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CONGRUENCIA CLÍNICO-QUIRÚRGICA DE SACTOSALPINX EN 
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RESUMEN  

 

Antecedentes: Se define como sactosalpinx   a la patología de las trompas de 

Falopio,  de carácter inflamatorio a expensas de la acumulación del líquido seroso 

en  el hueco de la trompa. En nuestro hospital se realizó un estudio descriptivo de 

los factores asociados a infertilidad en una población de 1569 pacientes, en donde 

se observó que el factor tuboperitoneal representaba el 25% de causas de 

infertilidad.  

Objetivo: Describir  la congruencia clínico-quirúrgica en pacientes infértiles con 

diagnóstico de sactosalpinx 

Material y métodos: Estudio de correlación retrospectivo, observacional, 

analítico, transversal, estudiando registros clínicos de todas las pacientes con 

diagnóstico de infertilidad con factor tuboperitoneal alterado y diagnóstico de 

sactosalpinx, sometidas a laparoscopia evaluativa en un periodo de 3 años (Enero 

2015 a Diciembre 2017), en el servicio de Biología de la Reproducción Humana, 

analizando variables demográficas, y asociadas a sactosalpinx. Para el análisis 

estadístico se utilizó SPSS 21, para la estadística descriptiva en las variables 

cualitativas  se realizaron frecuencias y proporciones y para las cuantitativas 

medias con desviaciones estándar o medianas con rangos e intervalos 

intercuartiles, para conocer la congruencia clínico-diagnóstica se usó coeficiente 

de Pearson, con un valor estadísticamente significativo de p <0.05.  
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Resultados: Respecto a las características demográficas se observó que la media 

de edad fue de 31.35 años, el tipo de infertilidad con mayor prevalencia fue la 

primaria en un 61.3%,  con una media de tiempo de infertilidad de 4.29 años. 

Hasta el 65% de nuestras pacientes  no tuvieron antecedente de cervicovaginitis 

de repetición.  Sólo el 49.6% tuvieron cultivos positivos siendo el patógeno más 

común la Cándida en un 24.8%. Se detectó que el antecedente de infecciones 

seminales  fue de un 37%. De las pacientes sometidas a laparoscopia se encontró  

que el 48.9% tuvieron diagnostico de enfermedad pélvica inflamatoria. Conforme a 

los hallazgos de la histerosalpingografía, se obtuvo que el 30.7% presentaron 

diagnóstico de sactosalpinx.  Según la indicación prequirúrgica en el 78.8% se 

sometieron a laparoscopia con diagnostico únicamente de sactosalpinx, pudiendo 

confirmar la permeabilidad tubaria en un 86.1%  y el diagnostico de sactosalpinx 

en un 32.8%, a sólo el 31.4% se les efectuaron  tratamientos especiales, con un 

logro de embarazo en un 48.2%. En el caso del sactosalpinx, el diagnóstico clínico 

coincidió con el quirúrgico en 76 pacientes (55.5%) con p= 0.590.  

 

Conclusiones: La prevalencia de sactosalpinx se presentó en un 32.8%, de las 

pacientes diagnosticadas con sactosalpinx a sólo el 31.4% se les efectuaron  

tratamientos especiales, con un logro de embarazo en un 48.2%.  El diagnóstico 

clínico coincidió con el quirúrgico en el 55.5% de las pacientes. 

 

Palabras clave: Sactosalpinx, Histerosalpingografía, Infertilidad.  
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MARCO TEORICO:  

 

Se define como sactosalpinx   a la patología de las trompas de Falopio,  de 

carácter inflamatorio a expensas de la acumulación del líquido seroso en  el 

hueco de la trompa (1).   Es la aparición de una masa hipoecogénica entre el 

útero y el ovario causada por la acumulación de líquido en la trompa de Falopio 

debido a diversas causas (2).  Por lo tanto el sactosalpinx representa la 

formación redonda, hueca de la consistencia elástica en la trompa uterina, y que 

altera el transporte de los gametos.  

La formación de sactosalpinx se puede observar uni o bilateral.   Algunas de las 

posibles etiologías son: infecciones del tracto genital (Enfermedad pélvica 

inflamatoria) ocasionando efectos secundarios  con obstrucción tubaria en un 

13%; anexitis; endometriosis y salpingitis (3).  

