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I~ INTRODUCCION, -

La laparoscopia fue estudiada por primera vez en 1910 por
Jacobsus, quien propuso el método laparoscbpico para la -
esterilisacibn tubaria ( 7, 13 ),

Sin embargo su utilizaci6n clinica y su difusibn se debe-
bisicamente a la escuela de Palmer en Francia, Steptoe en
Inglaterra y Frangenheim en Alemania ( 7 ),
Posteriorments a partir de los afios 1960, se ha genarali
gado mundialmente, constituyendo en la actualidad uno de-
los procedmsgncol més difundidos y de requisito impres--
cindible para efectuar microcirugia tubaria ( 13 ).

El desarrollo de la biologia de la reproduccién se ha in-
crementado como una subespecialidad importante de la gine
cologia y el advenimiento del endoscopio ha hecho que el-
ginecblogo efectfe diagndsticos y valoraciones mis exactas,

En el factor tuboperitoneal, la laparoscopfa investiga la -

permeabilidad intri y extrs de la trompa.




Puede verse si hay bloqueo extrinseco de la trompa debi-
do a adherencias, fimosis y end.ometriosis insospechada,
Pone de manifiesto lesiones sospechosas de tuberculosis-
(5), pemmite a su vez la investigacién histopatolbgica -
de la naturaleza exacta del cuadro nosolégico que estd -
causando este bloqueo tubario, mediante la biopsia que -
nos dar& la pauta para el tratamiento posterior.

Los informes en la literatura atribuyen una creciente in
cidencia de las alteraciones tubarias como causa de este
rilidad ( 35 a 50% ).

Indicaciones de la laparoscopia en esterilidad conyugal.
En general la laparoscopia est4 indicada cuando existe -
duda diagnbéstica, evaluaci6n de alguna patologia que ha-
gido tratada y como tratamiento (I).

A.- Indicaciones diagnésticas y evaluativa, -

I.- Esterilidad conyugal primaria o secundaria inexplica
‘ble,
2.- Investigacifn del estado de las trompas, ovarios o -

peritoneo, cuando la histerosalpingografia o la insu
flacién presentzn anomalidades o resultados contra-

dictorios,



3.~

4,-

6o
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Investigacién del factor endbécrino-ovarico.
Factores congfnitos o genéticos de esterilidad,
Sospecha de endmmetriosis o tuberculosis pelvigenital,

Evaluacién preoperatoria y pronéstico del factor tubo-

" peritoneal de esterilidad.

To-

8.~

e~
10.-
1.~

1.-
2.~
3.~

4,-

Evaluacibén posterior a microcirugia del factor tubope-
ritoneal,.

Sospecha de embarazo ectbpico no roto o investigacibn-
de masa pélvica pequefia,

Prueba de espermomigracién,.

Valoracién del uso de gonadotropinas,

Como parte del estudio condensando de esterilidad,

Indicaciones operatorias, -

Liberacién de adherencias laxas,

Prevencidén y tratamiento de adherencias.
Capturacibén del &vulo para fecundacibn “in vitro"

Puncibn de quistes,



5.~ Biopsias,
6.~ Otros (codonolisis, dilatacién de fimbrias, etc.)

La laparoscopia debe ser realizada en la fase postovula
toria inmediata del ciclo, para observar adem&s los cam
bios ov&ricos sugestivos de ovulacién, tomar biopsia de
endometrio y analizar sl liquido peritoneal zuc_:oleccado

en el fondo de saco posterior (5-12),
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Un gran porcentaje de esterilidad por factor tuboperito-
neal se identifica por hallazgo laparoscépico diagndsti-
co que no es posible identificarlo por los procedimien--

tos tradicionales.

Actualmente el dafio tubario puede szer mis fidedignamen-
te evaluado en lo que se refiere a intensidad, compleji '
¢‘nd, agente etiolbgico y cuantificacitn del dafio, asf -
como localizacifn del segmento afectado por medio de la

paroscopia,
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111,- HIPOTESIS, -

La laparoscopfa es un procedimisnto muy Gtil para cuan-
] tificar el dafio del factor tuboperitoneal, asf como pa-
ra evaluar el pron6stico del mismo, en base a la clasi-
ficacibn actualmente utilizada y lograr efectuar una --
correlacifn entre las caracteristicas del dafio tubario-
y el logro de embarazos una vez institufdo el tratamien

toe



IVe- OBJETIVO,=

El presente trabajo se planed con la finalidad de cono-
cer nuestra experiencia en la evaluacidn y prondstico -
de la esterilidad conyugal enfocada al factor tuboperi

toneal mediante la laparoscopia diagnbstica,

La impresi6n diagn6stica endoscbdpica, se compard con --
otros métodos diagnbsticos para efectuar una correla--~
cibn en cuanto al valor del m&todo, pronbéstico efectua-
@o y resultados (embarazos) obtenidos,

La inquietud para desarrollar el presente estudio se -

efect(o en base a que la evaluacién del factor tubope-

ritoneal en nuestro medio y en otros hospitales no exis
te uniformidad en cuanto a la cuantificacibn objetiva -
de su dafio, y de acuerdo a su extensidn planeacién de -
su tratamiento y establecimiento de un pronbstico pre--
operatorio,

En los diferentes reportes consultados no se especifica

el sitio y la longitud de la oclusifn, tamafio del ovi--



ducto funcionante, la presencia de otros factores de es-
terilidad, la entidad nosolégica que probablemente condi
cion6 la patologla,

La extensidn y naturaleza de las adherencias y fracuente
mente no se establece un pronfstico de acuerdo a las po-
sibilidades de embarazo con el tratamiento mé&dico-quirGxr
gico especifico planeado,

Por (ltimo, nuestro trabajo va encaminado a establecer -
los puntos bisicos para establecer el diagnéstico y pro-

néstico en un reporte laparoscépico.



