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INTRODUCCION 

La m.icrocJ.rugJ'.a ea una (lcnica multidoscoplinaria 
que ofrece mucha.a perepectiva11 al cirujano actW1.lizado. 

La m.icrocirugfa a• ha definido como la "Plicacidn 
de tlcnicaa de ~lificac:idn viaual a loa principios 
quirdrgicoa bi11ico11. Su alcencm llega a todaa laa ellP!!, 

cialidadea quirdrgicaa y ae ha convertido en parte in­
tegral de cada di•ciplina operatoria. 

E:l presente trabajo titulado•Reanastomoai.s cornuat 
en la rata con t4cnlca• rdcroquirdrgicaa•,es proapectl­
vo y comparativo:ae de•criben ias microtlcnicaa, au •"2. 
lucidn y posibilidad••· 

Loa objetivo• del prea•nte trabajo presentado co­

mo tlaia de postgrado en la especialidad de Ginecoloqfa 
y Obstetricia aon : 
h.- Estudiar la propenaidn a la recanalizacidn despu4s 

de la aeccidn del cuerno uterino en la rata. 
2.- comparar el raDQO de llllbarazo11 en un grupo que in­

cluya la muco.a y un ljJrUpo que la separa. 
J.- Conocer loa 1ineaaiento• tlcnJ.co• del procedialento. 
4.- Analizar la• cau.aa -'• COM'd.nMente .ncontreda11 de 

camplicacionea,accidentea y fracasos de la tlcnlca 
quirdrgica utilizada. 

ActuAlmente con el aUlft8ftto de ia poblacidn dere­
choh~biente en loa hoapJ.talea inetitucionftlea, ha au­
mentado el ndmaro de ~cientes ginecoldgicaa que requl~ 
ren de un procedJ.aiento microquirdrgico como parte del 
tratftmiento a que aon eometidaa. 

En nuestro servicio de Ginecologf a y Obstetricia 
hay un ndrnero importante de mujeres con probleina• de 
esterilidad, aea-l•t• pri .. ria o secundaria, entre ella• 
ee ael•ccionan la• que ee someter&n a microcirugla. Ea-



••• te hecho motiva a trabajar con modelos ex?erimen­

tales como ea el presente caso. 

En el ~~rvicio de Ginecología y Obetetrica del Hoa­

~i tal GenPral li de Octubre, se efectu~ron 23 procedi·­
mientoa microq:uirdrgicoe Pn el lapeo comprendido entre 
rebr'ero de 1.986 y Hoviembre de 1.987, de- los cuales 

doce fueron por esterilid~d secundaria y ll por esteri­

lidad primaria. Dicho Servicio viene trttbajando desde 

el ano 1.975 y ea en los dltimoe a~o~ cuando SP. inclu­

yen las t~cnicas microquirdrgic"~ como p~rte d~l trata 

miento de la pareja ~atlril y ~e v~ implementando el 

material ~icro~uirdrgico, es así que a la fecha ~e cuea 

ta y~ con el equipo y af'arat~!:l nece..,arios, incluyendo 

un electrodo .hipol~r ?ara electrofulgurac16n. 

Ea imflOrtante senalar a.dem$e que el Laboratorio 
de r-:icrocirug!'a t.x.perimental de nUP5tro hospital, que 

ee'C& il cargo del :ir • .;lberto Chousleb Halach cuenta con 

el equipo e instrumental necesario para p:>der trabajar 

en modelos ex~rimentalea. 
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ANrECEDENT&S : 

Nyhen, de Suecia, en 1921, realizd por primera vez 
una operacidn bajo aa:rplificacidn con rnicroacopio. 

Posteriormente Uolmg:ren, en el tratamiento quirdr­
gico de la otoeacleroaie empled el principio binocular 
en 1923. 

En 1953 loa oftalroCSloqoa ae incorporaron a la micr2 
cirugía al reconstruir el aeqmento anterior del ojo. 

En 1960 Jacobaon y Suarez efectuaron anaatornosls de 
vaao~ de l mn de di~tro, con excolemtes re~u1tadoa. Un 
ano despudl't • Houae intenta con ~xi to la t'cnica del abo.!, 
daje de la fosa media del cr,neo, a trav&a del oido in-­
terno oara el tratamiento de tumores acdaticoa. 