Las características ecográficas dependen de la duración y la severidad de la 

enfermedad. En las primeras etapas es raro que produzca cambios ecográficos, 

pero puede observarse acumulación de líquido en las trompas (4).  

Chow (5), encontró  en 81 cultivos de trompas, especies de bacteroides (38,3%) 

enterobacterias (25,9%), cocos anaerobios (23,5%), estreptococos (16%),  

enterococos (6,2%), micoplasmas (4,96%), estafilococos (2,5%), gonococos 

(1,2%).  

Algunas de las consecuencias del desarrollo de la patología  son: dolor pélvico 

agudo, dismenorrea, embarazos extrauterinos, fiebre, esterilidad, siendo los 

síntomas idénticos a enfermedad pélvica inflamatoria,  dependiendo de la 

expresividad de la patología y los procesos acompañantes, en la mayoría de los 

casos siendo diagnosticado como causa de infertilidad de origen tuboperitoneal, 

teniendo como consecuencia  la alteración del funcionamiento de las tubas 

uterinas.  Ocasionando que haya inflamación, además de  un crecimiento de 

tejido conjuntivo en todas las capas de la tuba,  rompiendo las funciones de las 

fibras musculares y el epitelio ciliar, complicando el movimiento del óvulo y el 

espermatozoide (6). 
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                                                              frecuente de 

infertilidad femenina; representan entre 30 y 40% de los casos. La 

histerosalpingografía es ideal para la demostración de la morfología, trayecto y 

permeabilidad de las mismas (7). 

La histerosalpingografía  es la evaluación de la cavidad uterina, las trompas de 

Falopio y la cavidad peritoneal adyacente después de la inyección de material de 

contraste a través del canal cervical (8).  Sólo a través de él, es posible demostrar 

las alteraciones de la anatomía interna de las trompas diagnosticando las 

obstrucciones tubarias en sus diferentes segmentos (9).  

La obstrucción  tubaria se manifiesta como un corte abrupto del material de 

contraste con la no opacificación de la trompa de Falopio distal y puede ser 

unilateral o bilateral (10). 

Las mujeres con sospecha de alteración del factor tubario, son candidatas a una 

evaluación  laparoscópica, este enfoque tiene la ventaja de que cualquier 

patología tubaria o pélvica puede investigarse y tratarse al mismo tiempo.  

Investigaciones recientes suponen que la presencia de sactosalpinx reduce la tasa 

de implantación, la tasa de embarazo, aumenta las pérdidas tempranas de 

gestación y la incidencia de embarazos extrauterinos (11).   

Según la tesis de Pia Milena en Caracas,  se realizó una relación de pacientes 

con C. trachomatis positivas y negativas que presentaron alteraciones de la 

permeabilidad tubaria,  siendo el daño más común en ambos grupos el 

sactosalpinx unilateral en 19% y 7.8% bilateral (12).  
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JUSTIFICACIÓN:  

La relación del sactosalpinx y la infertilidad representa un problema para 

tratamientos de baja complejidad, debido a que podría  aumentar el riesgo del 

desarrollo de embarazo extrauterino y conducir a daños tubarios importantes, 

ocasionando que las  probabilidades de éxito de la concepción y la implantación 

disminuyan significativamente (hasta el 5%). En nuestra población de estudio 

contamos con alta frecuencia de diagnóstico de probable sactosalpinx y no 

contamos con una prevalencia exacta de dicha patología como causa principal de 

alteración del factor tuboperitoneal,  por tal motivo se realiza la siguiente pregunta 

de investigación: 

 

¿Cuál es la congruencia clínico-quirúrgica en pacientes infértiles con diagnóstico 

de sactosalpinx atendidas en un Hospital de Alta Especialidad del Sector Salud? 

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:  

La enfermedad tubaria es responsable del 25 % al 35 % de la infertilidad 

femenina, pudiendo comprometer la parte proximal  o distal. La principal causa es 

la enfermedad pélvica inflamatoria, representando el 50 % de los casos, causando 

un 11 % de probabilidades de daño tubario luego del primer episodio e 

incrementándose entre un 23 y un 54 % en los episodios subsiguientes.  