Vo= MATERIAL Y METODOS, =~

Se analizarén 200 expedientes en el servicio.da Biologia
de la Reproduccifn del Hospital de Ginecologia y Obstetri
cia No.3, del Centro Médico “La Raza", del Instituto Mexi
cano del Seguro Social, de 1983 a 1985 de pacientes, con-
factor tuboperitoneal s6lo o asociado a otros factores y-
de ellas se valord cuantas requirier6n tratamiento médico
y quirtrgico,

Se correlacionaron hallazgos laparoscdpicos con quirfirgi-
cos y con el 8xito o fracaso del tratamiento,

En el grupo de pacientes estériles que presentarbn factor
tuboperitoneal se les estudiarén los siguientes parime---
tros:

8i la esterilidad fué primaria o secundaria, si el factor
tuboperitoneal fub Gnico o asociado, tratamiento del fac-
tor asociado, correlacién de los hallazgos histerosalpin-

gogréficos, laparoscbHpicus y por laparotomSa,
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El criterio de inclusifn do estas pacientes fué do acuer-

do con las normas dal Servicio de Biologfa de la Reproduc

cién, de acuerdo con los siguientes par&metros:

a) .-
‘b).-
C)e-
d) e~
e).-
£)e-

g)e-

Edud,

Antecedentes ginero-obstétricon,

Esterilidad primaria o secundaria,

Tiewpo de evolucibtn de la esterilidad,
Antecedentes quirGrgicos,

Cuadro clinico (sintomatologfa y signologia),
Estudios de laboratorio y gabinete

(generales y especiales)

Eastudio por factores mediante los siguientes procadimien

tos:

FACTOR VAGINOCERVICOESPERMATICO., -

1,
2,-

Citologia,
Sims Huhner,
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3,- Espermatobioscopia indirecta.
4.~ Espermocultivo.

5.,- Exudado cervicovaginal.

6.~ Espermatobioscopia directa.

7.~ Estudio del moco cervical,

FACTOR UTERINO, -

1.~ Histerosalpingografia,
2.~ Hiasterometria,
3,- Laparoscopia diagnéstica,

4.- Ecosonografia.

EFACTOR TUBQPERITONEAL, -

1,- Histerosalpingografia.
2,- Laparoscopia diagnéstica,
3.~ Ecosonografia.

4.~ Rubin,
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RINO, =

l.- Curva de temperatura basal.
2,~ Moco seriado,
3.~ Citologia,

e

Biopsia de endometrio,
5.~ Laparoscopfa diagndstica,

6.- Deteminaciones hormonales,

Evo b4 TA! =
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Vi, - RESULTADOS, -

De 108 200 expedientes analizados, los resultados de los

diferantes parfmetros fuerfn los siguientes:

EDAD;

Fanenino:

Rango ‘ 18 - 40
Media 27,9
Desviacién esténdar 5,39
Total de afios 5,589

Masculinos (consignados 160)

Rango 20 - 49
Media 20,3
Desviacién esténdar 5,21

Total de afios 4,856
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ESTERILIDAD, -

TIPO Y TIEMPO DE
LA ESTERILIDAD

T 1 PO TIEMPO

NUM.| % MEDIA] Os. [VARIANZA

PRIMARIA 100} S50 5.4 | 3.3 10.7

SECUNDARIA|t0O| 60| 4.7 ] 2.9 8.4

Cuadro No, 1




QCUPACION DE LA PAREJA, -

Femenino: Amas de casa
Empleadas

Total

Masculino: Obrexos
Chofer
Empleados
Técnicos

Profesionistas

Total consignado

No consignado

Expuesto & factores de esterilidad

No sxpuestos
ESTADO CIVIL
Casadas

mnidn libre

163
37

200

50
13
36

10
112
1]

196

Bl.5X
18,5%
200.0%

100.0%

28
84

98.5%
1.5*



HIMERO TR

ler. matrimonio
20, matrimonio

' Jer, matrimonio

RITMO MENSTRUAL
Regular

Irregular

MENARCA PROMEDIO

12,63 afios
GESTACIONES

o

I

I1

111

IV o mks

10S

16 -

165 82.5%
33 16.5%
2 1.0%
144 75.9%
46 24.1%
Rango 8 - 18
100 50%
46 23%
23 11,.5%
23 11,.5%
8 4.0%
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S CON
1 3 : 73.3%
11 9 20,0%
1 ‘ 2 2.4%
IV o més 1l l.2%

Abortos provocados 7 y 11 de las estériles secundarias-~

tenian smbarazo ectdpico previo,

GESAREAS
1 17 1%
2 4 4%
208 DP N
45 1 hijo vivo
13 2 hijos vivos
6 3 hijos vivos
4 4 hijos vivos Total 129
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RITMO_COITAL
Diario 2
4 veces por semana 10
3 veces por semana kK]
-2 veces por semana 26
1 vez por semana 2 '
Consignado 91
No consignado 109
T EPTIV 2N . ANTES DE ESTERILIDAD
DIU 10
Hormonales orales 7
Hormonales depSsito 4
Ritmo 2
Local 1
Colitus interruptus 1
Total usuarias de algGn método 25

8in método 175 -
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E S URGICO

Legrados

Salpingoclasia

Cesireas
salpingoooforectomia
Exéresis quiste de ovario
Apendicectomfa
Pelviperitonitis
Laparotamia exploradora
Cufia de ovngio

Plastia tubaria

Micmectomia

45
24
21
12
1
10



SINTOMAS ¥ _SIGNOS

- 20

Ivo.0EC] SINTOMAS | */0
as [OM N ETY)
20 [LEUCORREA 10.0
16 |GALACTORREA 8.0
o [DISWENORREA Py
5 |oisPaREUNIA 2.5
2 [poLoRr PELVICO | t.0
97 TOTAL | 485
EC|{ S1GNOS s

