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CONGRUENCIA CLINICO-QUIRURGICA DE SACTOSALPINX EN

PACIENTES INFERTILES

INVESTIGADOR PRINCIPAL:

Dr. Jose Vite Bautista
INVESTIGADOR (ES) ASOCIADO(S):
Dr. Victor Saul Vital Reyes

Dra. Vanessa del Pilar Vizcaino Marin

RESUMEN

Antecedentes: Se define como sactosalpinx a la patologia de las trompas de
Falopio, de caracter inflamatorio a expensas de la acumulacién del liquido seroso
en el hueco de la trompa. En nuestro hospital se realizé un estudio descriptivo de
los factores asociados a infertilidad en una poblacion de 1569 pacientes, en donde
se observd que el factor tuboperitoneal representaba el 25% de causas de
infertilidad.

Objetivo: Describir la congruencia clinico-quirtrgica en pacientes infértiles con
diagnostico de sactosalpinx

Material y meétodos: Estudio de correlacidn retrospectivo, observacional,
analitico, transversal, estudiando registros clinicos de todas las pacientes con
diagnostico de infertilidad con factor tuboperitoneal alterado y diagndstico de
sactosalpinx, sometidas a laparoscopia evaluativa en un periodo de 3 afios (Enero
2015 a Diciembre 2017), en el servicio de Biologia de la Reproduccion Humana,
analizando variables demograficas, y asociadas a sactosalpinx. Para el andlisis
estadistico se utiliz6 SPSS 21, para la estadistica descriptiva en las variables
cualitativas se realizaron frecuencias y proporciones y para las cuantitativas
medias con desviaciones estandar o medianas con rangos e intervalos
intercuartiles, para conocer la congruencia clinico-diagndstica se usé coeficiente

de Pearson, con un valor estadisticamente significativo de p <0.05.



Resultados: Respecto a las caracteristicas demograficas se observo que la media
de edad fue de 31.35 afios, el tipo de infertilidad con mayor prevalencia fue la
primaria en un 61.3%, con una media de tiempo de infertilidad de 4.29 afios.
Hasta el 65% de nuestras pacientes no tuvieron antecedente de cervicovaginitis
de repeticion. Solo el 49.6% tuvieron cultivos positivos siendo el patégeno mas
comun la Candida en un 24.8%. Se detectd que el antecedente de infecciones
seminales fue de un 37%. De las pacientes sometidas a laparoscopia se encontro
que el 48.9% tuvieron diagnostico de enfermedad pélvica inflamatoria. Conforme a
los hallazgos de la histerosalpingografia, se obtuvo que el 30.7% presentaron
diagnostico de sactosalpinx. Segun la indicacion prequirdrgica en el 78.8% se
sometieron a laparoscopia con diagnostico Unicamente de sactosalpinx, pudiendo
confirmar la permeabilidad tubaria en un 86.1% vy el diagnostico de sactosalpinx
en un 32.8%, a solo el 31.4% se les efectuaron tratamientos especiales, con un
logro de embarazo en un 48.2%. En el caso del sactosalpinx, el diagnéstico clinico
coincidio con el quirdrgico en 76 pacientes (55.5%) con p= 0.590.

Conclusiones: La prevalencia de sactosalpinx se presentdé en un 32.8%, de las
pacientes diagnosticadas con sactosalpinx a sélo el 31.4% se les efectuaron
tratamientos especiales, con un logro de embarazo en un 48.2%. EIl diagndstico

clinico coincidié con el quirdrgico en el 55.5% de las pacientes.

Palabras clave: Sactosalpinx, Histerosalpingografia, Infertilidad.



MARCO TEORICO:

Se define como sactosalpinx a la patologia de las trompas de Falopio, de
caracter inflamatorio a expensas de la acumulacion del liquido seroso en el
hueco de la trompa (1). Es la aparicion de una masa hipoecogénica entre el
Utero y el ovario causada por la acumulacién de liquido en la trompa de Falopio
debido a diversas causas (2). Por lo tanto el sactosalpinx representa la
formacion redonda, hueca de la consistencia elastica en la trompa uterina, y que
altera el transporte de los gametos.

La formacion de sactosalpinx se puede observar uni o bilateral. Algunas de las
posibles etiologias son: infecciones del tracto genital (Enfermedad pélvica
inflamatoria) ocasionando efectos secundarios con obstruccion tubaria en un
13%,; anexitis; endometriosis y salpingitis (3).