Las trompas de Falopio cumplen un papel esencial en la reproducción humana: 

gracias a ellas es posible el desplazamiento de los gametos. Para llevar a cabo 

ambas funciones, las trompas de Falopio han de tener dos características básicas: 

capacidad de movimiento y permeabilidad. Por tanto, si estas trompas presentan 

alteraciones u obstrucciones, la fertilidad femenina puede verse comprometida.  

En nuestro hospital se realizó un estudio descriptivo de los factores asociados a 

infertilidad en una población de 1569 pacientes, en donde se observó que el factor 

tuboperitoneal representaba el 25% de causas de infertilidad, siendo la segunda 

causa de afección en nuestras pacientes,  sin embargo no se menciona la 

prevalencia de sactosalpinx como causa de obstrucción tubaria, siendo uno de los 

principales diagnósticos preoperatorios.  
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OBJETIVO:  

Analizar  la congruencia clínico-quirúrgica en pacientes infértiles con diagnóstico 

de sactosalpinx 

 

Objetivo secundario:  

 Describir los resultados reproductivos de pacientes infértiles  con 

diagnóstico de sactosalpinx atendidas en un Hospital de alta especialidad 

del Sector Salud 

 Conocer la prevalencia de sactosalpinx en pacientes infértiles atendidas 

en un Hospital de alta especialidad del Sector Salud 

 Determinar  la congruencia clínico-diagnóstica  de pacientes infértiles  

con diagnóstico de sactosalpinx atendidas en un Hospital de alta 

especialidad del Sector Salud 

 Conocer factores de riesgo asociados a sactosalpinx 

 

 

MATERIAL Y MÉTODOS:  

 

Diseño: Se efectuó un estudio de correlación retrospectivo, observacional, 

analítico, transversal, estudiando registros clínicos de pacientes con diagnóstico 

de sactosalpinx  por histerosalpingografía en un periodo de 3 años (Enero 2015 a 

Diciembre 2017), a las cuales posteriormente se les realizó laparoscopia 

evaluativa y valoración de factor tuboperitoneal, analizando si se corroboró la 

dilatación tubaria  distal y la  permeabilidad, incluso si requirió un manejo 

quirúrgico especial. Se evaluó la congruencia clínico diagnóstica de estas 

pacientes. 

 

Lugar donde se efectuó el proyecto. Servicio de Biología de la Reproducción 

UMAE Hospital de Gineco Obstetricia No. 3. CMNR. IMSS. CDMX. 
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Criterios de selección:  

❖ Criterios de inclusión:  

-Mujeres con diagnóstico de infertilidad con factor tuboperitoneal alterado y 

diagnóstico de sactosalpinx  

-Sometidas a laparoscopia evaluativa  

 

❖ Criterios de no inclusión   

-Infertilidad de causa multifactorial  

-Abandono de tratamiento 

 

Muestra: Se incluyeron a todas las pacientes con infertilidad y  diagnóstico  de 

sactosalpinx de Enero 2015  a Diciembre 2017 atendidas en el Servicio de 

Biología de la Reproducción de la UMAE Hospital de Ginecología y Obstetricia 3, 

“La Raza”, se verificó en la base de datos del servicio las cirugías realizadas en 3 

años con dicho diagnóstico, se analizaron los hallazgos laparoscópicos obtenidos 

en estas pacientes, y se valoró la presencia de dilatación distal y permeabilidad 

tubaria, se vio la congruencia clínico diagnóstica de las pacientes, y se conoció la 

prevalencia de sactosalpinx en el servicio. 

 

Análisis estadístico: La información se capturó en Excel, y para el análisis 

estadístico se utilizó el programa SPSS 21. Para la estadística descriptiva se usó: 

en las variables cualitativas frecuencias y proporciones y para las cuantitativas 

medias con desviaciones estándar o medianas con rangos e intervalos 

intercuartiles según su distribución. Para conocer la congruencia clínico-

diagnóstica se usó coeficiente de Pearson. 