26 |[ECTROPION 13.0
16 [LEUCORREA 8.0
14 |[DOLOR ANEXIAL| 7.0
' o |OBECIDAD 50
S [MASA ANEXIAL &)
2 |masToPATIA .0
i |conpiLoma .5
74 TOTAL | 37.0
e

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

DIAGNOSTICA
No.de C. % RESULTADO
0TB8 6l [37.4] conciDio
0O:=0bstruccidn
T=Tuborie PTE® 18 [11.0 EL
B=Bilaterol 0TOD 23) DX.ENTRE
| Ztzquierda 0Tt 18p72] 36 [22.0 HSG
D #Derecha PTO 2l Y LAR DIAGNOS =
P : Permanbilidod PT! ‘o TICR 70.5%
pro xtigtl ¢ NO COINCIDIO
OTD X WSS ghsd 25 |15.3 EL
TOTAL CAS0S | ;1;: X “:(ﬂ 1 5 DX.ENTRE
200 B EHRID HSG
CASOS CORRE-| 678 ) 13g"] i 7 [10.4 [y LARDIAGNOSTI
LACIONABLES ;| 15 % hegie 6| asfca 20.5 %
le3 H.G,0, No.3 163 311000
C.W.R,

Cuadro No, 3

Del total de los 200 casos de pacientes con laparoscopia diag
néstica,se pudieron correlacionar 163 casos con la Histerosal
pingografia,

Los resultados de la valoracién de la permeabilidad tubaria -
Y obatruccién coincidié aentre la histerosalpingogratia y la -
laparoscopia diagnéatica en un 70.5%.

No coincidi6é el diagnéstico entre la histerosalpingograffa y-
la laparoscopfa en el 29.5%.
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CORRELACION OE PERMEADILIDAD ENTRE RUBIN Y

LAPAROSCOPIA
No. de pacientes con Rubin:1@
RUBIN LAP %
0BSTRUIDA 3 3 18. 18
. (ZONA M) 86.25
PERMEABLE ] [} 37.8 :
1 tzowa_tyu)
OBSTRUIDA 3 - 3 18.78
' 43.786
PERMEABLE 4 4 26. 0
) ¥.) 100 .0 0%
HO.0. No. 3
[-X K 8

Cuadro No. 4

De las 200 pacientes con laparoscopia diagnéstica sola~~
‘mente fué posible correlacionar en cuanto a permeabilidad
con la prueba de Rubin en 16 casos,

Los resultados de la valoracifn de la permeabilidad tuba-
ria y obstruccién coincidid el diagnéstico en el 56,25% -
y no coincidib en el 43,75%.
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CORRELACION DE HIDROSALPINX O SACTOSALPINX CON
L APAROSCOPIA DIAGNOSTICA E HISTEROSALPIN-

NUMERO OF PAC. CORRELACIONABLES 78 GOGRAFIA.
HS 6 LAPAROSCOPAITOTAL] %

HIDROSALPINX. |HIDROSALPINX . 8 [11.1 23.61%
SACTOSALPINX. [sacTosaLpnx. | o [i12. 8 COINCIDEN
NORMAL. SACTOSALPINX. |11 |19, aa] % 40.00%

Se descubrierdn lesio -
NORMAL. HIDROSALPINX. | 22 | 30 . &8 |res queno 38 consigno-
HIDROSALPINX. |SACTOSALPINX. | & 4.18 8.38%
SACTOSALPINX. |HIDROSALPINX. | | | 1 .3a| Ox. OPUESTOS
HIDROSALPINX. |NORMAL. 1 18,27 20.82%

Se descartd el Dx.de
SACTOSALPINX. [NORMAL. 4 S .88 HSG6.

72 100.00 100.0 %

Cuadro No, 5

En el presente cuadro se correlacionan 72 casos de pacientes
con histerosalpingograffa encontrando que en el 23.61% coin-
cidierén con la laparoscopfa en cuanto a hidrosalpinx y sac-
tosalpink y el 76.39% no coincidib.
En el 5.58% los diagnésticos fuerSn opuestos y en el 20 82%
lo descartb el diagnbstico histerosalpingogrifico.
Se da valor a la laparoscopia ya que en sl 49,99% de los ca-
sos se descubrierén lesiones gque no se encontrartn en la Hisg
texosalpingografia,
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-CORRELACION DE LA HISTEROSALPINGOGRAFIA CON
LAPAROSCOPIA EN CUANTO AL COTTE Y

FORMACION DE ADHERENCIAS
PERDIDA DE LA RELACION

----- cdrre aTmvico FIMBRIA-OVARIO
735
==
: SE2
B S Y
Sl.4% 38.6%
© omARICE me.s ~No. Cosos 57~ HG.0Ne3
L.e.88 C.HR,
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CORRELACION DE LA HISTEROSALPINGOGRAFIA CON
LAPAROSCOPIA EN CUANTO AL COTTE Y
FORMACION DE ADHERENCIAS

PERDIDA DE LA RELACION
grn cOTTE ATIPICO | FIMBRIA-OVARIO
C.l!CWIO.

B

© GRARICA ‘We.!
L8
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CORRELACION DE PERMEABILIDAD Y OBSTRUCCION TUBARIA
ENTRE LAPAROSCOPIA Y  LAPAROTOMIA

No. OE CASoS]
oTse 20 | 20 [es.e
0~ OCLUSION
T- TUBARIA PT® 1 T 153 COINCIDIO
8- BILATERAL oT8® Py 2
| ~IZQUIERDA 0T 4 2
D~ DERECHA PTEO 3 Ts
P~ PERMEABILI-L PT "“ﬂ 3 )
0AD ’ -3"«". '
LAPARD, [T
30 3 APARD,
CASOS ] :ffxfo’.:
CORRELACIO- ; L [::?,', : :).5
NABLES, 2 L::A.-.'
30 |ioovq

HG.0. M. 3
C.N.R,

Cuadro No. 6
En ol presente culdzo se correlacionan 30 casos de laparotg
mia con 1 ando Que 1a pemmeabilidad y cobs
truccitén tubaris colnc&dib en el 93,1% y no coincidid en el
6.9%,




- 26 =
.