Smith en 1962 1 emplea el microscopio en la recona­

truceidn de nervios perif&ricoa. Deapu&a Kurae, Pool,Rand 
y Janetta, desarrollan la microcirugía endocraneana. En -
1965 loa cirujanos pl&aticoe terminaron con ~xito la re-­
implantaci6n digital. A principios de la d&cada del 70, 
la microcirug!a se extiende a la ortopedia, urología, gi­
necoloq!a y ciruqía general. 

En 1967, swolin pUblicd·~u t•cnica microquirdrqica -
para la salpingotom.ía. En el Congreso Mundial de Fecundi­
dad y Esterilidad celebrado en 1974 en Buenos Airea, Go-­

mel preaentd datos sobre la anaatomoeia tuboeornual para­
la ocluaidn patoldgica cornual de loa oviductos, y la a-­
naatomoeia tubotubaria para invertir la eaterilizacidn. 
Winaton y Cohen informaron m&e tarde, respectivamente~ el 
traneplante de anexos y trompas con buenos resultados en­
animalee de experiawtntaci6n. Cohen intent& eete procedi-­
miento en doa mujeres, pero en arrboe caaoa fracaa6 por -­
rechazo de tejidos. 
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Al ampliar•• el alcance d8 la microciruc;ifa se ha 
pueato de manifie•~o que se trata de mua tfcnica quird'..[. 
Qica cl.inic-nbe ap11c:able _. toda especialidad c¡u1.rd[. 
olea y por lo tanto! debe volverae una pairte inteqral -
de la capacitaeidn en todaa laa reaidenciaa de cirugfa. 

La -.1.crocirui¡¡la debe -r aprendida en el. laborato­
rio y nd en paici..nt:e•. La• t.lcnicai• aon muy exacta• y -

en una primera instancia ~ parecer .xt:.raordinari•­
ment.e dificultuoaaa. 

PUeato que en el leboratcrio de expert-ntacidn don. 
de rataa y ratone• ecm ale.pre un -..telo ideal por au f'& 

cilided en el ._.jo y ana -ef'icacia natura1, el uao del 
llicroaooplo ha permlU.de dejar ~ an 1..SO a aaS.-1•• ... 
granda• COlllO aodel.Oll expeU.-ntal .. para la .. yorfa de 

la cirugfa de J.nveatlpcl&s. 
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EQUIPO • Il'ISTRUMDi'l'C>S1 

MICROSCOPIO.- El -1.croecopio operatorio es una fu9nt4 de 

luz coacln.trica coaxial q\le c1' una aayor -
vi•idn e iluminaeidn qairdrgica. Siate.ea autoe•t•ticoa 
Y autam&ticoa penn.i.ten al cirujano tener librea embaa -
manos durante •1 procediai.nto quir4rGico, ee die}:X>ne -
de controles de pie que permiten variar el enf'OqUe y ·1a 
amplificacidn ain qu. al cirujano retire lo• ojo• o laa 

mano• del calllpO operatorio. 
toa filtroa eliatnan la l.uz del dfa y •1 color rojo, 

.-joran 1• viaild.11dad~ 
se recomienda el uao de pequefk>a •u.entoa para •­

nJ.pulacionea •ÚIP1••• aobre bJdo al ~ar la opera-­
cicSn, s-ra aanipul.Kiooe• delicada• ,uaar 10 X y 16 xsun 
mayor a ... nto (25 X y 40 X), 9dlo pued9 .. r -dtil para oh 
aervar, pero no para -..nlpulacionea operatoria• ya qu., 
\mll uipliflc.:::i4n .. yor d una aenaacidn U.u.al menor en 
profundidad y vioevv••• T_.,161 di..tnuya 1a prOrundi'""I 

dad en la riaida a1 cll-1.nuir J.o ancho del c...,o os:-ra~ 
torio. 

an operacione• da larva duracidn, •• conveniente u­
tilisar un filtro "9rda que .. :ier• la t•l•rancia ocal.ar. 
La aic:rociru9fa •• au1 ratl9aat.a, al cirujano deber• peE, 

JUDeeer Hntado ma poelci&n c61ada, ajutar la dlatancla 
1.nt.erpvpilar y enfocar en foaaa ~da •1 campo cpera­
torio. 

