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I,- IHTRODUCCION, -

La lapam1capla fu• Htlldiada par primua ves en 1910 par 

Jacabeua, q11i111 prop1110 el mitodo laparoac6pico para la -

11teriliaaci6n tubaria ( 7, 13 ), 

Sin •barga 111 utili&aci6n cUnica y su difuli6n ae d1be­

bi1icam111te a la e1cuela de Palmer 111 Francia, Steptoe 1n 

Inglaterra y rran91nheim en Al111ania ( 7 ), 

Pa•t1rioa11ente a partir de loa alloa 1960, 1e ha 91neral! 

aada m1111dialm111te, con1tit11y1nda 111 la actualidad uno d1-

la1 pracedimienta1 mla difundida• y de requi1ito impres-­

cindible para efectuar microcirugla tubaria ( 13 ). 

El de1arrallo d• la biol091a de la repraducci6n •• ha in­

crementado coma una 1ube1511cialidllcl importante de la gin.! 

calagla y el adv111imi111to del 111do1capia ha h1cha que .i-

g inec6laga ef1ct6e diagn61tica1 y valoracione• ml1 exactaa, 

llD el factor tubapiritoneal, la l-siaro1copla inve1ti9a la -

pe111eabilidad intr1n11ca y extrln11ca de la trcmpa. 
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Puede verse si hay bloqueo extrinseco de la trompa debi-

do a adherencias, fimosis y endometriosis insospechada. 

Pone de manifiesto lesiones sospechosas de tuberculosis-

(5), permite a su vez la investigaci6n histopatol6gica -

de la naturaleza exacta del cuadro noaol6gico que está -

causando este bloqueo tubario, mediante la biopsia que -

nos dar& la pau~a para el tratamiento posterior. 

Los informes en la literatura atribuyen una creciente in 

cidencia de las alteraciones tubarias como causa de est~ 

rilidad ( 35 a S()j{. ). 

Indicaciones de la laparoscopia en esterilidad conyugal, 

En general la laparoscopia est& indicada cuando existe -

duda diagn6stica, evaluación de alguna patologia que ha-

sido tratada y como tratamiento (I). 

A.- Indicaciones diagnósticas y evaluativa. -

I.- Esterilidad conyugal primaria o secundaria inexplicA 

·ble. 

2.- Investigaci6n del estado de las trompas, ovarios o -

peritoneo, cuando la histerosalpingograf1a o la insy 
flaci6n present3n anormalidades o resultados contra­

dictorios. 



- 3 -

·". 

l.- Investigaci6n del factor end6crino-ov6rico. 

4.- Factores cong6nitos o genéticos de esterilidad. 

s.- Sospecha de endanetriosis o tuberculosis pelvigenital. 

6.- Evaluaci6n preoperatoria y pron6stico del factor tubo-

peritoneal de esterilidad. 

7.- Evaluación po•terior a microciruq1a del factor tubope­

ritoneal. 

a.- Sospecha de embarazo ect6pico no roto o investigaci6n­

de masa pélvica pequella. 

9.- Prueba de espermanigraci6n. 

10.- Valoraci6n del uso de gonadotropinas. 

11.- Como parte del estudio condensando de esterilidad. 

B.- Indicaciones operatorias. -

1.- Liberaci6n de adherencias laxas. 

2.- Prevenci6n y tratamiento de adherencias. 

3.- Capturaci6n del 6vulo para fecundaci6n "in vitro" 

4.- Punci6n de quistes. 
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s.- Biopsias. 

6.- otro• (codonoli•i•, dilataci6n de filllbria8, etc.) 

La laparoscopla debe ••r reali•ada en la fase postovul~ 

toria inmediata del ciclo, para observar ad11116s loa Cil!!! 

bioa ovAricos sugestivos de ovulaci6n, tC111ar biopsia de 

endlllletrio y anali•ar •1 liquido peritoneal recolectado 

en el fondo de saco posterior (5-12). 
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U,• PLA!!TEA.'IIENTO pEL PRO!!LEHA, -

un gran porcentaje de esterilidad por factor tuboperito­

neal •• identifica por hallazgo laparosc6pico diaqn6ati­

co que no •• po•ibl• identificarlo por lo• procedimien-­

tos tradicional••· 

Actumlnunte el dallo tubario puede 1er mb fidediqnamen­

te evalumdo en lo que •• refiere a intensidad, complej! 

dad, agente etiol6gico y cuantificaci6n del dafto, as! -

como locali&aci6n del Hqmento afectado por medio de l.! 

paroacop!a, 
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.!!!·- HIPOTESIS, -

La laparoscop1a es un procedimitnto muy 4til para cuan­

tificar el dafto del factor tuboperitoneal, as! como pa­

ra evaluar el pron6stico del mismo, en base a la clasi­

ficaci6n actualmente utilizada y lograr efectuar una -­

correlaci6n entre las caracter1sticas del dafto tubario· 

y el logro de embarazos una vez instituido el tratamie~ 

to, 
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Iy,- OBJETIVO,-

El presente trabajo se plane6 con la finalidad de cono­

cer nuestra experiencia en la evaluaci6n y pron6stico -

de la esterilidad conyugal enfocada al factor tuboper! 

toneal mediante la laparoscop1a diagn6stica, 

La impre•i6n diagn6stica endosc6pica, se canpar6·con -­

otros m6todos diac¡n6sticos pa~a efectuar una correla--­

ci6n en cuanto al valor del m6todo, pron6stico efectua­

do y resultados (embarazos) obtenidos. 

La inquietud para desarrollar el presente estudio se -

efect6o en base a que la evaluaci6n del factor tubope­

ritoneal en nuestro medio y en otros hospitales no exi.! 

te uniformidad en cuanto a la cuantificaci6n objetiva -

de au dal'lo, y de acuerdo a su extensi6n planeaci6n de -

•u tratamiento y e•tablecimiento de un pron6stico pre-­

operatorio, 

En los diferentes raportes canaultadoa no se espec1fica 

el sitio y la longitud de la ocluai6n, tamafto del ovi~-
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dueto fwicionante, la presencia de otros factores de es­

terilidad, la entidad nosol6gica que probablemente cond! 

cion6 la patologla. 

La extenai6n y naturaleza de las adherencias y f recuent~ 

mente no •e establece un pron6stico de acuerdo a las po­

sibilidades de embarazo con el tratamiento m6dico-quir6!'. 

gico espt1clf ico planeado. 