ANTECEDENTE QUIRURGICO Y SU RELACION CON FORMACION
: DE AOHERENCIAS

No.CASOS] INTERVENCION QUIRURGICA Adhoren- /s
| 2 | SALPINGO OOFORECTOMIA . 12 1000
1 RESECCION DE QUISTE OVARICO. ] 54.5
1 0 | APENDICECTOMIA . 7 70.0
9 CELIOTOMIA x PELVIPERITONITIS, 4 44.0
8. | SALPINGECTOMIA. L] 60.0
4 |CELIOTOMIA EXPLORADORA, | 28.0
3 RESECCION CUNEIFORME DE OVARIO, 3 100.0
2 MIOMECTOMIAS . | $0.0
! RESECCION INTESTINAL . | 100.0

| s2 | TOTAL: | 38 | ee.e}]

%0.0. Ne.3
C.M. N,
cuadro No. 7 -
En el cuadro No. 7, se correlacionan los antecedentes qui
rdrgicos con la i6n de adh ias, encontrando en -

57 casos con antecedsntes quirfirgicos que 38 pacientes - -
prasentaron adherencias 66.6X.
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DIAGNOSTICO HWISTOPATOLOGICO (D.E.)

Y DIAGNOSTICO LAPAROSCOPICO

Ne.de pecientes correlacionabies; | 40

LAPAROSCOUPI A

=] .
f o Ay o I
2 lnourzmarwel 7 7 3 2’ 19
a
z :
w Ezcnuon 45 9 I 6 5 | 3 790
8
SE LUTEA ’ :
: [;;mw: 10 9 8 4 | | 33
S [enoomerni -
glﬂs Te. 8 8
cA o€ | |
ENDOMETRIO .
62 26 27 11 2 4 8 140
"e.0 Ne. B

Cuadro Wo. 8

¢ u.R
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En el cuadro No, 8, de las 200 pacientes con .laparoscopia
diagnéstica a 187 se les practic6 biopsia de endometrio -

y solamente se pudb correlacionar en 140 casos,

En el reporte de la biopsia correlacionada con la laparos-

copia se encontrd lo siguiente:

l.- Proliferativo 19 casos
9 correspondieran.
3 no visibles,

7 no correspondierun.

2,- Secretor 79 casos
45 correspondiercn
15 no correspendieron

16 no visibles

3.~ Fase lGtea deficiente 33 casos
10 correspondieron
14 no correspondieron,

El resto no valorable (no visible y endometrioma), Solamente
el 25% de lo casos de Tb con biopsia (de 32 casos de Tb 8 -~
diagnosticados con biopsia).
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ETAPIFICACION DE LA ENFERMEDAD
ADHERENCIAL DE LOS ANEXO0S.

Superficle ovorica. | Adherenclas] Visibidided | Visibilidad
(Extensidn de los odherencias) | Noturaleza de o del

da lost Fimbrla lstmo

Visible el LOO*s do {o superfi-{ No hay Permeable Permeabla

Normal cie ovarico,

30-50 % |[I Vishle el 50% de to super-

Y A. Loxos Ocluida. Ocluido.
Pronostico {ficle ovarica,
Mat 1 Visible menos det SO% |B.Extensas
Prondstico 1de la superficle ovorica, Firmes

Hulke Am. J. Obstet. Gynecol. 14! ; |44 , 19682,

Figura No. L
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Lé presente figura muestra la etapificacién de la enfer-
medad adherencial de los ansxos de acuerdo con la clasi-

ficacibn de Hulka:

Extensibn de las adherencias,-

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

visible,

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

visible.

Naturaleza de las adherencias,-

Tipo A.- Delgadas, avasculares, con buena separacién or--
génica potencial, .

Tipo B,- Firmes, vaécula:es, con minima separaci6n poten-

cial del Srgano.

Oclusién tubaria:
Fo- Oclusif6n fimbrial,

I,~ Oclusién a nivel del isﬁno.
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CLASIFICACION DE LAS ADHERENCIAS Y LOGRO DE EMBARAZOS

DE ACUERDO A LA CLASIFICACION DE HULKA.
No. de pacientes con odherencios: 83.

A lzol o | ] pLac
B | 8]
ML EUUE S ! v | 7 ]e2].
YN
BF |13 , .
B X'=30
A 2 Fectagk| oLz
:F 2 P <0.00!
1 | 20| 5.8
I T
BF | 1
Bl ] 4
TOTAL] 83 8 2 ] 12 83
".8.0. Ned
C. n.Q,

cuadxo No, 9

De las 200 pacientes con laparcscopfa diagnSstica se encon
traron adhersncias en 63 casos y se evalud el grado de las
mismas de acuerdo a la clasificacién de Hulka, encontrando
los siguientes resultados:

Etapa I.- 57 casos con II embarazos y un logro del 19,2%
Etapa II.- 26 casos con I wmbarago y un logro dsl 3.8%,



Quadro No, 10

CLASIFICACION DE
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ENDOMETRIOSIS

ENDOMETRIOSIS <l Cm,

I- 3 Cm.

| Super ficlol

r

Profunda

]

ol o

BER. Superficiol

Profundo

]

ovario |Peritoneo

12Q._Super ficlol

o]

Profupda

OBLITERACION OEL

Al

PARCI
FONDO DE SACO POST. 4

]
I

ADHERENCIAS <1/3 incluido,

1730 2/3 Inclu.

DER. Loxos

2

Flrmes

12Q.