 

 

Variables  

❖ Variable dependiente:  

Dilatación tubaria  
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❖ Variable independiente  

Sactosalpinx  

 

-Variables demográficas:  

 Edad  

 Tiempo de infertilidad 

 Tipo de infertilidad   

 

-Variables asociadas a Sactosalpinx: 

 Antecedente de cérvico vaginitis de repetición  

 Infecciones seminales  

 Cultivos positivos  

 Número de parejas sexuales  

 Inicio de vida sexual  

 Enfermedad pélvica inflamatoria (confirmada por Laparoscopia) 

 

-Variables de confusión:  

 Enfermedad pélvica inflamatoria  

 Endometriosis  

 Enfermedad adherencial  
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OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES:  

 

VARIABLE DEFINICION 

OPERACIONAL  

UNIDAD DE 

MEDICIÓN O 

VALORES 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

 

 

 

 

SOCIODEMOGRAFICAS 

Edad  

Fue la escrita de 

la nota pre  

quirúrgica 

Años  Cuantitativa 

discreta 

 

Media  

Mediana  

Moda  

Rango  

Tipo de 

infertilidad 

 

Fue la escrita de 

la nota pre 

 quirúrgica 

Primaria Cualitativa 

nominal  

 

Frecuencia 

y 

porcentajes  

Secundaria 

 

 

Tiempo de 

infertilidad 

 

Fue el dato 

escrito de la nota 

pre quirúrgica 

Años  Cuantitativa 

discreta 

 

Media 

 Mediana  

Moda  

Rango 

 

 

 

ASOCIADAS A 

 SACTOSALPINX  

Antecedente 

de  

 cérvico 

vaginitis de 

repetición 

 

Fue la escrita de 

la historia clínica 

Si  Cualitativa 

nominal  

 

Frecuencia 

y 

porcentajes  

No 

Infecciones 

seminales  

 

Fue el dato 

escrito de la 

historia clínica 

Si  Cualitativa 

nominal  

 

Frecuencia 

y 

porcentajes  

No  

Cultivo 

vaginal 

positivo 

 

Fue el dato 

escrito de la 

historia clínica 

inmediato previo 

a la cirugía.  

Candida  Cualitativa 

nominal  

 

Frecuencia 

y 

porcentajes  

Gardnerella  

E. coli  

Clamidia  

S. epidermis  
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Cultivo 

seminal 

positivo 

 

Fue el dato 

escrito de la 

historia clínica 

inmediato previo 

a la cirugía. 

E. coli  Cualitativa 

nominal  

 

Frecuencia 

y 

porcentajes  

S. aureus 

E. faecalis 

S. agalactae 

Inicio de vida 

sexual 

 

Fue el dato 

escrito de la 

historia clínica.  

Años  Cuantitativa 

discreta 

Media 

 Mediana  

Moda  

Rango  

Enfermedad 

pélvica 

inflamatoria 

 

Fue el dato 

escrito de la nota 

post quirúrgica 

Leve  Cualitativa 

ordinal  

 

Frecuencia 

y 

porcentajes  

Moderada  

Severa  

 Número de 

parejas 

sexuales 

 

Fue el dato 

escrito de la 

historia clínica 

inmediato previo 

a la cirugía. 

Número De 

parejas 

Cuantitativa 

discreta 

 

Media  

Mediana  

Moda  

Rango  

DIAGNÓSTICO  Hallazgos de 

histerosalping

ografía 

 

Fue el dato 

escrito de la nota 

pre quirúrgica 

Sactosalpinx 

 unilateral  

Cualitativa 

nominal  

(Si/No en 

todos los 

casos) 

 

Frecuencia 

y 

porcentajes  
Obstrucción 

tubaria 

bilateral  

Obstrucción 

tubaria 

unilateral  

Sactosalpinx  

bilateral  

Enfermedad 

pélvica 

inflamatoria  
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Enfermedad 

adherencial  

Hidrosalpinx  

Obstrucción 

tubaria  

Bilateral y 

síndrome 

adherencial  

Obstrucción 

tubaria  

unilateral y 

síndrome 

adherencial  

Sactosalpinx 

unilateral y 

síndrome 

adherencial  

Sactosalpinx 

bilateral y 

síndrome 

adherencial  

Laparoscopia   

Fue el dato 

escrito de la nota 

post quirúrgica 

Sactosalpinx Cualitativa 

nominal  

 

