
(n=1) por endometriosis, el resto se desconoce la causa de la obstruccion. (Cuadro 2)

El éxito de embarazo posterior a recanalizacion tubaria en general por cualquier causa fue del
26% (n=9) (Cuadro3), de estas el 55.6% (n=5) eran mayores de 35 afios y el 44.4% (n=4) fueron menores
de 35 afios. Del total de embarazadas el 22% (n=2) tenian antecedente de salpingoclasia previa. El 33%
(n=3) tenian antecedente de miomatosis uterina, y el 44% (n=4) tenian endometriosis. La media de
tiempo de evolucion de infertilidad que tenian estas pacientes fue de 4.6 + 3.3 afios y el tiempo promedio

en meses de logro de embarazo posterior a recanalizacion fue de 9.6 + 4.5 meses. (Cuadro 3)



Cuadro 1. Caracteristicas generales de la poblacion estudiada.

Caracteristica No. Pacientes (%) *
(n=35)

Edad (afios)

Materna 332+£32

Paterna 351+£5.6
Estado civil

Casada 25 (71)

Unién libre 309

Segundas nupcias 7 (20)
Gestas

Ninguna 15 (43)

Uno o mas 20 (57)

Antecedentes quirurgicos maternos
Ninguno 19 (54)
Uno o mas 16 (46)

Salpingoclasia previa

Si 9 (26)
No 26 (74)
Tiempo de evolucién de infertilidad (afios) 3.6+25

¢ Para variables cuantitativas se reporta promedio y desviacion estandar, en variables cualitativas

frecuencia y porcentaje.



Cuadro 2. Comorbilidades asociadas en la poblacion estudiada.

Comorbilidad No. Pacientes (%) *
(n=35)

Proceso infeccioso 13 (37)

Chlamydia Positivo 2 (6)

Candida Albicans 4 (11)

Escherichia Coli 309
Obesidad / Sobrepeso

Sobrepeso 8 (23)

Obesidad I 9 (206)

Obesidad II 1 (3)
Hiperprolactinemia 13(37)
Insulinoresistencia 15 (43)
Hipotiroidismo 2 (6)
Factor uterino

Miomatosis uterina 13 (37)

Pb. Utero septado 1 (3)
Endometriosis 12 (34)
Probable causa de obstruccion tubaria

Endometriosis 1 (3)

EPI 13

Proceso adherencial 9 (26)

Antecedente salpingoclasia 9 (26)

* Frecuencia y porcentaje (%)
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Cuadro 3. Caracteristicas de las pacientes que lograron el embarazo.

Embarazo No. Pacientes (%) *
(n=35)

Lograron embarazo

SI 9 (26)

NO 26 (74)
Embarazo y Edad

> 35 afios 5(56)

< 35 afios 4 (44)
Embarazo y salpingoclasia previa

Salpingoclasia previa 2(22)
Embarazo y factor uterino

Miomatosis uterina 3(33)
Embarazo y endometriosis 4 (44)
Embarazo y tiempo evolucion infertilidad en afios 46+33
Tiempo en meses en el que se logro embarazo posterior a recanalizacion 9.6+4.5

* Para variables cuantitativas se reporta promedio y desviacion estandar, en variables cualitativas

frecuencia y porcentaje.
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Discusién

En el servicio de Biologia de la Reproducciéon Humana del Hospital 1° de Octubre del ISSSTE,
se estudian pacientes con infertilidad dentro de las cuales uno de los factores alterados es el factor
tuboperitoneal, donde algunas pacientes fueron candidatas a recanalizacion tubaria por obstruccién
tubaria bilateral por diferentes causas. Este estudio pretende mostrar el éxito de embarazo posterior a
recanalizacion tubaria asi como las caracteristicas generales de las pacientes y sus comorbilidades
asociadas. El rango de edad materna reportado fue de 25 a 39 afios con una media de 33.2 + DE 3.2 afios.
En la literatura se reporta como primera causa de alteracion tubaria de etiologia infecciosa, sin embargo,
en este trabajo se reporta solo el 37% de las pacientes con proceso infeccioso. La presencia de
endometriosis como causa de infertilidad se reporta una incidencia del 30 a 40% y en este trabajo se
reporta presencia de endometriosis en un 34%. La segunda causa de alteracion tubaria es secundario a
antecedentes quirurgicos, se reporta presencia de procesos adherenciales hasta en un 80% en pacientes
con antecedentes quirlirgicos; en este trabajo se reporta que el 46% de las pacientes tenian antecedentes
de uno o mas procedimientos quirurgicos previos y que en el 26% de las pacientes se reportd proceso
adherencial como posible causa de obstruccion tubaria.

Otro antecedente quirurgico que merece atencion aparte es la salpingoclasia, ya que se reporta en
la literatura que el 1 a 2% de las pacientes se arrepiente de la decision de haber solicitado un método de
anticoncepcion definitivo ya que tienen, posteriormente una nueva pareja (3), en este estudio se reporta
que el 26% de las pacientes tenian antecedente de salpingoclasia previa y solicitaron la recanalizacion
tubaria por segundas nupcias, el 22% de las pacientes que lograron el embarazo tenian antecedente de
salpingoclasia previa. Se reporto en la literatura una tasa de embarazo mayor a 70% después de practicar
la reanastomosis tubaria en mujeres jovenes menores de 35 afios. Esta cifra contrasta con la de 55%

@ en este estudio se

cuando se tratd de pacientes mayores de 35 afios en un seguimiento a 18 meses
reporta un éxito de embarazo posterior a recanalizacion tubaria del 26%, dentro de las cuales el 56%
corresponde a mayores de 35 afios y el 44% a menores de 35 afios, lo cual no es estadisticamente
significativo. La reanastomosis tubaria microquirurgica tiene una tasa de embarazo mayor a 55% dentro

del primer afio, en este trabajo se muestra que el tiempo promedio en meses de logro de embarazo

posterior a recanalizacion fue de 9.6 + 4.5 meses.
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Conclusiones

La tasa de éxito de embarazo posterior a recanalizacién tubaria fue del 26% por debajo de lo
reportado en la literatura; sin embargo no es factible hacer una comparacion por el bajo nimero de casos
que tuvimos como poblacién en este estudio, la baja tasa de éxitos puede deberse a que no se estudiaron y
no se ha hecho un seguimiento posterior a largo plazo de otros factores asociados las pacientes que no han
logrado embarazo.

Dentro de los principales factores asociados a la oclusion tubaria, fue la presencia de
endometriosis, antecedente de salpingoclasia, proceso adherencial, y en menor porcentaje procesos
infecciosos, esto se debe al tipo de pacientes estudiadas en este hospital.

En este hospital, considerado como de tercer nivel, se realiza recanalizacion tubaria sin embargo
no se cuenta con fertilizacion de alta complejidad que es otra opcion terapéutica para las pacientes con

oclusion tubaria bilateral.
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