L.oX0s

rirmes

T Tt 3 Gl £ 2 o B Y Rend

2

'Salmm OVARI0O

8

Si LA FIMBRIA ESTA AFECTADA SE DAN 16 PUNTOS

ESTADIO

I (Minima) ~5 puntos
11 (Leve) 6-15 "'
I (Moderodal 16-40

IV tSevera} Mds de 40 pun

fos

PUENTE . THE AMERICAN FERTILITY 90CIETY,

VOL. 43 PR 331.39 MARCH (983,
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Los reportes laparcscdpicos de endometriosis me clasificardn
de acuerdo al cuadro No,10 da la revista American Fertility-
Society de marzo-de 1985, encontrando de las 200 pacientes -~

con laparoscopla los siguientes resultados:

Endometriosis minima, ]
Leve, 4
Modarada, 5
Savera, 10
Total. 25 casos,

+ FACTOR TUBOPERITONEAL CRITERIOS DIASNOSTICOS DE

TUBERCULOSIS GENITAL
1.- CLINICO
2._HISTOPATOLOGICO
3..INMUNOLOGICO 13 - : 40.0 %
4..RADIOLOGICO 23 I iied 7. 8%
5..LAPAROSCOPICO | 28 78.1 %%

| [ToraL[se | 100 ]

Cuadro No, 11
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En el cuadro No, 11 se muestra que del total de las pa--
cientes con laparoscopia diagnéstica (200), se encontra-
r6n 32 pacientes con tuberculosis genital con los dife--
rentes criterios diagnésticos, encontrando los siguien--
tes resultados:

Se encontraron 23 pacientes con esterilidad primaria y 9
con esterilidad secundaria, con un tiempo promedio de es
terilidad primaria de 7 afios y secundaria de 4.6 afios,

Los criterios de diagnbstico fuerbn los siguientes:

Clinico 10 casos
Histopatolégico 7 casos
Inmunolégicos 13 casos
Radiolégico 23 casos
Laparoscbpico 25 casos

La enfemedad inflamatoria pélvica inespecifica se diag--
nbéstico en 8L pacientes por medio de laparoscopia y de es
tas se encontrd infeccibn cerxvicovaginal en el 40% de los.

casos (15),



. FACTORES ASOCIADOS AL TUBOPERITONEAL

" @ NEUROENDOCRING

22 i VAGINOCERWY
m ESP!MATIO%O

(L] n CERVICAL
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Se mﬁeatu en la gridfica No.2 los factores asociados al

factor tuboperitoneal encontrando los siguientes resul=-

tados:

Factor neuroendScrino 72 casos
Factor vaginocervicoespexmitico 22 casos
. Pactor cervical 18 casos
Factor uterino 11 casos
Factor masculino 9 casos

De los factores asociados se di6 tratamiento a 93 casos-
y sin tratamiento del factor asociado a 43 casos,

No se difé tratamiento del factor asociado por mal pronés
tico del factor tuboperitoneal a 7 casos,

Dos o m&s factores asociados 28 y tratamiento de dos o -
- m8s factores asociados a 8,

Los tra'tamientos médicos y guirGirgicos en las pacientes-
con factor tuboperitoneal alterado se analizan en la te-

sis del Dr, Cepeda (6).
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CORRELACION ENTRE ETIOLOGIA DEL FACTOR TUBOPERITONEAL Y
LOGRO DE EMBARAZOS. %

EMBARAZO |

No. | */e [ T [ApooNyora] °/
ENFERMEDAD INFLAMATORNIA 81 l40.8 1 14 e 28 1128
PELVICA INESPECIFICA . )
TUBERCULOSIS GENITAL . 32 {16.0 S| 2 8| 4.0
POST. TRATAMIENTO
QUIRURSICO. 38 '°f° 3 ! 5128
i POMEROY | 17 | 8.8 [ 1
spC ANILLOS 4 2.0 1 4| 20
[KROENER ) :
ENDOMETRIOSIS mr = 2| 1.0
[ Dy ==
Cuadro No,12 ':":".‘ 2 00 |°/° | 29 N 44 |22%
[ ]
% u9 CORMERIBA ( 98 DEOEN EXCLUM -

LOO CASO0 GUR DEIEATARON Y OUR

NS FUCRON TRATAOD CON NICROSIRUSIA),
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El cuadro No, 12 muestra la correlacibn del factor tubo-
peritoneal con la etiologia y el logro de embarazos post
tratamiento médico o quirGrgico, encontrando los siguien

tes resultados:

Enfermedad inflamatoria pélvica inespecifica B8l casos, -
con un logro de embarazos de 25,

Tuberculosis genital 32 casos, con un logro de u|;barazos
de 84

Post tratamiento quirfirgico 38 casos, con un logro de em
barazos de 5.

Postsalpingoclasia coh recanalizacibn 24 casos, con un -
logro de embarazos de 4, ,
Endometriosis 25 casos, con un logro de embarazos de 2 -
CA808,

Total de embarazos:

25 de témino, 11 aGn embarazadas, 7 termind en aborto y-
1 embarazo ectépico, un logro total de 44 pacientes emba-

razadas y el 22% global,
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VIlg~ DISCUSION, -~

En la actualidad es aceptado de manera undnime el método

endoscépico como necesario en el estudio y valoracibén de

1a mujer estéril, ya que con la cramoperturbacién y la -

biopsia de endametrio se aprecian varios factores de es-

terilidad simulténeamente (4).

De los 200 expedientes analizados 100 pacientes cursaron

con esterilidad primaria y 100 pacientes con esterilidad

secundaria, el tiempo pramedio de esterilidad primaria -

fub de 5.4 y de la secundaria de 4,7 afios,

c;ampanndo los datos anteriores con otros estudios el -~

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

secundaria, con tiempo de esterilidad de 2 a 15 afios (4).
Se analizaron los hallazgos histerosalpingogr&ficos, la-

paroscopicos y por laparotamia efectuando una correlacifn
en cuanto al valor del método, pronbstico efectuado y re-
sultados obtenidos (embarazos).