Frecuencia 

y 

porcentajes  

Hidrosalpinx 

Síndrome 

adherencial  

Endometrios

is 

Permeabilidad 

tubaria 

 

Fue el dato 

escrito de la nota 

post quirúrgica 

Bilateral  Cualitativa 

nominal  

 

Frecuencia 

y 

porcentajes  

Derecha  

Izquierda  

Obstrucción

tubaria 

 bilateral  

INDICACION  Diagnóstico  Sactosalpix  Cualitativa  
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PREQUIRURGICA  prequirúrgico  Fue el dato 

escrito de la nota 

pre quirúrgica 

Sactosalpinx 

y 

enfermedad 

adherencial  

nominal  Frecuencia 

y 

porcentajes  

Sactosalpinx 

y EPI 

Hidrosalpinx  

Sactosalpinx 

vs 

 

Hidrosalpinx  

TRATAMIENTO  

LAPAROSCOPICO  

Tratamiento 

especial  

 

Fue el dato 

escrito de la nota 

post quirúrgica 

Codonolisis  Cualitativa 

nominal  

 

Frecuencia 

y 

porcentajes  

Adherencioli

sis  

Cromotubaci

ón  

Electrofulgu

ración  

RESULTADOS  

REPRODUCTIVOS  

Embarazo   

Fue el dato 

escrito en las 

notas de 

seguimiento de 

la consulta 

externa.  

Si Cualitativa 

nominal  

 

Frecuencia 

y 

porcentajes  

No 
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ASPECTOS ETICOS:  

(a) De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de 

Investigación el riesgo de esta investigación es considerado como sin riesgo. 

(b)  Los procedimientos se apegan a las normas éticas, al reglamento de la ley 

general de salud en materia de investigación para la salud y a la declaración de 

Helsinki y sus enmiendas 

(c) Dado que se trata de un estudio retrospectivo con revisión de registros clínicos 

en el cual la confidencialidad de las participantes se resguardara de manera 

estricta y a que hacer acudir a las participantes a firmar consentimiento informado 

imposibilitaría la realización del proyecto, fue aprobado por los Comités de Ética 

en Investigación y al de Investigación en Salud que se llevará a cabo sin 

consentimiento informado.  

(d)  Las pacientes no obtendrán algún beneficio, sin embargo, se espera que los 

resultados nos permitan conocer mejor la enfermedad, dado que se trata de un 

estudio sin riesgo en el que sólo se van a revisar de manera retrospectiva registros 

clínicos con resguardo de la confidencialidad, el balance riesgo-beneficio es 

adecuado. 

 (e)  En todo momento se preservará la confidencialidad de la información de las 

participantes, ni las bases de datos ni las hojas de colección contendrán 

información que pudiera ayudar a identificarlas, dicha información será conservada 

en registro aparte por el investigador principal bajo llave, de igual forma al difundir 

los resultados de ninguna manera se expondrá información que pudiera ayudar a 

identificar a las participantes. Lo anterior aplica particularmente cuando se usen 

fotografías corporales, en cuyo caso  se hará una carta exprofeso para tal fin.  

(g)  La muestra estuvo conformada por TODOS los pacientes que cumplan los 

criterios de selección 

(h)  Forma de otorgar los beneficios a las participantes: No aplica.  
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD: 

Recursos humanos: Se contó con acceso a los registros clínicos de las pacientes 

que formaron parte del estudio en el servicio de consulta externa.  

Recursos físicos: Las instalaciones del hospital, en especial el área de consulta 

externa.  

Materiales: Papelería de oficina. Paquetería de cómputo y estadística.  

Financiamiento: cubierta en su totalidad por los participantes en el diseño, 

elaboración, y realización del protocolo de investigación. No se requiere de 

financiamiento externo. 