Por CUtimo, nuestro trabajo va encaminado a establecer -

los punto• blaicos para establecer el diagn6stico y pro­

n6atico en un reporte laparosc6pico. 
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V,- MATERIAL Y METODOS, -

Se analizar6n 200 expedientes en el servicio de Biolog1a 

de la Reproducci6n del Hospital de Ginecolog1a y Obstetr! 

cia No,J, del centro M6dico "La Raza", del Instituto M•X! 

c~o del Seguro Social, de 1983 a 1985 de pacientes, con­

factor tuboperitoneal s6lo o asociado a otros factores y­

de ellas ae valor6 cuanta• r911uirier6n tratamiento m6dico 

y quirGrqico, 

Se correlacionaron hallazgos laparoac6picos con quirdrgi­

coa y con el 6xito o fracaao del tratamiento, 

En el grupo de pacientes eat6rilea que presentar6n factor 

tuboperitoneal se lea eatudiar6n loa aiguientas par'me--­

troa 1 

Si la eaterilidad fu6 primaria o aec1111daria, si el factor 

tuboparitoneal fu6 Cínico o aaociado, tratamiento del fac­

tor aaociado, correlaci6n de 101 halla1goa histeroaalpin­

gogrHicoa, laparoac6plcos y por laparotcxnS.a, 
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El criterio de incluei6n d~ esta• pacientes fu6 de acuer­

do con las noi:mss dsl Servicio de Biologla de la Reprodu,g 

ai6n, de acuerdo con los eiguientes parAmetros·, 

a) •• Edntl. 

b),- Antecedenteg ginec~·obst•tric~s. 

a).- Eaterilidad prilllaria o secundaria. 

d) .- Tie.11po da evoluci6n do la esterili:lci.:S, 

el.- Antece!Sentes quir6rgicoa. 

fl.- cuadro allnico (•intomatolog13 y aignologla). 

g).- Estudios de laboratorio y gabinete 

(general•• y especiales) 

1!1tudio por factora• mediante lo• ai911ientH procedimie,n 

tou 

FACTOR VAGIKOCl!RVICOESPERllATICO. -

1.- Citologla, 

2.- Sima Buhner. 
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3,- E1pe1t11atobio1cop1a indirecta. 

4.- E1pe1t11ocultivo. 

5,- EXudado cervicov19inal. 

6.- Espe1t11atobio1cop1a directa. 

7.- Estudio del moco cervical. 

FACTOR UtERINO. -

l.- Hiataroaalpin909raf1a. 

2.- Hiateranetr1a. 

30 - Laparoacop1a dia91l6atica. 

4.- Ecosono9raf1a. 

FACTOR TUBQPERITQREAL, -

l.- Hiaterosalpingograf1a. 

2.- Laparoacop1a dia91l6atica, 

3.- Ecoaonograf1a. 

4.- Rub1n. 
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PACTQ8 MEUl\OEHDQCRINO. -

1.- curva de temperatura basal, 

2.- Moco ·1eriaclo. 

3.- Citolog1a. 

· 4.- liopda de endometrio. 

s.- Laparo1cop1a dia91161tica. 

6.- Dete111inmcione1 hormonales, 

!VOL!!CIC!! Y TMTA,IEl!TO, -
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y¡, - RESYL'l'AQOS, -

De loa 200 expediente• analisa~o1, loa resultados de loa 

diferente• pmrimetro1 fuer6n lo• eiguientea1 

ra•ino1 

Rango 

MecUa 

Deeviaci6n ••tlndar 

Total de alloe 

Ha1culino1 (coneignado1 160) 

Rango 

Media 

Deeviaci6n eatandar 

Total ele atice 

18 - 40 

27,9 

5,39 

5,589 

20 - 49 

20,3 

5,21 

4,856 
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TIPO 
l.A 
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Y TIEMPO DE 
ESTERILIDAD 

T 1 p o TI E M PO 

NUM. .,. 
PRIMARIA 1 o o 50 

SECUNDARIA 100 &O 

cuadro 1110, 1 

. MEDIA Da. 

5.4 3.3 

4.7 2.0 

VARIANZA 

10.7 

8.4 

M.1.0. llt. 1 
c.11.11. 
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ocyraculf PE La PAREJA, -

ranenino1 llnlas de Ca•a 163 81.5" 

Erapleadaa 37 18,5" 

Total 200 100.°" 

M••clllino1 Obreros 50 44,6" 

Chofer 13 11,6" 

Dnpleadoa 36 32,1" 

Tknicoa 3 2,6" 

ProfedoniatH 10 e.o 

Total condgnado 112 100.°" 

No consignado 88 

t:xpua•to a factor•• de ••terilidad 28 

!lo expuHtoa 84 

Hl!!!S! ¡:¡v~ 

CHadaa 196 98,S" 

Dli6n libre 4 1,5" 



- lG -

!!11§.RO pi pTRtMO!fIOS 

ler. utr.inlanio 165 s.a.s" 
2o. matd111onio 33 16.5" 

Jer. matrilllonio 2 l.°" 
8l'11t9 Mp!S'1'f!UAL 

R9911lar 144 75.9" 

trr9911lar 46 24.1" 

llll!MCA Pfil!IEDlO 

12.63 afio• Rango 8 - 18 

QHTASIONES 

o 100 50" 

I 46 23" 

Il 23 11.s" 

Ut 23 11.s" 

IV oid• 8 ··º" 



A!IOJ!'l'OS CON LUX 

I 

u 

IIl 

IV o mb 
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33 

9 

2 

1 

Aborto• provocado• 7 y 11 de las e•t6rile• •ecwidaria•­

ten1an an'bllraao ect6pico previo. 

CE§AREAS 

I 17 l"' 
2 ' "' 

§.ll!IAMZOS PE TENIINO 

45 1 hijo vivo 

13 2 hijo• vivo• 

6 3 hijo• vivo1 

' " hijoa V:i.VOa Total 129 
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Rl'J!IO COJTAJ, 

Diario 2 

4 YecH por ••ana 10 

3 vecH por •cana 33 

·2 Ye CH por •cana 26 

1 ves por ••ana 2 

con•i911ado 91 

No cond911ado 109 

UTQDO N!TIC!lfCEPTIVO trfILIZADO N!TES DE LA ESTERILipAD 

DIU 10 

Homonal•• oral•• 7 

HomonalH dep6Bito ' 
Ritmo 2 

Local 1 

Coitu• interruptua 1 

Total uauariH de al9Qn 116todo 25 

Sin aitodo 175 
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A!!!EC!pEHT!S QYIRIJRGICOS 

L99radoa 45 

Salpingoclaaia 24 

Cealreaa 21 

Salpingoooforactaa1a 12 

Ex6ra1ia quiat• da ovario 11 

Apendicactan1a lo 

Pelviparitonitia 9 

Laparotam1a exploradora 4 

Cuila da ovario 2 

Plaat1a tubaria 2 

Mianactan1a 2 
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No.DEC SINTOMAS .,. 
45 IDl::>M- - ·-" 22.5 LIYI 