Las caracteristicas ecogréaficas dependen de la duracion y la severidad de la
enfermedad. En las primeras etapas es raro que produzca cambios ecograficos,
pero puede observarse acumulacion de liquido en las trompas (4).

Chow (5), encontré 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 patologia son: dolor pélvico
agudo, dismenorrea, embarazos extrauterinos, fiebre, esterilidad, siendo los
sintomas idénticos a enfermedad pélvica inflamatoria, dependiendo de la
expresividad de la patologia y los procesos acompafiantes, en la mayoria de los
casos siendo diagnosticado como causa de infertilidad de origen tuboperitoneal,
teniendo como consecuencia la alteracion del funcionamiento de las tubas
uterinas. Ocasionando que haya inflamacion, ademas 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 6vulo y el

espermatozoide (6).
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Las alteraciones de las trompas de Falopio son las causas mas frecuente de
infertiidad femenina; representan entre 30 y 40% de los casos. La
histerosalpingografia es ideal para la demostracion de la morfologia, trayecto y
permeabilidad de las mismas (7).

La histerosalpingografia es la evaluacion de la cavidad uterina, las trompas de
Falopio y la cavidad peritoneal adyacente después de la inyeccion de material de
contraste a través del canal cervical (8). Soélo a través de él, es posible demostrar
las alteraciones de la anatomia interna de las trompas diagnosticando las
obstrucciones tubarias en sus diferentes segmentos (9).

La obstruccion tubaria se manifiesta como un corte abrupto del material de
contraste con la no opacificacion de la trompa de Falopio distal y puede ser
unilateral o bilateral (10).

Las mujeres con sospecha de alteracion del factor tubario, son candidatas a una
evaluacion laparoscopica, este enfoque tiene la ventaja de que cualquier
patologia tubaria o pélvica puede investigarse y tratarse al mismo tiempo.
Investigaciones recientes suponen que la presencia de sactosalpinx reduce la tasa
de implantacién, la tasa de embarazo, aumenta las pérdidas tempranas de
gestacion y la incidencia de embarazos extrauterinos (11).

Segun la tesis de Pia Milena en Caracas, se realizdé una relacién de pacientes

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

permeabilidad tubaria, siendo el dafilo mas comudn en ambos grupos el

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

La relaciébn del sactosalpinx y la infertiidad representa un problema para
tratamientos de baja complejidad, debido a que podria aumentar el riesgo del
desarrollo de embarazo extrauterino y conducir a dafios tubarios importantes,
ocasionando que las probabilidades de éxito de la concepcion y la implantacion
disminuyan significativamente (hasta el 5%). En nuestra poblacion de estudio
contamos con alta frecuencia de diagnéstico de probable sactosalpinx y no
contamos con una prevalencia exacta de dicha patologia como causa principal de
alteracién del factor tuboperitoneal, por tal motivo se realiza la siguiente pregunta

de investigacion:

¢, Cudl es la congruencia clinico-quirtrgica en pacientes infértiles con diagnostico

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 dafio tubario luego del primer episodio e
incrementandose entre un 23 y un 54 % en los episodios subsiguientes.

Las trompas de Falopio cumplen un papel esencial en la reproduccion 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 caracteristicas basicas:
capacidad de movimiento y permeabilidad. Por tanto, si estas trompas presentan
alteraciones u obstrucciones, la fertilidad femenina puede verse comprometida.

En nuestro hospital se realizdé un estudio descriptivo de los factores asociados a
infertilidad en una poblacion de 1569 pacientes, en donde se observé que el factor
tuboperitoneal representaba el 25% de causas de infertilidad, siendo la segunda
causa de afeccion en nuestras pacientes, sin embargo no se menciona la
prevalencia de sactosalpinx como causa de obstruccion tubaria, siendo uno de los

principales diagndsticos preoperatorios.
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OBJETIVO:
Analizar la congruencia clinico-quirdrgica en pacientes infértiles con diagnéstico

de sactosalpinx

Objetivo secundario:

e Describir los resultados reproductivos de pacientes infértiles con
diagnostico de sactosalpinx atendidas en un Hospital de alta especialidad
del Sector Salud

e Conocer la prevalencia de sactosalpinx en pacientes infértiles atendidas
en un Hospital de alta especialidad del Sector Salud

e Determinar la congruencia clinico-diagnéstica de pacientes infértiles
con diagnédstico de sactosalpinx atendidas en un Hospital de alta
especialidad del Sector Salud

e Conocer factores de riesgo asociados a sactosalpinx

MATERIAL Y METODOS:

Disefio: Se efectu6 un estudio de correlacidon retrospectivo, observacional,
analitico, transversal, estudiando registros clinicos de pacientes con diagnéstico
de sactosalpinx por histerosalpingografia en un periodo de 3 afios (Enero 2015 a
Diciembre 2017), a las cuales posteriormente se les realizd laparoscopia
evaluativa y valoracion de factor tuboperitoneal, analizando si se corroboré la
dilatacion tubaria distal y la permeabilidad, incluso si requiri6 un manejo
quirargico especial. Se evaluo la congruencia clinico diagnostica de estas

pacientes.

Lugar donde se efectud el proyecto. Servicio de Biologia de la Reproduccion
UMAE Hospital de Gineco Obstetricia No. 3. CMNR. IMSS. CDMX.
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Criterios de seleccioén:

+ Criterios de inclusion:
-Mujeres con diagnéstico de infertilidad con factor tuboperitoneal alterado y
diagnéstico de sactosalpinx

-Sometidas a laparoscopia evaluativa

%+ Criterios de no inclusiéon
-Infertilidad de causa multifactorial
-Abandono de tratamiento

Muestra: Se incluyeron a todas las pacientes con infertilidad y diagndstico de
sactosalpinx de Enero 2015 a Diciembre 2017 atendidas en el Servicio de
Biologia de la Reproduccion de la UMAE Hospital de Ginecologia y Obstetricia 3,
“‘La Raza”, se verificd en la base de datos del servicio las cirugias realizadas en 3
afios con dicho diagnéstico, se analizaron los hallazgos laparoscoépicos obtenidos
en estas pacientes, y se valoro la presencia de dilatacién distal y permeabilidad
tubaria, se vio la congruencia clinico diagnostica de las pacientes, y se conocio la

prevalencia de sactosalpinx en el servicio.

Andlisis estadistico: La informacion se capturé en Excel, y para el analisis
estadistico se utilizo el programa SPSS 21. Para la estadistica descriptiva se uso:
en las variables cualitativas frecuencias y proporciones y para las cuantitativas
medias con desviaciones estandar o medianas con rangos e intervalos
intercuartiles segun su distribucién. Para conocer la congruencia clinico-

diagnostica se uso coeficiente de Pearson.

Variables

% Variable dependiente:

Dilatacion tubaria

14



% Variable independiente

Sactosalpinx

-Variables demograficas:

Edad
Tiempo de infertilidad

Tipo de infertilidad

-Variables asociadas a Sactosalpinx:

Antecedente de cérvico vaginitis de repeticion
Infecciones seminales

Cultivos positivos

NUmero de parejas sexuales

Inicio de vida sexual

Enfermedad pélvica inflamatoria (confirmada por Laparoscopia)

-Variables de confusidn:

Enfermedad pélvica inflamatoria
Endometriosis

Enfermedad adherencial

15



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

VARIABLE DEFINICION UNIDAD DE TIPO DE ESCALA
OPERACIONAL MEDICION O VARIABLE DE
VALORES MEDICION
Edad Afios Cuantitativa
Fue la escrita de discreta Media
la nota pre Mediana
quirdrgica Moda
SOCIODEMOGRAFICAS Rango
Tipo de Primaria Cualitativa
infertilidad Fue la escrita de Secundaria nominal Frecuencia
la nota pre y
quirdrgica porcentajes
Afios Cuantitativa
Fue el dato discreta Media
Tiempo de escrito de la nota Mediana
infertilidad pre quirdrgica Moda
Rango
Antecedente Si Cualitativa
de Fue la escrita de nominal Frecuencia
cérvico la historia clinica No y
ASOCIADAS A vaginitis de porcentajes
SACTOSALPINX repeticién
Infecciones Si Cualitativa
seminales Fue el dato nominal Frecuencia
escrito de la No y
historia clinica porcentajes
Cultivo Candida Cualitativa
vaginal Fue el dato nominal Frecuencia
positivo escrito de la Gardnerella y
historia clinica porcentajes
inmediato previo E. coll
a la cirugia. Clamidia
S. epidermis
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Cultivo E. coli Cualitativa
seminal Fue el dato nominal Frecuencia
positivo escrito de la S. aureus y
historia clinica - porcentajes
) . i E. faecalis
inmediato previo
a la cirugia. S. agalactae
Inicio de vida Afios Cuantitativa Media
sexual Fue el dato discreta Mediana
escrito de la Moda
historia clinica. Rango
Enfermedad Leve Cualitativa
pélvica Fue el dato ordinal Frecuencia
inflamatoria | escrito de la nota | Moderada y
post quirdrgica porcentajes
Severa
NUmero de NUimero De | Cuantitativa
parejas Fue el dato parejas discreta Media
sexuales escrito de la Mediana
historia clinica Moda
inmediato previo Rango
a la cirugia.
DIAGNOSTICO Hallazgos de Sactosalpinx | Cualitativa
histerosalping Fue el dato unilateral nominal Frecuencia
ografia escrito de la nota (Si/No en y
S Obstruccion .
pre quirdrgica todos los porcentajes
tubaria
casos)
bilateral

Obstruccién
tubaria

unilateral

Sactosalpinx

bilateral

Enfermedad
pélvica

inflamatoria

17




INDICACION

Enfermedad
adherencial

Hidrosalpinx

Obstruccion
tubaria
Bilateral y
sindrome
adherencial

Obstruccion
tubaria
unilateral y
sindrome

adherencial

Sactosalpinx
unilateral y
sindrome

adherencial

Sactosalpinx
bilateral y
sindrome

adherencial

Laparoscopia

Fue el dato
escrito de la nota

post quirdrgica

Sactosalpinx

Hidrosalpinx

Sindrome
adherencial

Endometrios

is

Cualitativa

nominal

Frecuencia

y
porcentajes

Permeabilidad

tubaria

Fue el dato
escrito de la nota

post quirtrgica

Bilateral

Derecha

Izquierda

Obstruccién
tubaria

bilateral

Cualitativa

nominal

Frecuencia

y
porcentajes

Diagndstico

Sactosalpix

Cualitativa
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PREQUIRURGICA

TRATAMIENTO
LAPAROSCOPICO

RESULTADOS
REPRODUCTIVOS

prequirudrgico Fue el dato Sactosalpinx nominal Frecuencia
escrito de la nota y y
pre quirdrgica enfermedad porcentajes
adherencial
Sactosalpinx
y EPI
Hidrosalpinx
Sactosalpinx
Vs
Hidrosalpinx
Tratamiento Codonolisis | Cualitativa
especial Fue el dato nominal Frecuencia
escrito de la nota Adherencioli y
post quirdrgica SIS porcentajes
Cromotubaci
6n
Electrofulgu
racion
Embarazo Si Cualitativa
Fue el dato nominal Frecuencia
escrito en las No y
notas de porcentajes

seguimiento de
la consulta

externa.
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ASPECTOS ETICOS:
(a) De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de

Investigacion el riesgo de esta investigacion 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 investigacion para la salud y a la declaracién de

Helsinki y sus enmiendas

(c) Dado que se trata de un estudio retrospectivo con revisidon de registros clinicos
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
imposibilitaria la realizacion del proyecto, fue aprobado por los Comités de Etica
en Investigacion y al de Investigacibn en Salud que se llevara a cabo sin

consentimiento informado.

(d) Las pacientes no obtendran algun 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 soélo se van a revisar de manera retrospectiva registros
clinicos con resguardo de la confidencialidad, el balance riesgo-beneficio es

adecuado.

(e) En todo momento se preservara la confidencialidad de la informacion de las
participantes, ni las bases de datos ni las hojas de coleccion contendran
informacion que pudiera ayudar a identificarlas, dicha informacién sera conservada
en registro aparte por el investigador principal bajo llave, de igual forma al difundir
los resultados de ninguna manera se expondra informacion que pudiera ayudar a
identificar a las participantes. Lo anterior aplica particularmente cuando se usen

fotografias corporales, en cuyo caso se hara una carta exprofeso para tal fin.