SU'l'URA y ~UJAS.- al ny1on monofil-nto •• requerido PA 
ra todo• loa ptoe:e1t•tent.oa alcroqQ.i.;· 

rdr9i••· Ot.r.. aut.uraa que parecen ria•• a aiapla ri•­
ta, aoo tnnsadaa y aparee::. ~ cabl•• bajo el aicroe, 
copio. 



Ellas deagarran al atravesar 1os pequenoa vasos o con­
ductos al aer suturados. 
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Adem&a, wia reaccidn tisular importante ae asocia 
con la sutura trenzada, la misma que puede aer causa de 
obatruccidn de la anaatornoaia. 

El nylon toonofilamento ea esencialmente no reactivo 
y atraviesa loa tejidos sin pJ;O<iucir friccidn ni desga­
rros. 

El desarrollo de material ultrafino de sutura ha al 
do b&aico en el progreso de las habilidades microquirdr­
gicaa. La mayor parte del trabajo microquiidrgico actual 
ae ha efectuado con nylon, pero ae eat& valorando la apl1 
cacidn cl!nica de 4cido poliglicdlico. En ciruq!a gineeo­
ldgica, Gomel ha utilizado aiatem&ticamente puntea de P2. 

li9lactina. Laa pruebas experimentales demostraron que -
la reaccidn tisular ea la misma a corto plazo. pero me­
nor a largo plazo cuando se uaa material de sutura de P2 
liglactina. 

Las agujas microquir\Srgicaa son de di,metroa dive~ 
aoa, desde 30 micras hasta 150 micras y con formas dive~ 
aas, ya sean rectas, de 3/8 de c!rculo o de m@dio c!rcu­
lo, cdnicas, cortantes o en esp&tula. Se ha aplanado el 
cuerpo de 1a aquja para prevenir la rotacidn no deseada 
en el portaagujaa. 

INSTRUMENI'OS HICROOUIRURGICOS.- En microcirug!a todos 1os 

movimientos quirdrgicos 
se han reducido a un mecanismo de presidn entre pulgar e 

!ndice, muy semejante al requerido para sostener un 1•­
piz. se han diaenado los instrumentos con este objetivo, 
y loa mismos cuentan con puntas pequeftas de preciai6n, -
proporciones ligeras balanceadas, ci~rre de presidn di9i 
tal y superficies no retlejantea. se requieren inatrwn.n. 
toa de mango largo para neurociruo!a y 9inecolog!a por la 
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••• profundidad del campo de trabajo. 

Pinzas de "12Y~·- Se utilizan pinzas de joyero dt!'l ndm~ 
ro S. Las puntas de las pinzas deben 

estar perfectamente ajustadas y alineadas. 

Portaag~j.@l!,.- Loe portaagujas de mango de muelle deben 

tener mandíbulas de punta fina {curvas o 
rectas) con bordes redondeados, confiquraci6n d~ l&piz 

y mecanismo de mango de resorte. El mP.canisrno de segur!, 
dad tiene la desventaja definida de producir vibraciones 
violentas al soltarse. Se dispone en el comercio de divet:. 

sae clases de portaagujas de acero inoxidable y de tita-­

nio (antimaqn~tiooe), y se han {>f!'rfeccionado recientemon­

te en cuanto a tamaHo de la punta y balance. 

~j~.- Como sucede con los otros instrumentos microqui 
rdrgio:>s, las tijeras de~n manipularse P.h la -

posicidn de sost~n de un l~piz. y. por lo tanto, de~n ~­
tener mango de resorte y longitud suficiente. ror lo gc-­
neral, so r&quieren dos tijeras con forma diatinta de la 
punta. Una tendr~ puntas redondeadas ligeramente curvas -
para dioeccidn (Castroviejo): el otro par serl de extre-­
mos pequenos y puntiaqudos para la dieeccidn m.!s fina o -
para retirar puntos. 
~'ljlyladores.- El sangrado ligero que se considera insig-