20 LEUCORREA 10.0 

10 GALACTORREA 8.0 

9 DIS~~.~9RREA 4.& 
5 DISPAREUNIA 2.5 

2 DOLOR PELVICO 1.0 

87 TOTAL 41.& 

jNo.oec. S t GNOS .,. 
20 ECTROPION 13.0 

1 e LEUCORREA e.o 
1 .. DOLOR ANEXIAL 7.0 

10 OBECIOAD 5.0 

1 5 MASA ANEXIAL 2.5 

2 MASTOPATIA 1.0 

1 CONDILOMA .5 

74 TOTAL 17.0 

M.t.0.111.I 
c.11.•. 

cuadro No. 2 
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CORRELACION DIAGNOSTICA DE PERMEABILIDAD Y OBSTRUCCION 
TUIARIA ENTRE HISTEROSALPINGOGRAFIA Y LAPAROSCOPIA 

DIAGNOSTICA 

O=Obslru~ldn 

T=Tuborla 

B=Blloll1'ol 

1 =Izquierdo 

D=Derecho 

P: Permoabllldod 

TOTAL CASOS : 
200 

CA90S CORRE· 
L.ACIONABLES : 

111 a 

o T B 
p T B 
o TO 23 

o TI IB 72 
p T O 21 
p T 1 10 

P T D X H 8 O I+ 6 ".,."X La.P. 
O T O X H SO 1-1 10 >50 •T"XLAP· 
P T 1 X HSG(+I 1 5 OTI X LA P. 
O T 1 X H 8 O(-) 19 P T 1 X 1 .l. p 

~ ~: : ~ ~ ~ 1-1 
PTIXHSO\+I 
OTIXLAP. 

H.o.o. No.a 
e ....... 

cuadro No. 3 

No.•c. "' H: IULT&OO 

61 37.4 COINCIDIO 

18 11.0 EL 
DX.ENTRE 

36 22.0 HSG 

Y LAP. DIAGr.IJS-
TICA 70.5'/o 

NO COINCIOIO 
25 15.3 EL 

OX.ENTRE 

H S G 

17 10.4 y LAP.DIAGNOSTI-
B 3.8 CA 29.5 •/o 

163 IDO.O 

Dal total de los 200 casos de pacientes con lapa.roscop1a diag 
nóstica, so pudieron correlacionar 163 casco con la Histarosail 
p!ngograf1a. -
Loa resultados de 111 valoración de la penneo.bilidad tubaria -
y obstrucci6n coincidi6 entre la historosalpingograf1a y la .. 
laparoecop1a diagn6stica en un 70.5%. 
No coincidi6 ol diagn6stico entre la hieterosalpingogrilfia y .. 
la laparoscopia en el 29.5"· 
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CORRELACION DE PERMEABILIDAD ENTRE RUBIN Y 
LAPAROSCOPIA 

No. lle pactentH con Rubln: 11 

R U B 

OBSTRUIDA 
1 ZONA Mii 

PERMEABLE 
IZON& 1 • 111 

OBSTRUIDA 

PERMEABLE 

11.1.0. No. 1 
c.11.11. 

1 N L A P. 

3 3 

6 e 
3 3 

4 4 

10 111 

cuadro No, 4 

'/1 

18.TS 

ª'· 25 37. 5 

1 8. 7 s 
43. 75 

25. o 

100 ·ºº"' 

De lae 200 paciente• con laparoecopla diagn6sttca.aola-­
·mente fu6 posible correlacionar en cuanto a pe111eabilidad 
con la prueba de Rubln en 16 caeos, 
t.os r1sultados de la valoraci6n de la permeabilidad tuba­
ria y obstrucci6n coincidi6 el diagn6stico en el 56,25% -
y no coincidi6 en el 43,75%, 
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CORRELACION DE HIDROSALPINX O SACTOSALPINX CON 
L APAROSCOPIA DIAGNOSTICA E HISTEROSALPIN• 

lllMIO DI PAC COllllUCIOllUl.U .. GOGRAFIA. 

H S G LAPA ROS COFIA TOTAL .,. 
HIDROSALPIN>C • HIDAOSALPINX. 8 " . 11 2S.Oll/e 
SACTOSALPIN>C. SACTOSALPINX. 9 1,2. & COINCIDEN 

NORMAL. SACTOSALPINX. 11 11. 44 * 49.0IY. 
St dls<:ubrttrdn llllo-

NORMAL. HIDROSALPIN>C. 22 so. && I~ ~~11:!°:: n11tno· 

HIDROSALPIN>C. SACTOSALPINX. s 4. 1 o &.S8'14t 

SACTOSALPINX. HIDROSALPIN>C. 1 1 • se Dx. OPUESTOS 

HIDROSALPIN>C. NORMAL. 11 l&.27 20.82'V• 
Se descortd 11 Dx.dl 

SACTOSALPINX. NORMAL. 4 S. SS H S G. 

7 2 100. 00 IDO.Oº/• 

cuadro 110. 5 

En el prHente cuadro H correlacionen 72 casos de pacientes 
con hi•teroaalping09rafla encontrando que en el 23.61~ coin­
cidier6n con la ·1aparoacopla en cuento a hidrosalpinx y sac­
toaalpinx y el 76.39" no coincidi6. 
En el 5,58% loa diagn6atico1 fuer6n opue1to1 y en el 20.821' 
•• deacart6 el diagn6atico hiateroaalping09rlfico. 
se da valor a la laparoscopla ya que en el 49,99~ de loa ca­
•o• se deacubriar6n lesione• que no •• encontrar6n en la Hi~ 
teroaalpingografla. 
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CORRELACION DE LA HISTEROSALPINGOGRAFIA CON 
LAPAROSCOPIA EN CUANTO AL COTTE Y 

FORMACION DE ADHERENCIAS 

E!!1 caTTE ATIPICO 

=a!.!..-. 
-[-) 
liiiil .... 

.... tea ..... ........ 
--Gl.4 % 

PERDIDA DE LA RELACION 

FIN8RIA-0VARIO 

._.._ 
38.6% 

M.l.0.-.1 
C.11.lt. 
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CORRELACION DE LA HISTEROSALPINGOGRAFIA CON 
LAPAROSCOPIA EN CUANTO AL CÓ T TE Y 

FORMACION DE ADHERENCIAS 

1uP1ca ... 1 ........ 
----81.4 cy. 

PERDIDA DE LA RELACION 

FIMBRIA-OVARIO 

-----38.fSt'o 
-No.Ca1oa 57- H.t.O.llt.I 

C,M.I, 
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CORRELACION D! Pl!RMl!AllLIDAD Y OBSTRUCCION TU BARIA 
ENTRE LAPAROSCOPIA Y.' LAPAROTOMIA 

0-0CLUSION 

T-TUBARIA 

B- BILATERAL 

1-IZQUIEROA 

O- DERECHA 

P- PERMEAllU· 
DAD 

so 
CASOS 

CORRl!LACIO• 
NABLH. 