Para evaluar la permeabilidad tubaria se han ideado mGlti-



ples métodos, sin embargo, la prueba de Rubin, la histe-
roaalpingograffa y la endoscopfa pélvica (laparoscopia),
son los 3 métodos m&s utilizados (12),

Se sospeacha que en la histerosalpingografia puede haber-
es‘palmos tubarios que dan la impresidn de estenosis orgs
‘nica. sin embargo la posibilidad de permeabilizar la trom
pa con impresidén del medio de contraste en la histerosal-
pingografia y después de encontrarla pemeable nc debe =«

uvr deacartada (falsas negativas) (12),

Con estos resultados se ratifica la impresidn que toda mu
jer con histerosalpingograffa anomal es candidata a lapa
roscopia diagnéstica con prueba de permeabilidad tubaria,
Las falsas positivas indican paso del medio de contraste-
por histerosalpingograf{a y oclusifn por laparoscopia que
pueden estar dados por salida del medio de contraste 0 ~-
por mala coaptacibn del cuello, por no ser la fecha ade--
cuada, etc,

La visvalizacién dirxecta de la estructura interna de los-

genitales combinados con la histerosalpingogratia pemite



- 41 -

al cirujano desarrollar un plan de tratamiento (5).

La ‘pxinclpal ventaja que brinda la histerosalpingograffa
es que explora la forma, tamafio y regularidad de la cavi
dad uterina, pero ean lo que respecta a las lesiones tuba
rias la discordancia es muy elevada (18),

La falta de correlacibn varfa de un 20 a un 30% (13), y

en nuestro medio la falta de correlacitm fué del.29,5%,

En un estudio realizado en el Instituto Nacional de Pe-

rinatologia la falta de correlacibn fub del 19,37%. (4).
Es comfin que al tratar de evaluar la funcionalidad de la
' trampa, encontremos que los hallazgos varian de un méto-
do a otro,

Existen publicaciones donde se menciona la baja correla-
cibén que existe entre los hallazgos de la histerosalpin-
gografia con la laparoscopia, sin embargo no hemos encon
trado estudios‘ que hagan una correlacién de los dos méto
dos anteriores con insuflacibn tubaria (18),

En la prueba de Rubin, las ﬁlnu positivas presentadas-

pudiera ser por fuga de gasa en la campana, 0 por proce-
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so inflamatorio que se instala en cuanto se hace la lapa
roscopia.

Las falsas negativas se pueden explicar por espasmo o ==
por Rubin de primera intenciln, por que no se repite, o
no se dan analgésicos o es portadora de cervicitis,
Respecto a los hallazgos de hidrosalpinx o sactosalpinx
se da valor a la laparoscopia ya que en el 49,99% de los
casos se descubrieron lesiones que no se encontraron o -
no fueron reportadas en la histerosalpingografia.

En la presente revisién, en la mayoria de los casos no -
se anota el difmetro del hidrosalpinx y patrén vascular
para fundamentar la evaluacidn preoperatoria, técnica -
quirGrgica a seguir y pronSstico (atrofia por presibn -
del endosalpinx), que pensamos debe asentarse cuidadosa
mente en el registro de la laparoscopia,

La correlacifn de permeabilidad y obstruccién tubarias-
entre la laparoscopia y 15 laparotomia, en el presente-
estudio se da gran valor a la laparoscopia ya que coin~

cidi6 en el 93,1%,
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En la correlaci6n de antecedentes quirfirgicos y la forma
ci6n de adherencias, refleja a. 57 pacientes con antece--
dentes de cirugfa previa de los cuales 38 presentaron ~-
adherencias por laparoscopfa (66,6%),

Al correlacionar la biopsia de endanatriio con hallazgos-
laparoscSpicos en ovarios, se obtiene lﬁ informacibn ne-
cesaria para fundamentar el diagnéstico integral y proce
der a la eleccifn adecuada de agentes estimuladores de =~
la ovulacitn (5),.

El diagnb6stico laparoscépico es necesario para visuali--
zar y evaluar completamente las adherencias,

Se manipulan minuiciosamente los ovarios para visualizar
y evaluar el grado de adherencias (10).

ELl grado de compromiso ov&rico es un {ndice seguro de la
extensién de las adherencias anexiales.

Las adherencias anexiales son tan importantes como las -
adherencias tubdricas en la fisiopatologia, ya que el ob
jetivo Gltimo de la cirugfa tubaria es pemmitir una trom

pa permeable y funcional para la captura y postura en la



- 44 -

superficie libre del ovario.

La histerosalpingografia y el diagnéstico laparoscbdpico
contribuyen a la deteccibn de obstruccién tubaria'y ad-
herencias ; se han hecho recientes intentos a nivel in-
ternacional para llegar a una uniformidad en la clasifi
‘cacién de la enfermedad anexial,

La FIGO inici6 tales intentos en 1977, bajo la presi---
dencia del Dr, RaGl Palmer (10), '

Se clasificbé a las adherencias originalmente en 1978, -
en cuatro estadfos,

" Las adherencias han surgido como un hallazgo frecuente-A
entre las parejas estériles, El tratamiento quirGrgico-
puede decidirse con algGn conocimiento de la probabili
dad de un resultado exitoso, dado que hay situaciones~
con enfermedad extensa en la cual la mejor té&cnica qui
rirgica no resulta en embarazo (11),

Como Garcia y Mastrianni han propheato “La avaluacién-~
preoperatoria mediante laparoscopia constituye las ba-

ses mis seguras del pronbstico",
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Se reporta nuestra experiencia y se presenta el valor ~
pronbstico del sistema de clas'ificacibn de acuerdo al -
logro de embarazos,

En 1982, el sistema de clasificacibn se detallé de nue-
vo, con la nueva clasificacién 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 distribuyen en la clasificacifn-
en forma razonable (7), hay clara diferencia en el pro-
ndstico entre cada una de las etapas (5), y la etapa -~
ofrece una gula de tratamiento (12).