nificante, en microcirugía alcanza propor­
ciones mayores con la ampliticacidn: obstruye el campo -­
quirdrgico y produce eon rapidez fruatracidn e inquietud 
en el cirujano. Es esencial la coagulacidn para terminar 
con buenos resultados cualqUier procedimiento microquird.t, 

gica. 
El cauterio unipolar produce un &rea amplia de le-­

sidn por calor, por lo que puede danar estructuras alej~ 
das del &rea de aplicacidn. El coagulador bipolar produ­
ce calor sdlo en el espacio pcqueno que se encuentra en­
tre las dos mandíbulas y, por lo tanto, la deetruccidn -
tisular que se produce es limitada. 
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m. LAllOAMGUO ·oa KICMCJRUGD.-· Ta .. Mneion4 que 1a 
pur•cci.S.. d• l• d.,..¡_ 

oa 11J.eroquird:r9lca .. .inicia .i •1 1aboratorJ.o 49 inw .. 
tig¡act.'8 o.!i prlctica ,_,. .-plia. s&l.o cuaadO •• ha io-
9rado .. r e<npeUnt•-.:·•A ••t• ~iente deber' intentar•• 
la racGl19trucci41a alm-oquirdr9ic• el.to.ice .. 

se reqwiiseQ loa ya Maeritoa alcroecopio operat.ori• 
in•t.~oa. -t.eria1 4a nb\r• y QClegullMlorea. sea ••llB 
clal .. la• •••• a4ae1al.cll.• para la ~d.ad 491 QUMJO -

cirujano. Sl aniMl blaiCICli de laboratorio •• la rata .blllJ!. 
ca albina, bar•~• y rColl a. Widar y e.lbargar. Sl c:Mraa 
~•rioo •• un -et.lo UC111-t:.e de l.aberat.orio para el 9t­_l_ - de- -- el .rt:• de l• -·~-111. de 
l• ~- de Falopl•. 
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SIST91M za·-.manCACJ:Olf.- LUPAS y llJ.CROSCOPIO OPl:RA'l"OIUO.-

·Hace ca•i 50 afio• •• ua• por prU..ra vea en ot.olo­
igfa la 1111Pllfic.ai4n,1• que orivi~ 1a Ucrecirugfa. an 
••• lpecll •• di•ponfa de lupa• cSe micromcopioa monocu.l.a­
r•• y binoculare• de poco &1-nto, - modificaron y adap­
taron para utilizarloa en la •ala de Opi9r&cimtea. 9e de­
aarroll.d aaf un m.icroacopio operatorio que ofreciera ..­
plificacidn laja a lled.ia, viaitln ••~cdpica • 11--d­
nacidn brt.1..lante y bien diatribuida. 

an 1951 la t'i-=- Car1 Zeiae introdujo el primer al""'. 

croecopio ... teraoacdplco Produc.i:do en Mrie con d.iaeflo.­
eapec:ial para alcred.ragfa del. oide>. ..te inatrm.nto •• 
conoat con el nombre de aicroaoopio operatorio Zeiae del 
n&.ro 1 : zeias OpM1 1: Deed• eu aparicidn la ndcrociry 
gfa •• ha extendido a otraa ra .. a como la of.tal.9Cllo0fa, 
neurociEUQfa, clrw¡fa pl•atica y reconatructi va y actual 
.-iite cJrugfa 9ln.oel.6gica y reparadora de la ~ecundidad. 

Actual.9ente •• cuenta can l.upaa aperatori.aa can po­

dare• de •1111>lifie1ci&n qoe varfan entre 1.8 X y B X, y -

campo• viaualas da 100 a 20 -· y micra.copioa operat:o­
rioe que ofr•cen una iUIJ>lificacidn de 2 a 40 X y c-..po• 
vi•uale• de 100 a 5 -· ~. - dbpaoea .,. h act.oa­
lidad de m.icro•copio• op11rat:orioa para do• peraona•. 

n uo d• lupa• en mic::rocirugfa ••le conf'in•r•• • 
loa s-cedimi•nt:oa que nquier.a. amplificacidn de bajo ,.. 

poder. del orden cSm 2 X a e x, y t:i-po operat:orio -­
nor de ana hora. 