No.DE CASDS 

o T a 20 20 
p T a 1 1 

o T a 4 2 
o T 1 4 2 
p T D ! 1.11 
p T 1 ! l.S 

~?: = L~:_J..+I 
2:: ~ L'!:.J...-1 1 o.s 
PTI • LAP.l+I 
OTI • LAPHO • 
OT 1 • LlP.1-1 1 o.s PT • L&P&i" 

:n • L:~aLt! 1 1 • 
:a = L~r_~;I 

!O 

cuadro 110. 6 

.... 
ee.e 

!. ! COINCIDIO 

o.o IN D>C. 
o.o 

9 s. 1 % 
11.0 

s.o -
1.0 

NO COINClaK 

IELlJ.§Bl. 
l. o .LJ.~zz~.r,: !.! 

{''.',·~~:i:::..1~~;.;: 
10~ "·'·º·"··· e .... •· 

En el preeente cuadro •• correlacionan 30 ca•o• d• laparotg 
ala con lap1ro1copla encontrando que la pemHbUidad y ob.! 
truco16n tubari.9 coincid16 en •1 93,1" y no coinci1116 "" el 

6.9"· 
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ANTECEDENTE QUlltUltllCO Y SU ltELACION CON POltMAClllN 
DE ADHERENCIAS 

Nl.CA50ll 

12 

11 

10 

9 
&. 

4 

ll 

2 

1 

57 

INTEltVENCION OUlltURGICA A•lllr11· •1. 
SALPINGO OOFORECTOMIA . 12 1 oo.o 
RESECCION OE QUISTE OVARICO. e &4.& 

APENDICECTOMIA. 7 70.0 

CELIOTOMIA x PELVI PERITONITIS. 4 44.0 

SALPINGECTOMIA. 5 e o.o 
CELIOTOMIA EXPLDRADORA. 1 2&.0 
RESECCION CUNEIFORME DE OVARIO. 3 100.0 

MIOMECTOMIAS . 1 50.0 

RESECCION INTESTINAL . 1 1.00.0 

TO TAL :11 e ! u.el 
•.•. o .••.• 

c .•.•. 

cuadro No. 7 ... 
En el cuadro No. 7, •• correlacionan lo• ant•cedentes qu!. 
r6rgico1 con la fo&11aci6n da adh1renciaa, encontrando en -
57 caao1 con antecedentes quirGrgico• que 38 pacientea .. -
preaentaron aclllerencia• 66.6". 
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COIUELACION DIAINOSTICO HISTOPATOLOllCO 11.1.t 
Y DIAGNOSTICO LAPAROSCOPICO 

N1.lll1 •tclHt11 corr1laolontblt1· l 40 

L A p A R o s e o p 

Oui 111 OvuloclÓll Anovulacldll No.Vl1lbl1 Pollqul1t1ca EndolM!rlClnll de Ovario. 

~IPlllATMl 7 7 3 2 

St:CllETOlt 45 9 16 5 1 3 

~Alt: 1.UTt:A 10 9 e 4 1 1 Dt:PIClt:NTt: 

t:NDOMt:Tlll -
TIS TI. 

CA Dt: 1 t:NDOllt:TIUO 

62 26 2 7 1 1 2 4 

Cuadro 110. 8 

1 A 
T 1 

Genltol 
TOTAL 

8 

8 

19 

7g 

33 

e 

1 

140 

··•·•· .... ...... 
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En el cuadro No. 8, de las 200 pacientes con .laparoscop1a 

diagn6stica a 187 se les practic6 biopsia de endometrio -

y solamente se pud6 correlacionar en 140 casos. 

En el reporte de la biopsia correlacicnada con la laparos-

copta se encontr6 lo si9uiente1 

l.- Proliferativo 19 casos 

9 correspondieron. 

3 no visibles. 

7 no correspondieron. 

2.- Secretor 79 caeos 

45 correspon4ierón 

15 no correspondieron 

16 no visibles 

3.- rase l6tea deficiente 33 caeos 

10 correspondieron 

14 no correspondieron. 

El reeto no valorable (no visible y enda11etriC1111a). Solamente 
el 25% de lo caaoe de Tb con biopsia (de 32 casos da Tb 8 -­
diagnosticados con biopsia). 



Normal 

30-50'!. 
Pronó111co 

Mal 
Pronóstico 
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ETAPIFICACION DE LA ENFERMEDAD 
ADHERENCIAL DE LOS ANEXOS. 

Superficie ovarfca. Adhere nclas Visibilidad Visibilidad 
!Extensión de las adherencias! 1 Naturaleza de la del 

de ias I __flmj¡IJL.. _JllroJL_ 
!visible el 100% de lo superfi· No ho1 Permeable Permeable 
ele ovorlco. -
1 Visble el 50'/• de lo super· 
flcl1 ovarlca. 

A. Loxos Ocluida. Ocluido. 

lf Vislbl1 menos del 50 '!. B. Extensos -- --
de lo superficie ovorica. Firmes 

Hulkl Am. J. Obste!. Gynecol. 141; 144, 1982. 

Figura No. J. 



La presente figura muestra la etapificaci6n de la enfer­

medad adherencial de los anexos de acuerdo con la clasi­

ficaci6n de Hulkai 

~nsi6n de las adherencias,-

Estad1o I.- Arriba del 50% de la superficie del ovario es 

visible. 

Estadio II.- Menos del 50% de la superficie del ovario es 

visible. 

Naturaleza de las adherencias.-

Tipo A,- Delgadas, avascuJ.ares, con buena separación o~-­

gllnica potencial. 

Tipo n.- Fi.rmes, vasculares, con m1nima separaci6n poten-

cial del 6rgano. 

Oclusi6n tubariai 

F.- Oclusi6n fimbrial. 

I.- 0c1uai6n a nivel del istmo. 
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CLASIFICACION DE LAS ADHERENCIAS Y LOGRO DE EMBARAZOS 
DI ACUERDO A LA CLAS.,ICACION DI! HUL ICA. 

1 

n 

A 
B 

AF 
A 1 
8F 
81 
A 
8 

AF 
Al 
8 f' 
81 

No. di 11clHt11 con dllorenclu: 111. 

No. Tinotno Au Aborto Total Total _.....__ ...__._._. 08~ 

2 o e 1 1 
11 1 

1 1 1 1 11 117 
11 

1 3 

2 ~t-

2 
11 
2 

1 20 

1 1 
4 

.,. 
1 ----

19.2. 

3.11 

x': 30 

G-t.: 1 

P<0.001 

TOTAL 83 11 2 1 12 83 

Cuadro No, 9 

•.•. o ..... 
c .•.•. 