 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES  

Congruencia clínico-quirúrgica de sactosalpinx en pacientes infértiles 

ACTIVIDAD FECHAS 

PROGRAMADAS 

FECHAS REALIZADO 

Elaboración  protocolo: Octubre a diciembre 

2018 

Octubre de 2018 a 

Febrero de 2019 

Registro  protocolo: Diciembre 2018- Enero 

2019 

Febrero de 2019  

Selección de los 

pacientes: 

Enero 2019 Febrero de 2019  

Colección  

Información: 

Enero 2019 Febrero de 2019  

Captura de datos: Enero 2019 Febrero de 2019  

Análisis de datos: Enero 2019 Febrero de 2019  

Interpretación  

resultados: 

Enero 2019 Febrero de 2019  

Formulación  reporte: Febrero 2019 Febrero de 2019 
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RESULTADOS  
 

Se tomó una muestra representativa de 137 pacientes de sexo femenino En la 

tabla 1 se muestran las características demográficas. 

 

 

Tabla 1. Características demográficas. 

 Media Desviación 

típica 

Mínimo Máximo 

Edad 31.35 4.170 21 38 

Tiempo de infertilidad 4.29 2.512 1 14 

Inicio de vida sexual activa 19.70 3.960 13 35 

 

De acuerdo a los datos que arrojó la media de la población la edad fue de 31.35 

años, el tiempo de infertilidad de 4.29 años y el inicio de vida sexual activa de 

19.70 años.  

 

 

 

Tabla 2. Tipo de infertilidad 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 

Primaria 84 61.3 61.3 61.3 

Secundaria 53 38.7 38.7 100.0 

Total 137 100.0 100.0  

 
En la tabla 2, se observa que la infertilidad primaria se presentó en un 61.3%, y  la 

secundaria con un 38.7%.  
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Tabla 3. Antecedentes de cervicovaginitis 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 

Si 40 29.2 29.2 29.2 

No 89 65.0 65.0 94.2 

VPH 8 5.8 5.8 100.0 

Total 137 100.0 100.0  

Con relación a los antecedentes de cervicovaginitis el 29.2% si presenta el 

antecedente y solo un 5.8% con diagnostico de VPH.  

 

Tabla 4. Infección seminal 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 

Si 51 37.2 37.2 37.2 

No 86 62.8 62.8 100.0 

Total 137 100.0 100.0  

En la tabla 4 se aprecia que el 37.2% contaron con el padecimiento.  

 

 

Tabla 5. Número de parejas 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 

1 41 29.9 29.9 29.9 

2 27 19.7 19.7 49.6 

3 24 17.5 17.5 67.2 

4 21 15.3 15.3 82.5 

5 10 7.3 7.3 89.8 

6 9 6.6 6.6 96.4 

8 3 2.2 2.2 98.5 

10 2 1.5 1.5 100.0 

Total 137 100.0 100.0  

De acuerdo con los datos presentados  la mayor parte de las pacientes, un 29.9%, 

declararon haber tenido únicamente una pareja a lo largo de su vida sexual. 
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Tabla 6. EPI por laparoscopía 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 

Leve 59 43.1 43.1 43.1 

Moderada 5 3.6 3.6 46.7 

Severa 3 2.2 2.2 48.9 

No 70 51.1 51.1 100.0 

Total 137 100.0 100.0  

 

De las pacientes a las cuales se les realizó laparoscopia y se diagnosticó con 

enfermedad pélvica inflamatoria, se obtuvo que el 51.1% no tuvieron dicho 

diagnóstico, sin embargo el 43.1% tuvieron un grado leve, 3.6% un grado 

moderado y solo el 2.2% un grado severo.  

 

 

 

 

Tabla 7. Cultivo de la mujer 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 

Cándida 34 24.8 24.8 24.8 

Gardnerella 18 13.1 13.1 38.0 

E. coli 10 7.3 7.3 45.3 

Clamydia 6 4.4 4.4 49.6 

No 69 50.4 50.4 100.0 

Total 137 100.0 100.0  

 

Respecto al análisis de los cultivos, el 50.4% tuvieron un cultivo negativo y de las 

pacientes que tuvieron un cultivo positivo se observò que el 24.8% presentaba 

Cándida, el 13.1% Gardnerella, el 7.3% E. coli y solo el 4.4% Clamydia.  
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Tabla 8. Cultivo del hombre 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 

E coli 23 16.8 16.8 16.8 

S aureus 13 9.5 9.5 26.3 

E faecalis 17 12.4 12.4 38.7 

No 83 60.6 60.6 99.3 

S agalacteae 1 .7 .7 100.0 

Total 137 100.0 100.0  

En la tabla 8 se aprecia que el 60.6% de los hombres tuvieron cultivos negativos, y 

de aquellos pacientes en donde se tuvo el cultivo positivo se observa que el 16.8% 

tuvieron E. coli, el 9.5% S. aureus y el 12.4% E. faecalis.  