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

criterios de seleccion

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

Recursos humanos: Se contd con acceso a los registros clinicos de las pacientes
gue formaron parte del estudio en el servicio de consulta externa.

Recursos fisicos: Las instalaciones del hospital, en especial el area de consulta
externa.

Materiales: Papeleria de oficina. Paqueteria de computo y estadistica.
Financiamiento: cubierta en su totalidad por los participantes en el disefio,
elaboracion, y realizacion del protocolo de investigacion. No se requiere de

financiamiento externo.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Congruencia clinico-quirdrgica de sactosalpinx en pacientes infértiles

ACTIVIDAD FECHAS FECHAS REALIZADO
PROGRAMADAS
Elaboracion protocolo:  Octubre a diciembre Octubre de 2018 a
2018 Febrero de 2019

Registro protocolo:  Diciembre 2018- Enero Febrero de 2019

2019

Seleccién de los Enero 2019 Febrero de 2019

pacientes:
Coleccion Enero 2019 Febrero de 2019

Informacion:
Captura de datos: Enero 2019 Febrero de 2019
Andlisis de datos: Enero 2019 Febrero de 2019
Interpretacion Enero 2019 Febrero de 2019

resultados:
Formulacién reporte: Febrero 2019 Febrero de 2019

21



RESULTADOS

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

tabla 1 se muestran las caracteristicas demograficas.

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas.

Media Desviacion Minimo Maximo
tipica
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 arroj6 la media de la poblacion la edad fue de 31.35

afos, el tiempo de infertilidad de 4.29 afios y el inicio de vida sexual activa de

19.70 afos.

Tabla 2. Tipo de infertilidad

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido 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 presenté en un 61.3%, y la

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

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido 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 relacion a los antecedentes de cervicovaginitis el 29.2% si presenta el

antecedente y solo un 5.8% con diagnostico de VPH.

Tabla 4. Infeccién seminal

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido 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. NUmero de parejas

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido 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 15 15 100.0
Total 137 100.0 100.0

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

declararon haber tenido Unicamente una pareja a lo largo de su vida sexual.
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Tabla 6. EPI por laparoscopia
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido 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 realiz6 laparoscopia y se diagnosticd con
enfermedad pélvica inflamatoria, se obtuvo que el 51.1% no tuvieron dicho
diagnéstico, 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 Porcentaje
valido acumulado
Céndida 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 analisis de los cultivos, el 50.4% tuvieron un cultivo negativo y de las
pacientes que tuvieron un cultivo positivo se observo que el 24.8% presentaba
Candida, el 13.1% Gardnerella, el 7.3% E. coli y solo el 4.4% Clamydia.

24



Tabla 8. Cultivo del hombre

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido 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. Histerosalpingografia

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Sactosalpinx 27 19.7 19.7 19.7
Obstruccion bilateral 62 45.3 45.3 65.0
Obstruccion 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 29 29 96.4
OTB/adherencias 1 7 7 97.1
OTU/adherencial 1 7 7 97.8
Sactosalpinx
unilateral/adherencial 2 Lo Lo 993
Sactosalpinx
bilateral/adherencial ! 7 7 1000
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 obstruccion tubaria

bilateral, seguida de un 19.7% con diagnostico de sactosalpinx.
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Tabla 10. Indicacion prequirdrgica

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido 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 15 15 89.1
Sactosalpinx vs hidrosalpinx 15 10.9 10.9 100.0
Total 137 100.0 100.0

Segun la indicacién prequirurgica el 78.8% se diagnosticO 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 sélo un

1.5% con probable hidrosalpinx.

Tabla 11. Permeabilidad tubaria

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido 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
Obstruccién 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 realizacion de

laparoscopia y permeabilidad tubaria se confirmo que el
7.3%

permeabilidad

tubaria bilateral, el

permeabilidad

72.3%

tuvo

izquierda y 6.6%

permeabilidad derecha, sin embargo se observé que el 13.9% tuvieron obstruccién

bilateral.
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Tabla 12. Sactosalpinx

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido 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
Sindrome adherencial
6 4.4 4.4 93.4
severo
Endometriosis minima 4 2.9 2.9 96.4
Endometriosis leve 2 1.5 1.5 97.8
Endometriosis/Enf
) 3 2.2 2.2 100.0
adherencial
Total 137 100.0 100.0

De las 137 pacientes se confirmé el diagnéstico de sactosalpinx en un 32.8%.