En nuestro trabajo en la etapa I el logro de embarazos-
fué del 19,2% y en la etapa II el logro fué del 3,8% ~--
y al aplicar la CHI cuadrada con los resultados de Hul-

ka (etapa I logro 46,7% y etapa II logro O x2=3o P me~

nor de 0,001 g1 =1

El embarazo disminuye conforme avanza el estadfo.
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El sistema de clasificacibtn de Hulka es suficientemente
sensible para distinguir la extensién de la enfermedad-
anexial y tener un valor pronbdstico en cuanto a embara-
zos subsecuentes,

Conveniencias de la clasificacifn de la enfermedad tuba

ria:

1l.- Cada anexo debe ser descrito separadamente, ‘dado --
que la extensiétn de la enfermedad anexial es dife--

rente de cada lado,

2,~ El1 peor aspecto de cada lado debe ser descrito,

3.~ La cirugia se clasificari de acuerdo al mejor lado‘
operado,

Esto es para compensar la descripcibn del peor aspecto -

de cada anexo, ‘

Muchos médicos en presencia de grandes descripciones en~

tre un anexo salvable y un anexo contralateral sin espe-

ranzas, estin removiendo el peor anexo para mejorar la -

oportunidad de fertilidad.
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La esterilidad debida a adherencias anexiales, ha tenido
un aumento proporcional en su evolucién y posible trata-
miento quirfrgico en los avances ginecol8gicos, (lasser),
La endamstriosis es otra patologia diagnosticada por me--
dio de la laparoscopia encontrando en el presente trabajo
25 casos de endometriosis,

LA endometriosis enfermedad, es la consecuencia de un com
plicado mecanismo constitucional, evolutivo, homonodepen
diente y fisiopatoldgico que lleva a la produccibn metapld
Mlic. de tejido endometrial ectbpico, con su rica sintomato
logia y persistente evolucisn (8),

LA implantacién de la endamstriosis es la consecuencia de
un proceso obstructivo del aparato genital que deriva el-
flujo menstrual hacia el peritoneo con las reaccisnes ya-
conocidas de irritacifn, inflamacion, fibrosis, adhorencias
produccifn de inmunoglobulinas y prostaglandinas, logréndo-
se finalmeate la implantacitn de tejido endametrial ectSpi-
co, la cual desapareceri al eliminar la obstruccién y el es

timulo del flujo menstrual retrdgado,



La obstruccién puede ser meclnica o funcional (I).

La laparoscopia en el factor tuboperitoneal investiga --

adems lesiones de tuberculosis genital.Del total de las

32 pacientes con tuberculosis genital, se les aplicaron-

los diferentes criterios diagn6sticos y a 25 casos se ==

les encontraron lesiones sospechosas de tuberculosis ge-

nital 78.1%.

La enfermedad inflamatoria pélvica inespecifica es otra-

patologia diagnosticada por medio de laparoscopfa y en el
presente trabajo se encontraron 6l casos de los cuales -

32 tenfan infecci6n cervicovaginal (15),

La salpingitis aguda es gsneralmente una infeccibn benig-
na.

La recuperacitn clinica campleta resulta usualmente aln -
ain tratamiento con antibibdticos, 8in embargo aGn después
ds un tratamiento aparentemante apropiado, una porcibn de
las mujeres se vuelve estéril por el dafio tubario postin-

flamatorio (20),
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Al factor tuboperitoneal se asociaron los factores neuro
endbcrino, vaginocervicoespermitico, cervical, uterino,-
y masculino (grifica No. 2}. No a todos los casos se dib
tratamiento al factor asociado, a algunos por mal pronds
tico y a otros por omisibn.

Los tratamientos mé&dicos y quirGrgicos en pacientes con-
factor tuboperitoneal alterado se analizaron en la biblipo
grafifa referida (6).

El resultado final del presente trabajo {(cuadro No./2) --
miestra la importancia en la evaluacitn laparoscépica y ~
y la correlacitn del factor tuboperitoneal con la etioclo-
gia y el logro de embarazos post tratamiento médico o qui
rfirgico con un logro total de 44 embax“a:os y el 22% glo--
bal, porcentaje gue debe aumentar si aesta cifra se corri-
ge eliminando las pacientes dadas de alta por mal pronés-
tico, las no operadas y las que desertaron.

Por iltimo, deseamos concientizar la importancia del pa-
pel gque juega la laparoscopia en la causa de esterilidad

al evidenciar, cuantificar por las clasificaciones enun-
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ciadas la magnitud del dafio del factor tuboperit 1,
gue serd correlacionable con los &xitos obtenidos al ~
mejorar nuestro criterio de sleccifn en el tratamiento

quirirgico de dicho factor,
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Se analizaron 200 expedientes en el Servicio de Biologia
de la Reproduccién del Hospital de Ginecologfa y Obste--
tricia No,3, del Centro Médico "La Raza", del Instituto-
Nexicano del Sequro Social de 1983 a 1985 de las pacien-
tes a las cuales se les practicd laparoscopia explorado-
ra, se evalub 1a cuantificacifn del dafio del factor tubo
pearitonsal y en bass a esto el pronfstico del mismo,

Se comparb l1a impresidn diagnéstica laparoscSpica con --
otros métodos diagnfsticos, efectuands una correlacifn -
en cuanto al valor del método, pronfstico efectuado y «~~
resultados obtenidos (embarazos).