LUPAS.- i..a lupu mon teleacopia. de bajo poder cuyo di-

-no - ha be-do en el.._•la~ de len~• de a.-. 
lileo o en •1 •itlte- de pcta.aii.·.da··~•r. Son de dlae­
llo pequen. y compacto por lo qu9 pu9den --.t:ar.. en ar­

-aooe• ele ant:eojo•• inc:arperar .. ea el. lent• del ant:eo­
je • f.ijaraa a una clnt:a ceffllca. son cuatro loa facto-
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••• rea que influyen en el uao de 1a• lupaa en ciruglai 
distancia de trabajo, 8Jliplificacidn 1 campo viauall e ily_ 
minacidn. 

La distancia de trabajo con 1aa lupas teleacdpicaa 
ea la que existe entre el armazdn de loa anteojos o el 
lente oc\ll.ar montado en la cinta ce!,lica y la herid•-­
quirlhogics·. ~Laa distancia• de trabajo vArfan entre 20 y 
45 oa., la distancia de 35 cm •• ea la mAa cd.oda. 

S• requiere una dpt.ica eapecializada para obtener­
diatanciaa de trabajo mayores y aumentos que sean dtil•a 
en ciru;!a. El alcance actual del aumento con lupa cUbre 
1.8 a 8 X. La aeleccic.Sn del a\lftlen.to depende de la prefe­

rencia del cirujano dentro de los lfmitea eatllblecidoa-­
por el proc9d.indento operatorio. Bl aumento dptimo aue-­
le encontrara• dentro de loa l!mitea de 3 x. 

Se 11.anaa ca.po visual al •r•• que •• observa a tra­
vfa del aiatema dptico. El di&m.bro d•l. campe> visual de­
pende d•l tipo del diaefto del te1eacopio. con •l •i•t­
de Galileo, u•sdo comdnmente en l.oe binoculares ~e-­
to• de dpers, ae observar' aiempr• un campo de dilaiietro­
menor que el di••fto teleecdpico un poco .. yor • que M-~ 
baea en el. aiateia. de priemas de J<epl.er, que nos ea t•n 
f.-.iliar bajo 1a forma d• l.oe prisraiticoa binocularea-­

d• C&JllPO• 

La iluminac16n •• proporcionada por la 1•mpara de-­
la sala de operaciones, •in embargo, cuando •• requiere­
luz adicional en 109 casoa en que la herida o el 11itio--
9peratorio aon profundoa, •e utilizan •i•temaa fibr6pti­
coa eapecialea d• ilualnacidn que •• rnont.an en la cabeza 
y •• alinean para peraitir una ilqninacidn total, concia 
trica, frfa, uniforme y libre de eombraa. 

Le.e venta jaa de la• l.upaa en m1c:coc1ru9.S::a s aon aia­
temaa dpticoa compactos y li9ero• sin di•poaitivo• ,que--
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••• obatruyan la visibilidad entre el cirujano y el ca!!. 
po operatorio. Como instrumento• de aumento aon relati­
vamente baratas. y una vez que ae han alineado pertect,e. 
mente a la poaicidn frontal. naaal y ocular de quiln 
loa utilice, aon f'cilea de uaar. 

La deaventaja principal de la lupa ae encuentra en 
que ae limita a un aumento aeneillo de poco poder, pue.e. 
to que el aumento de alto poder hace muy difícil conae17. 
var una poaicidn fija de la cabeza y cuello durante la 
operacidn, sobre todo durante periodos prolon9adoa. 

MICROSCOPIOS OPSRATatlOS .- Se diapone de nl.merosoa mi--

croacopioa operatorioa,cada­
uno diaeftado para cierta a aplicaciones quirdrgicaa. Co­

mo eu aplicacidn ae ha extendido a otras diaciplinaa mf. 
dicaa, ae han hecho modificacionea y aftadiduraa de adae. 
tacionea y accesorios. 