De las 200 pacient•• con laparo1copta dia9n61tica 1e encon 
trarlJlh adherencia• en 83 caaoa y ae evalu6 •l grado de las 
mi-• de ac1111rdo a la cla1ificaci6n d• Hulka, •ncontran.,o 
101 ai9uient11 re1ul tado~: 
E~ 1.- 57 ca1oa con II embarazo• y W1 logro del 191 2% 
Etapa u.- 26 ca•oa ccm I -'-ruo y un loqro del l.8'C, 
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CLASIFICACION DE E NDOMETRIOS IS 

J ENDOMETRIOSIS <I Cm. 1- 3 Cm. > 3 Cm. 

'C Sunerflclol 1 2 - 4 • Profundo 2 4 6 Q. 

o nc-0.-~unerflclol 1 2 4 
li Profundo 4 1 6 20 
:! IZQ. Suner flclol 1 2 4 
o ProfuAda 4 1 6 "n 

OBLITERACION DEL PARr1_A1 1 n T d 1 
FONDO DE SACO POST. 4 1 40 

ADHERENCIAS <1/3 lncluldo. 113 o 213 lnclu. > 213 lncluldos. 
~ 

DER. Laxos 1 2 4 11: 

:! ~·---- 4 B 1 6 
o IZQ. Laxos 1 2 4 

l=irmes 4 B 1 8 
• DER. Laxos 1 2 4 

t Firmes 4 B 1 6 

~ IZQ. Laxos 1 2 4 

·-· 4 A 1 R 

SI LA FIMBRIA ESTA AFECTADA SE DAN 16 PUNTOS 

ESTADIO 1 l M(nlmo 1 1- 5 puntos 
11 lLevel 6·15 " 

111 l Modtrodo 1 16·40 " 
1 V t Severo 1 Más de 40 punlos 

PUINTI: TMI llllUIC AN PUITILITV IDCllTV, YOI... 4& ,.P. &M·HI tURCH 1111. 
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Loa reportea lapa.ro1o6pico1 de encbftetrioeis se claaificarOn 

de acuerdo al cuadro No.10 49 la revista American Fertility­

Society de ma.r10 ·de 1985, enaontr.ftclo de las 200 paciente• -

can laparoscopla 101 •i9uientea n1l&ltacSoa1 

Endom1trioaia mlnima, 

Leve, 

Moderada. 

severa, 

Toti\l, 

6 

4 

10 

25 auoa. 

fACTOR TUBOP!RITONEAL CRITERIOS DIAINOSTICOS DI 
TUIERCULOSll CM!NITAL 

l._ LINICO 1 O 

2.-HISTOPATOLOGICO 7 

3.-INMUNQLOGICO 1 3 

4 .• RADIOLOGICO 

6 •• LAPAROSCOPICO 26 

1 T O TAL ! u ! 100 •1.1 
C\laclro No, 11 

71. 11.,. 

711. 1 •¡. 
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En el cuadro No. 11 se muestra que del total de las pa-­

cientes con laparoscopla diagn6stica 1200), se encontra­

r6n 32 pacientes con tuberculosis genital con los dife-­

rentes criterios diagn6sticos, encontrando los siguien-­

tes resultados1 

se encontraron 23 pacientes con esterilidad primaria y 9 

con Hterilidad secundaria, con un tielllpo prcmedio de e_! 

terilidad primaria de 7 allos y secundaria de 4.6 allos. 

Los criterios de diagn6stico fuer6n los siguientes: 

Cllnico 10 casos 

Histopatol6gico 

Inmunol6g icos 

Radiol6gico 

Laparosc6pico 

7 casos 

13 casos 

23 casos 

25 casos 

La enfeimedad inflamatoria p6lvica inespec1fica se diag-­

n6stico en 81 pacientes por medio de laparoscopia y de e_! 

ta• se encontr6 infecci6n cervicovaginal en el 40J(. de los 

caso• 115). 
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FACTORES ASOCIADOS AL TUBOPERITONEAL 

U ~ NIUllOlltOOClllllO 

11 mi VAlllllOCIRVICO 
Ui:l ISPlllMATICO 

11. ClllVICAl. 

Gratloa no 2 

11 IIIlluTllllllO 

1 mi MASCUl.lllO 

M.1.0. llo.I e,•·•· 
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Se muestra en la grAfica Ho.2 los factores asociados al 

factor tuboperitoneal encontrando lo• siguientes resul­

tados: 

Factor neuroend6crino 

Factor vaginocervicoespermAtico 

Factor cervical 

Factor uterino 

Factor masculino 

72 casos 

22 caso• 

18 casos 

11 casos 

9 casos 

De los factores asociados 1e di6 tratamiento a 93 casos­

y sin tratamiento del factor asociado a 43 casos. 

No se di6 tratamiento del factor asociado por mal pron6~ 

tico del factor tuboperitoneal a 7 casos. 

Dos o mAs factores asociados 28 y tratamiento de do• o -

· mAs factores asociados a e. 

Los tratamientos médicos y quirdrgicos en las pacientes­

con factor tuboperitoneal alterado se analizan en la te­

sis del Dr. Cepeda (6). 
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CORAELACION ENTRE ETIOLÓGIA DEL FACTOR TUBOPERITONEAL Y 
LOGRO DE EMBARAZOS.* 

EMBARAZO 

No. . ,. A 1 T All,l!..'!.11' TOTAL ., . 
INl'IRM!DAD IN,.LAMATORIA 81 
PILYICA INISPICIFICA , 

40.5 4 1 14 e 25 12.5 

TUllRCULOSIS GENITAL· 32 1e.o 1 5 2 8 4.0 

POST, TRATAMIENTO 38 IG.O 1 3 1 5 2.5 QUIRURllCO. 

POMIROV 1 7 ••• 1 1 1 
5'C ANILLOS 4 2.0 1 4 2.0 

KROINIR 1 l.& 
u .. .. ll 

INDOMITRIOllS 
.. v .. • ll 2 1.0 .. ... 

1 D .. • 
Cuadro 110.12 M.1.0.Me. I 200 100 7 1 25 11 44 22~ C,M ••• 

•1. 
lt • IHIHIN 1 11 11111 llCLUll 

Lll Hltl 1111 lllHTARll Y 9UI 
• PUl•I 11AT•I 111 llHMllllll.I, 
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El cuadro No. 12 muestra la correlaci6n del factor tubo­

peritoneal con la etioloc¡1a y el logro de e.nbarazos post 

tratamiento médico o quir6rgico, encontrando los siguie~ 

tes resultados1 

Enfez:medad inflamatoria p6lvica inespec1fica Bl casos, -

con WI logro de embarazos de 25. 