 

 

Tabla 9. Histerosalpingografía  

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 

Sactosalpinx 27 19.7 19.7 19.7 

Obstrucción bilateral 62 45.3 45.3 65.0 

Obstrucción unilateral 22 16.1 16.1 81.0 

Sactosalpinx bilateral 12 8.8 8.8 89.8 

EPI 2 1.5 1.5 91.2 

Enfermedad adherencial 3 2.2 2.2 93.4 

Hidrosalpinx 4 2.9 2.9 96.4 

OTB/adherencias 1 .7 .7 97.1 

OTU/adherencial 1 .7 .7 97.8 

Sactosalpinx 

unilateral/adherencial 
2 1.5 1.5 99.3 

Sactosalpinx 

bilateral/adherencial 
1 .7 .7 100.0 

Total 137 100.0 100.0  

De acuerdo a los principales datos que se muestran en la tabla 9, el diagnostico 

respecto a la Histerosalpingografia fue en un 45.3% con obstrucción tubaria 

bilateral, seguida de un 19.7% con diagnóstico de sactosalpinx.  
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Tabla 10. Indicación prequirúrgica  

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 

Sactosalpinx 108 78.8 78.8 78.8 

Sactosalpinx/adherencial 7 5.1 5.1 83.9 

Sactosalpinx/EPI 5 3.6 3.6 87.6 

Hidrosalpinx 2 1.5 1.5 89.1 

Sactosalpinx vs hidrosalpinx 15 10.9 10.9 100.0 

Total 137 100.0 100.0  

 
Según la indicación prequirúrgica el 78.8% se diagnosticó como sactosalpinx, el 

10.9% con sactosalpinx vs hidrosalpinx, el 5.1% con sactosalpinx y enfermedad 

adherencial, el 3.6% con sactosalpinx y enfermedad pélvica inflamatoria y sólo un 

1.5% con probable hidrosalpinx.  

 

 

 

Tabla 11. Permeabilidad tubaria 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 

Bilateral 99 72.3 72.3 72.3 

Derecha 9 6.6 6.6 78.8 

Izquierda 10 7.3 7.3 86.1 

Obstrucción bilateral 19 13.9 13.9 100.0 

Total 137 100.0 100.0  

 

Con base en los datos que se obtuvieron en cuanto a la realización de 

laparoscopia y permeabilidad tubaria se confirmó que el 72.3%  tuvo 

permeabilidad tubaria bilateral, el 7.3% permeabilidad izquierda y 6.6% 

permeabilidad derecha, sin embargo se observó que el 13.9% tuvieron obstrucción 

bilateral.  
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Tabla 12. Sactosalpinx 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 

Si 45 32.8 32.8 32.8 

No 52 38.0 38.0 70.8 

Hidrosalpinx 25 18.2 18.2 89.1 

Síndrome adherencial 

severo 
6 4.4 4.4 93.4 

Endometriosis mínima 4 2.9 2.9 96.4 

Endometriosis leve 2 1.5 1.5 97.8 

Endometriosis/Enf 

adherencial 
3 2.2 2.2 100.0 

Total 137 100.0 100.0  

 

De las 137 pacientes se confirmó el diagnóstico de sactosalpinx en un 32.8%.  

 

 

 

 

Tabla 13. Tratamiento especial 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 

Codonolisis 25 18.2 18.2 18.2 

Adherencias 12 8.8 8.8 27.0 

No 94 68.6 68.6 95.6 

Cromotubación 2 1.5 1.5 97.1 

Electrofulguración 4 2.9 2.9 100.0 

Total 137 100.0 100.0  

 

De las pacientes con diagnóstico de sactosalpinx al 31.4% se les realizó 

tratamiento especial, de los cuales el mas común fue la codonolisis en un 18.2%.  
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Tabla 14. Resultado reproductivo 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 

Embarazo 66 48.2 48.2 48.2 

NO embarazo 42 30.7 30.7 78.8 

Alta 29 21.2 21.2 100.0 

Total 137 100.0 100.0  

 

Según se muestra en la tabla 14 el 48.2% de las pacientes logró embarazo, 30.7% 

no han logrado el embarazo y el 21.2% se dieron de alta del servicio por no lograr 

el embarazo.  