Tabla 13. Tratamiento especial

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido 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
Cromotubacion 2 15 15 97.1
Electrofulguracion 4 2.9 2.9 100.0
Total 137 100.0 100.0

De las pacientes con diagnéstico de sactosalpinx al 31.4% se les realiz6

tratamiento especial, de los cuales el mas comun fue la codonolisis en un 18.2%.

27



Tabla 14. Resultado reproductivo

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido 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

Segun se muestra en la tabla 14 el 48.2% de las pacientes logréo 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 diagndstico clinico coincidié con el quirdrgico en 76
pacientes (76/137= 55.5%, p= 0.590).

28



DISCUSION:

Respecto a las caracteristicas demograficas se observo que la media de edad fue
de 31.35 afios, el tipo de infertilidad con mayor prevalencia fue la primaria en un
61.3%, con una media de tiempo de infertilidad de 4.29 afios. El inicio de vida
sexual activa tuvo una media de edad de 19.7 afos, y el 29.9% declararon haber

tenido solo una pareja sexual.

Hasta el 65% de nuestras pacientes no tuvieron antecedente de cervicovaginitis
de repeticion. Sélo el 49.6% tuvieron cultivos positivos siendo el patégeno mas
comun la Candida en un 24.8%.

Se detectd que el antecedente de infecciones seminales fue de un 37% y segun
el estudio del factor masculino sélo el 39.4% tuvieron -cultivos positivos,
encontrando en el 16.8% la presencia de E. coli.

De las pacientes sometidas a laparoscopia se encontré que el 48.9% tuvieron
diagnostico de enfermedad pélvica inflamatoria, encontrando con mayor
prevalencia el grado leve en un 43.1%.

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

presentaron diagnostico de sactosalpinx.

Segun la indicacion prequirdrgica en el 78.8% se sometieron a laparoscopia con
diagnostico Unicamente de sactosalpinx, el 10.9% con sactosalpinx vs
hidrosalpinx, 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% v el diagndstico de sactosalpinx en un 32.8%
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De las pacientes diagnosticadas con sactosalpinx a solo el 31.4% se les
efectuaron tratamientos especiales, encontrandose con mayor prevalencia la

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

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

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

sometidas a laparoscopia.

Los factores de riesgo asociados a sactosalpinx se consideraron en funcién a la
edad de inicio de vida sexual, el nimero de parejas sexuales, el antecedente de
cervicovaginitis o infecciones seminales, asi como la presencia de -cultivos
positivos, ademas del diagnostico de enfermedad pélvica inflamatoria, siendo
conveniente en futuros trabajos de investigacion realizar un correlacion de dichos

factores para determinar cuales tendrian mayor significancia en dicha patologia.

De las pacientes diagnosticadas con sactosalpinx a soélo 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 clinico quirdrgica de sactosalpinx.
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ANEXOS:

Anexo 1. Consentimiento informado.

Dado que se trata de un estudio retrospectivo con revision de registros clinicos 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
imposibilitaria la realizacion del proyecto, proponemos a los Comités de Etica en
Investigacion y al de Investigacion en Salud permita que se lleve a cabo sin

consentimiento informado
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Anexo 2. Hoja de recoleccion de datos

Congruencia clinico-quirurgica de sactosalpinx en pacientes infértiles

'{#/
UMAE HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA NO.3 s ‘-_*r

[ DR. VICTOR MANUEL ESPINOSA DE LOS REYES SANCHEZ CMN LA RAZA.

'!) SERVICIO DE BIOLOGIA DE LA REPRODUCCION

IMSS

Datos personales:

' Edad:
Tipo de infertilidad:
Tiempo de infertilidad:

Antecedentes de importancia:

Antecedente de | Infecciones Antecedente Inicia Himers Cultivo positive
cervicovaginitis seminales EF| por de vida de
laparoscopia sexual  parejas Ella EL
sexuales
Reporte de HSG:

Indicacién prequirdrgica:

Reporte de laparoscopia:

Permeabilidad tubaria . Sactosalpinx (dilatacion . Tratamiento especial
tubaria)

Resultado reproductivo:

Vanessa del Pilar Yizcaino Marin
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