Tuberculosis genital 32 casos, con un logro de embarazos 

de 8. 

Post tratamiento quirdrgico 38 casos, con un logro de em 

barazos de 5. 

l'Ostsalpingoclasia can recanalizaci6n 24 casos, con WI -

logro de embarazos de 4. 

Endanetriosis 25 caaoa, con un logro ele embarazos de 2 -

casos. 

Total ele t111barazos1 

25 de término, 11 a6n embarazada1, 7 termin6 en aborto y-

1 embarazo ect6pico, 1111 logro total de 44 pacientes emba­

razadas y el 22% global. 
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VII,- DISCUSJON, -

In la actualidad es aceptado de manera Wllnim• el método 

endosc6pico como necesario en el estudio y valoraci6n de 

la mujer eattril, ya que con la cranoperturbaci6n y la -

biopsia de endometrio se aprecian varios factores de es­

terilidad aimultAneamente (4), 

De los 200 expedientes analizados loo pacientes cursaron 

con esterilidad primaria y 100 pacientes con esterilidad 

secundaria, el tiempo promedio de esterilidad primaria -

fu6 de 5,4 y de la secwidaria de 4.7 aftos. 

Comparando los datos anteriores con otros estudios el --

64. 7% cursaron con esterilidad primaria y el 35.2% con -

aecwidaria, con tiempo de esterilidad de 2 a 15 aftos (4). 

Se analizaron los hallazgos histerosalpingogrAficos, la­

parosc6picos y por laparotom1a efectuando wia correlaci6n 

en cuanto al valor del m6todo, pron6stico efectuado y re­

sultados obtenidos (mibarazos). 

Para evaluar la permeabilidad tubaria se !lan ideado m6lti-
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ples m6toclos, sin 1111bargo, la prueba de Rubln, la hista­

rosalpingografla y la endoscopia p6lvica (laparoscopla), 

son los 3 m6todos m6s utilizados (12). 

Se sospecha que en la histaro•alpingograf1a puede haber­

espa1111os tubario• que dan la impresi6n de estenosis org! 

nica, sin embargo la posibilidad de pemeabilizar la trcm 

pa con impresi6n del medio de contraste en la histerosal­

pingograf1a y despuls de encontrarla pei:meable no debe -­

•er descartada (falsas negativas) (12). 

Con estos resultados se ratifica la impresi6n que toda m.!! 

jer con histérosalpingografla anomal es candidata a laP.! 

roscopla diagn6stica con prueba de pe1111e1bilidad tubaria 0 

La• falsas positivas indican paso del medio de contraste­

por hiatero•alpingograf la y ocluai6n por laparoscopla que 

pueden estar dados por salida del medio de contraste o -­

por mala coaptaci6n del cuello, por no aar la fecha ada-­

cuada, etc. 

La viauali&aci6n directa de la estructura intema de loe­

genitalH combinados con la histeroaalpi119ograf1a pemite 
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al cirujano desarrollar wi plan de tratamiento (5). 

La principal ventaja que brinda la histerosalpin909rafla 

es que explora la foma, ~do y ngularidad de la cav.! 

dad uterina, pero en lo que respecta a las le1ionea tub:l 

ria1 la di1cordancia ea m\llf elevada (18). 

La falta de correlaci6n var1a de Wl 20 a 1111 3°" (13), y 

en n11a1tro medio la falta de correlaci6n f1&6 del . 29. 5"· 

En Wl e1tll4io reali&ado en el In•titllto Nacional de Pe­

rinatolog1a la falta de correlaci6n fu6 del 19.37%. (4), 

Es ccmlln que al tratar de eva11&ar la fwicionalidad de la 

trcmpa, ancontranos que loa hallaagoa vadan de un méto­

do a otro, 

Existan publicaciones donde se menciona la baja correla­

ci6n que existe entre los hallaz901 de la hiaterosalpin­

gograf1a con la laparoscopla, sin embargo no hemos encon 

trado estudios. que hagan wia correlaci6n de los dos m6tg 

do• anteriores con insuflaci6n tubllria (18), 

En la prueba de Rullln, laa fahaa positivas presentadaa­

pudiera 1er por f119a de gaH en la cmmpana, o por proce-
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so inflamatorio que ae instala en cuanto se hace la laP.!! 

roacopla. 

Las fals11a n91Jativa1 se pueden explicar por espasmo o -­

por Rubln de primera intenciOn, por que no se repite, o 

no •• dan analg6sicos o es portadora de cervicitia. 

Re1pecto a lo• hallazgos de hidrosalpinx o sacto1alpinx 

•e da valor a la laparoacopla ya que en el 49.99% de loa 

ca10• •• da1cubrieron lesiones que no se encontraron o -

no fueran reportada• en la hiateroaalpingograf la. 

En la presente revi116n, en la mayorla de los casos no -

•e anota el di*netro del hidro•alpi.nx y patrOn vascular 

para fwidamentar la evaluaci6n preoperatoria, t6cnica -

quir6rgica a seguir y pron6atico (atrofia por presiOn -

del endosalpinx), que penaamos debe aaenterae c11idados.! 

mente en el registro de la laparoacopla. 

La correlaci6n de permeabilidad y obltrucci6n t11barias­

entre la laparoacopla y la laparotamla, en el presente­

eatudio •e da gran valor a la laparoscopla ya q11e coin­

cidi6 en el 93.1~. 
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En la correlaci6n de antecedentes quir6rgicos y la foJ:lll!t 

ci6n de adherencias, refleja a 57 pacientes con anteca-­

dentes de cirug1a previa de los cuales 38 presentaron -­

adherencias por laparoscopla (66.6'(.), 

Al correlacionar la biopsia de endanetrio con hallazgos­

laparosc6picos en ovarios, se obtiene la infonnaci6n ne­

cesaria para fundamentar el diagn6stico integral y proc~ 

der a la elecci6n adecuada de agentes estimuladores de -

la ovulaci6n ( 5) • 

El diagn6stico laparosc6pico es necesario para visuali-­

zar y evaluar canpletamente las adherenciae. 

Se manipulan minuiciosamente los ovarios para visualizar 

y evaluar el grado de adherencias (10). 

El grado de canpraniso ov4rico es un indice seguro de la 

extensi6n de las adherencias anexiales. 

Las adherencias anaxiales son tan importantes cano las -

adherencias tub4ricas en la fisiopatolog1a, ya que el o,!? 

jetivo 6ltimo de la cirug1a tubaria es pez:mitir una trcl!!! 

pa pemeable y funcional para la captura y postura en la 
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superficie libre del ovario. 

La histerosalpingograf1a y el diagn6stico laparosc6pico 

contribuyen a la detecci6n de obstrucci6n tubaria'y ad­

herancias 1 se han hecho recientes intentos a nivel in­

ternacional para llegar a una uniformidad en la clasif.! 