De los casos analizados, 100 cursaron con esterilidad -~
primaria y 100 con eaterilidad secundaria y el tiempo -
promedio de esterilidad fuf de 5.4 y de 4,7 respectiva-~
mente, ‘

El diagnbstico laparosctpico histerosalpingogr&fico ~e--
coincidid en el 70%, La pemeabilidad tubaria y obstruc-
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ci6n entre Rubin y laparoscopia coincidid en el 56,25%,

La correlacién de hidrosalpinxk o sactosalpinx con lapa--
roscopfa diagnéstica e histerosalpingografia col.n::i.dié-
en ol 23,61% y se da valor a la laparoscopia ya Que en-
el 49,99X de los casos se descubrieron lesiones qQue no -
se encontraron en la histerosalpingografia,

La laparotomia y la laparoscopia en cuanto a pemeabili

dad y obstruccién tubaria coincidié en el 93.1%,

En el 66,6% se encontraron adherencias en pacientes con

antecedentes quir@rgicos , En la histerosalpingogratfa=

correlacionada con la laparoscopia en cumto.ul Cotte y

formacién de adherencias y pérdida de la relacién fim--

bria ovario se presentaron en el 61.4% respectivamente,

Se correlacionaron 140 casos de biopsia de endometrio -

con laparoscopfa obteniando la informacién necesaria pa

ra la elecci6én adecuada de agentes estimuladores de la-.
ovulacibn,

El 25% de los casos con Tuberculosis genital, se diag--

nosticaran con la biopsia,
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cién entre Rubin y laparoscopfa coincidié en el 56,25%.

La correlacién de hidrosalpinx o sactosalpinx con lapa--
roscopia diagnbstica e histerosalpingografia coxn.cidié-
en el 23,614 y se da valor a la laparoscopia ya que en-
el 49.99% de los casos se descubricron lesiones que no -~
se encontraron en la histerosalpingografia.

La laparotomfa y la laparoscopia en cuanto a pemeabili
dad y obstruccifn tubaria coincidié en el 93.i%,

En el 66,6% se encontraron adherencias en pacientes con

antecedsntes quirGrgicos . En la histerosalpingogratfa-

correlacionada con la laparoscopia en cu.nnto'u Cotte y

formacién de adherencias y pérdida de la relacién fim--

bria ovario se presentaron en el 61.4% respectivamente,

Se correlacionaron 140 casos de biopsia de endametrio -

con laparoscopfa obteniendo la informacién necesaria pa

ra la eleccibn adecuada de agentes estimuladores de la-
ovulacibn,

El 25% de los casos con Tuberculosis genital, se diag--

nosticaron con la biopsia.
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Se svalub a las adherencias de acuerdo a la clasificacisn
de Hulkam encontrando: Etapa I un logro de 19,2X% de emba-
ragos, etapa II un logro de 3,8X de embarazos,

Se encontraron 25 casos de endometriosis con logro de am-
_barazos del 1% del total de 200 casos, Se evalud a la en-
dametriosis de acuerdo al reporta de la American Fertili-
ty Society de 1985,

Dsl total de casos de tubsrculosis genital el 78,1% se ==
diagnosticd por criterio laparascdpico, Los factores aso-
ciados al factor tuboperitoneal encontrados en orden de -
frecuencia fueron:

NeuraendScrino, vagi vi pemitico, cervical, ute-

rino, y masculino, Se di6 tratamiento del factor asocia
do a 93 casos y sin tratamientd del factor asociado a 43,
Se coxrelacion$ el factor tuboperitoneal con la etiologfa
del mismo y el logro de embarazos post tratamiento médico

o quirrgico encontrando los siguientes resultados:
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Enfezxmedad inflamatoria pélvica inespecifica 81 casos -
con un logro de 25 embarazos,

Tuberculosis genital 32 casos, con un logro de embarazos
de 8 post tratamiento quirfrgico 38 casos, con un logro-
ds 5 embarazos.

Post salpingoclasia con recanalizacién 24 casos, con un-
logzo de 4 embarazos,

Total de ambarazos:

25 de témino, 11 aGn smbarazadas, 7 termind en avorto -
¥y 1 ectbpico. Un logro total de 44 pacientes embarazadas
y el 22% global,

Porcentaje gque debe aumentar si esta cifra se corrige --
on.min:mio las pacisntas dadas de alta por mal pron6sti-
co, las no operadas y las que dessrtaron,

Se hace notar que de las 200 laparoscopias realizadas, -
no hubo morbilidad,

Se establecen los puntos bésicos para establecer el diag

néstico y pronéstico en un reporte laparosctpico, .
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PUNTOS BASICOS PARA ESTABLECER EL DIAGNOSTICO ¥ PRONOSTICO

EN UN REPORTE LAPAROSCOPICO (1),

1.-

3.

de-

5¢

6,

To=

Presencia, tamafio y dimensiones anatémicas Gtiles de -

cada trompa,

Estado de la superficie en cuanto a coloracién, movi-
lidad, sinuosidades, calibro y regularidad en su tra--
yecto,

Caracteristicas de la pared d» la trompa,

Estado de la porci6n ampular y fimbriada.

Ausencia o presencia de patologia del peritoneo,
Caracteristicas del ligamento tuboovérico.

Patologia uterina, ovérica, peritoneal, relacionada -

con la esterilidad,

En casos do hidrosalping, tuberculosis y endametriosis
cuantificar el daflo en lo extorior y profundidad del -

mismo en relacisn a la pared tubaria,
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9.~ Al establecer el sitio y la magnitud de la obstruc
cifn y oclusidn es obligatorio conocer el estado -
anatémico de la porciSn distal a la oclusién para-
evaluar indicacibn, técnica y pronéstico de la plas

tia tubaria,

10,~ Cuantificacifn de endomatriosis y adherencias de --
acuerdo a la Gltima clasificacién de Hulka de la -~

Asociacidn de Infertilidad y Esterilidad,
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