 

En el caso del sactosalpinx, el diagnóstico clínico coincidió con el quirúrgico en 76 

pacientes (76/137= 55.5%, p= 0.590). 
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DISCUSIÓN:  

 

Respecto a las características demográficas se observó que la media de edad fue 

de 31.35 años, el tipo de infertilidad con mayor prevalencia fue la primaria en un 

61.3%,  con una media de tiempo de infertilidad de 4.29 años.  El inicio de vida 

sexual activa tuvo una media de edad de 19.7 años, y el 29.9% declararon haber 

tenido solo una pareja sexual.  

 

Hasta el 65% de nuestras pacientes  no tuvieron antecedente de cervicovaginitis 

de repetición.  Sólo el 49.6% tuvieron cultivos positivos siendo el patógeno más 

común la Cándida en un 24.8%.  

 

Se detectó que el antecedente de infecciones seminales  fue de un 37% y según 

el estudio del factor masculino sólo el 39.4% tuvieron cultivos positivos,  

encontrando en el 16.8% la presencia de E. coli.   

 

De las pacientes sometidas a laparoscopia se encontró  que el 48.9% tuvieron 

diagnóstico de enfermedad pélvica inflamatoria, encontrando con mayor 

prevalencia el grado leve en un 43.1%.  

 

Conforme a los hallazgos de la histerosalpingografía, se obtuvo que el 30.7% 

presentaron diagnóstico de sactosalpinx.  

 

Según la indicación prequirúrgica en el 78.8% se sometieron a laparoscopia con 

diagnostico únicamente de sactosalpinx, el 10.9% con sactosalpinx vs 

hidrosálpinx, el 5.1% con sactosalpinx y enfermedad adherencial y el 3.6% con 

sactosalpinx y enfermedad pélvica inflamatoria,  pudiendo confirmar la 

permeabilidad tubaria en un 86.1%  y el diagnóstico de sactosalpinx en un 32.8%  
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De las pacientes diagnosticadas con sactosalpinx a sólo el 31.4% se les 

efectuaron  tratamientos especiales, encontrándose con mayor prevalencia la 

realización de codonolisis en un 18.2%,  con un logro de embarazo en un 48.2%.  

 

La congruencia clínico quirurgica de  sactosalpinx fue de 55.5%.  
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CONCLUSIONES:  

 

La prevalencia de sactosalpinx se presentó en un 32.8% en aquellas pacientes 

sometidas a laparoscopia.  

 

Los factores de riesgo asociados a sactosalpinx se consideraron en función a la 

edad de inicio de vida sexual, el número de parejas sexuales, el antecedente de 

cervicovaginitis o infecciones seminales, así como la presencia de cultivos 

positivos, además del diagnóstico de enfermedad pélvica inflamatoria, siendo 

conveniente en futuros trabajos de investigación realizar un correlación de dichos 

factores para determinar cuáles tendrían mayor significancia en dicha patología.  

 

De las pacientes diagnosticadas con sactosalpinx a sólo el 31.4% se les 

efectuaron  tratamientos especiales, con un logro de embarazo en un 48.2%.  

 

En un 55.5% de los casos hubo congruencia clínico quirúrgica de sactosalpinx. 
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ANEXOS: 

 

Anexo 1. Consentimiento informado.  

 

Dado que se trata de un estudio retrospectivo con revisión de registros clínicos en 

el cual la confidencialidad de las participantes se resguardara de manera estricta y 

a que hacer acudir a las participantes a firmar consentimiento informado 

imposibilitaría la realización del proyecto, proponemos a los Comités de Ética en 

Investigación y al de Investigación en Salud permita que se lleve a cabo sin 

consentimiento informado 
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Anexo 2. Hoja de recolección de datos 

 

Congruencia clínico-quirúrgica de sactosalpinx en pacientes infértiles 
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