'caci6n de la enfermedad anexial. 

La FIGO inici6 tales intentos en 1977, bajo la presi--­

dencia del Dr. Ra61 Palmer (10). 

Se clasific6 a las adherencias originalmente en 1978, -

en cuatro estadios. 

Las adherencias han surgido como un hallazgo frecuente­

entre las parejas est6riles. El tratamiento quir6rgico­

puede decidirse con algGn conocimiento de la probabil.! 

dad de un resultado exitoso, dado que hay situaciones­

con enfermedad extensa en la cual la mejor técnica qu.! 

r6rgica no resulta en embarazo (11). 

Cano Garc1a y Mastrianni han propuesto "La evaluaci6n­

preoperatoria mediante laparoscop1a constituye las ba­

ses mAs seguras del pron6stico". 
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Se reporta nuestra experiencia y se presenta el valor -

pronóstico del sistema de clasif icaci6n de acuerdo al -

logro de embarazos. 

En 1982, el sistema de clasificación se detalló de nue­

vo, con la nueva clasificación de Hulka (cuadro No. 9 -

y figura No. 1), la cual cuenta por lo menos con cuatro 

criterios: 

La etapa es reproducible por diferentes examinadores -­

(13), las pacientes se distribuyan en la clasificaci6n­

en forma razonable (7), hay clara diferencia en el pro­

nóstico entre cada Wla de las etapas (5), y la etapa -­

ofrece una gu1a de tratamiento (12), 

En nuestro trabajo en la etapa 1 el 'logro de embarazos­

fu6 del 19,2% y en la etapa II el logro fu6 del 3,8% -­

y al aplicar la CHI cuadrada con los resultados de Hul­

.ka (etapa I logro 46 0 7% y etapa 11 logro O x2=30 P me­

nor de o.ool g/l = l 

El embarazo disminuye confo:r:me avanza el estad1o, 



- 46 -

El sistema de clasificacibn de Hulka es suficientemente 

sensible para distinguir la extensi6n de la enfermedad­

anexial y tener un valor pron6stico en cuanto a embara­

zos subsecuenteo 0 

conveniencias de la clasif icaci6n de la enfollltedad tub~ 

ria1 

1.- Cada anexo debe ser descrito separa~ente, dado -­

que la extensi6n de la enfermedad anexial es dife-­

rente de cada lado. 

2.- El peor aspecto de cada lado debe •er descrito. 

3.- La cirug1a se clasificará de acuerdo al mejor lado 

operado, 

Esto es para compensar la descripci6n del peor aspecto -

de cada anexo. 

Muchos médicos en presencia de grandes descripciones en­

tre ~ anexo salvable y un 1111exo contralateral sin espe­

ranzas, est"1 removiendo el peor anexo para mejorar la -

oportunidad de fertilidad. 
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La Hterilid&ll Mbid4 a adhenncia1 iUIUia181, ha t111ido 

un a1a111to proporcional en 111 evolaci6n y po1ibl• trata­

aimt:o quiztrgico m 101 avuu:H 9in.c:ol6gico1, (la1Hr). 

La mdmetrioaia H otra patol091a üqnoat:ic:ada por me-­

dio de la laparo1cop1a encentrando en el pn1ente trabajo 

25 ca101 de endometrio1i1. 

La endometrioli• enfe11114ad, es la consec11111cia de un cam 

plicado mec111iuo con1titac:iona1, evolllti~o, homonod•pea 

diente y fi1iopatol6gico q11e lleva a la prod11cci6n metapl.! 

•ica de tejido endanetrial ect6pic:o, con 111 rica aintomat.!? 

logia y per1i1tente evol11ci5n (B). 

La illplantaci6n di la endametrio•il •• la conHc11encb do 

un proc110 ob1tractivo del aparato genital q111 dariva el­

fl11jo men1tr11al hacia el peritoneo con la• reacci~nas ya-

conocidH de irritacU!n, infl-ciOn. fibro1b, adha:enciu 

prod11cci6n ele in.'1111n09lo'blllina1 y pro1taglandina1, logrlnlk>­

H finalme.'lt:e la imp1antaci6n de tejido endcnetrial ect6pi­

co, la c1111l demaparecarA al elillinu la obltrac:ci6n y el •.! 

tlalllo dll fl11jo man1tr11a1 nt~. 
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La obatrucc:i6n pu.da aar maclnica o funcional. (I). 

La laparoscopla en al factor tu!loparitonHl invaatiga -­

adamas leaiona1 d• tllberculoaia ganital.Dal total 4e laa 

32 pacientaa con tubarculoaim 9anital0 H lH aplicaron­

lo• diferente• criterios diagn6atico• y a 25 caaoa ae -­

les encontraron lelionea aospachoaaa 48 tubarculoaia ge­

nital 78.1"º 

La enfa1t111edad inflamatoria ptlvica inaapac1fica •• otra­

patolog1a diagnoaticacla por medio de laparoacop1a y en el 

pnaente trabajo ae encontraron 81 caaoa de loa cualea -

32 ten1an infecci&l cervicovaginal (15). 

La salpingitia aguda ea genenllllente una infecci6n benig-

na. 

La recuperaci6n cUnica ccapleta raaulta uaualmenta atln -

ain tratamiento con antibi6tic:oa. Sin lllbargo aQn deapule 

de un tratamiento aparent-te apropiado, una porci6n da 

la1 mujerH aa vuelve eatlril por el dllfto tubario paatin­

n .. torio (201. 
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Al factor tuboperitonoal se asoqiaron los factores neuro 

end6crino, vaginocervicoespei::mático, cervical, uterino,­

y masculino (gráfica No. 2). No a todos los casos se di6 

tratamiento al factor asociado, a algunos por mal pron6,! 

tico y a otros por omisi6n. 

Los tratamientos médicos y quir6rgicos en pacientes con­

factor tuboperitoneal alterado se analizaron en la bibli.Q 

graf1a referida (6). 

El resultado final del presente trabajo (cuadro No.12) -­

nuestra la importancia en la evaluaci6n laparosc6pica y -

y la correlaci6n del factor tuboperitoneal con la etiolo­

gía y el logro de embarazos post tratamiento médico o qu.! 

rürgico con un logro total de 44 embarazos y el 22% glo-­

bal, porcentaje que debe aumentar si esta cifra se corri­

ge eliminando las pacientes dadas de alta por mal pron6s­

tico, las no operadas y las que desertaron. 

Por 6ltimo, deseamos concientizar la importancia del pa­

pel que juega la laparoscop1a en la causa de esterilidad 

al evidenciar, cuantificar por las clasificaciones enun-
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c:ia4u la ma9ftitlld del clallo del factor tubopel'itoneal, 

que HrA c:orrelaciana))le con lo• bito• obtenido• al -

mejorar nue1tro criterio d• elec:c:i6n 111 el tratamiento 

q11ir61:9ico 4e dicha factor. 
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VIII,- REStJM!N Y C(l!CLUSIQNESa -

se 1nali1aron 200 espedientea en el servicio de Biolog1• 

de la Reproducci6n del Hospital de Ginecologla y Obate-­

tricia No.3, 4111 Centro M6diao "La Raza", del Inatituto­

llaicano del Seguro Social el• 1983 a 1985 ele la• pacien­

tes a la• cu.lea H lea practic:6 laparoacop1a explorado­

ra, •• evalu6 la cuantificaci6n del 4allo del factor tubo 

pedtonaal y en basa a Hto el pron6atico del mi•o. 

S• camp.:ar6 la illlprad6n 4iagn61tica laparoac6pica con -­

otroa m6todos 4iagn6etico1, efectuando una correlaci6n -

en cuanto al valor del m6toclo, prcn6atJ.co efectuado y -­

reáultadoa obtenidos (911bara1oa). 

De 101 co.sos analizados, 100 curaaron con eaterilidad -­

primaria y 100 con esterilidad secundaria y el ti1111po -

promedio de esterilidael fa6 da s.4 y da 4,7 respeccivo.-­

mente, 

El diaCJ116stico laparoac6pico hiaterosaJ.pingogrlfic:o ---­

coincidi6 en el 70%, La pemeabilid~d t~ria y obstruc-
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ci6n entre Rllb1n y lapilroscop1a coincidi6 en el 56 0 25%. 

La correlaci6n de hidroaalpinx o sactoaalpinx can lapa--. 
ro1cop1a diagn6stica e histerosalpingograf 1a coincidi6-

en el 23.61~ y se da valor a la laparo1cop1a ya que en-

el 49.991' di los casos se deacubriorllll le1iones que no -

ae encontraron en la histerosalpingograf 1a. 

La laparotan1a y la laparoscop1a en cuanto a permeabil.! 

dad y obatrucci6n tubaria coincidi6 en al 93.l%. 

En el 66.6" se encontraron adherencias en pacientes con 

antecedente• quir6rgicoa • En la histerosalpingograf1a-

correlaciona!Sa con la laparoscop1a en cuanto al cotte y 

formaci6n de adherencias y p6rdid& de la relaci6n f im--

bria ovario •e preaent:aron en el 61.4% respectivuente. 

Se correlaciona~o.~ 140 casos de biopsia de end;imetrio -

con laparo1cop1a obteniondo la informaci6n necesaria P.!! 

ra la elecci6n adecuada de agentes estimuladores de la-· 

ovulaci6n. 

El 25" de los casos con TUberculoais genital, se diag--

nosticaron con la biopeia. 
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Se evalll6 a lae adherenciH de acuerdo a la cladficaci-Sn 

de illllkam encantrando1 Etap¡i I wi logro de 19.~ de •ba­

ruo1, etapa u wi logro de 3.8% de ..ti.ru:os.· 

Se encontraron 25 ca•oe de endametrio1i• con logro de •­

bara10• del 1% del total d• 200 ca~~•. S• evalll6 a la en­

d111etrio• i• de acuerdo al report:i de la American Fertili­

ty Society d• 1985. 

Del total de CHO• de tullerclllosil genital el 780 1% •• -

dia911oatic6 por criterio lapsro1c6pico. Lo1 fac:tore1 a10-

ciadoa al factor tuboperitoneal encontrados en ordlD do -

frecuencia fuerona 

Heur:iend6c:rino, vaginocervicoaeperm&tico, cervical, ute­

rino, y masculino. se di6 tratamiento del factor a1oci,! 

do a 93 caso• y sin tratamiento del fact:ir asociado a 43. 

se cQrrelacion6 el factor tuboporitoneal con la etiologla 

del mismo y el logro de embaru:os po1t tral:uliento 1116dico 

o quir6r9ico encontrando loo siguientes resultados1 
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Enfe.r:medad infl1111111.toria p6lvica inegpec1fica 81 caaoa -

can un logro de 25 embarszoa. 

Tubercul .. :iai• qenital 32 caaoa, con un loqro de moarazos 

de 8 po3t tratllllliento quirtlr;rico 38 caaoa, con un loqro­

da 5 ambarazoa. 

Post aalpinqoclasia con recanalizaci6n 24 casoa, con un­

l09ro de 4 4111barazoa. 

Total de wnbaruos: 

25 de t6mino, 11 aCln eml>ar!\Hdaa, 7 te.r:min6 en aoorto -

y 1 ect6pico. tJll logro total de 44 p;:icientes embarazadas 

y el 22" global. 

Porcentaje que debe aumentar ai eata cifra se corrige -­

elimimi.ndo las pacienta3 dadas da alta por 111111 pron6ati­

co, las no operadqa y la• que desertaran. 

Se hace notar que de la• 200 lap¡¡roscopiao raalizadss, -

no hulla morbilidad. 

Se establecen los puntos b6aico• para establecer el di&,!( 

n6atico y pron6atico·en un reporte lap¡lrosc6pico0 • 
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PllHTOS llASICOS PARA ESTABLZCEJl EL DlAGllOSTICO Y PROHOSTICO 

EN UH REPOR1'! LAPAROSCOPICO (1) • 

1.- Presencia, tulallo y dimen•ionH anat6micH 6ti1H de -

cada trcnpa. 

2.- E•tado do la superficie en cuanto a coloraci6n, movi­

lidad, sinuosidades, calil>ro y regularidad en •11 tra­

yecto. 

3.- caracterlaticas de la pared d~ la trlllllpa. 

4.- E•tado de la porci6n uplllar y f im'briada. 

s.- A11•encia o presencia de patologla del peritoneo. 

&.- caracterl•ticm• del lig11111ento t11boov6rico. 

7.- Patologla 11terina, ovlrica, peritoneal, relacionada -

con la e•terilidad. 

a.- En ca•os do hi4ro1alpinx, t11'berClllo•i• y eadcmietrio•i• 

cu1111tif icar el dallo en lo extorior y profllndidad del -

mitmo en relaci~ a la pared tu'baria. 
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9.- Al establecer el sitio y la magnitud de la obstrus 

ci6n y oclu•i6n •• obligatorio conocer el astado -

anat&nico de la po:rci6n dbtal a la oclud6n para­

avaluar indicaci6n, t6cnica y pron6sticu de la pla.! 

t1a tubaria. 

lo.- Cuantificaci6n de ende111otrio•im y adherencias de -­

acuerdo a la CU.tima claaificaci6n de Hulka de la -­

Asociaci6n de Infertilidad y Esterilidad. 
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