El aparato OpK1 1 •• ha diaeftado para que 1o use-­

un cirujano y ae enC\lentra equipado con cinco •WMnto• 
a e191¡11r. Loa cambios de aumento y el ajuste de enfoque 

aon manuale•. se pueden obtener distancia• de trabajo-­
de 150 a 400 mn sobre el aparato OpMil •i"Pl-nt• cam­
biando el lente rrontal. n catnbio de la• distancia• de 
trabajo inrluye desde luego en loa l!Jn.ite• de aU1Mntoa­
d1apon1blea, pero eato ae puede compensar eliqiendo en­
tre lo• amplio• lfm.J.tea ocular•• que proporcionan po•i­

b11~dadea variable• de aum.nto. 
Bl dilmetro del c•RrpO viaual ea proporciona1 al •!:!. 

mento. A au.ent.oa be.joa el. campo •• 9rand•t a awnentoa­

qrandaa, •• paquefto. 
Bl uao de un aumento mayor de 6 X requiere mi.croa-
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••• copio y Ca&llPO operatorio abeolutamente eatablea, 
pue•to qWI la• vibraciones de cualquiera de loa doa prg, 

ducirin 90vimJ.antoa •UY .apliado. del campo que •• ob-. 
•erva, que •• aceleran y prolong-an en proporcidn direc~ 
ta con el a~t.o al que ae u.a el aiatema dptic:o. si-­
en la herida o -. el in_at~to visual se produce un­

movimiento de l. -V•ego, eate raovildento parecer' de --
10 m:n/•ei; con aum.nto de 10 X y de 40 nn/aeg a 40 x. B.!. 

ta• aceleracionea del objeto visto eliminar'n la poaib!. 
lidad de obaervacidn clara, y pIOducirln cefalea inten• 
•• y a vecea ·n•uaeaa en el ciEUjano. al principiante -­
aprende con rapidez • no tocar inadvert:l.d.aaente el ai­
croacopio con laa cejaa o con un lado de l.a naris. Sln­
embarvo, ea posible perai.tir movimi.9ntoa lic;iecoa de la­
cabe&a y del cuello ain perder la obaervacidn tridilnen­
aional. o reducir el c9mpo uando la• 11 ... daa pieza• -

ocul.area alUi•. La i1mdnacidn ordinaria del aparato -­
Oplll l. ea una. bamllllla de 6 V y 30 w q\MI proyecta Wl - · 

campo ciroul.ar de 11.ainacidn coaxial ~ato en •1 
CUlll'O vlaual. &l. aic:r09copio .. puede u.ar en poaiclo-­
ne• horlzonta1 Y ca•l bor11110nt•l • 1o aalmao que vertical. 
y caai "Nrtlcal, vraciaa a la lnc1i.nac:J.dn rotacional -

del. cuerpo de1 lllCZ9 • le y a que •• di•pone de tuboe­
bl.noculare• ~ • inc11Da4oe. 
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Ol'kOS MATSRIALSS DIP'LElJJOs.- llll nu••~ro Servicio d• --
Ginecol.09!• y c;a,stetrio~a. 

en loe procedi-1.entoa aicroqaJ.rdrqico• que •• realizan 
•• utili&an ad .... • s 
Rara hidroc~tubacJ.dn 1 anter&¡¡rada o retrdqrad&. 

cfnula da' Harri.a 
c«inula de Jarcbov o aialllar 
sonda fbley l.0-12 o aiailar .ndouterina 
Pln&a Cb.awz carrada 

Pi.nu. F .s- para oc1uir •l pab9llc5n 

ia.rill• de .i~at.aei.da infantil. para UllO flmhrJ.eo. 
ColoranW• t Asul cS9 -t.11.eQO 

lndivu cand:n 
,,....,. bri11an .. 

Rifoclna. lecbe, etc. 
Soluci.onea .mpleeclaa i coa o.xub 

con l'WMlrqan 
cea llllperi.na 

con Hidrocort:leoaa -·· Paxiaa acce•or1•• 1 n. 4tera ... _. 
OJ.lat:.a4oru 1 de w.rlc. calibre•. 
cinu1•• de poliet:i.leno o aia11ar.a t CQrhO flrula t:r~ 

retoria (ya - M lle'""' 
Puae.oeat.• 18-19-20 i para a,,.rt:.ura de obet.rucctonee dJ.eu-

1•• y poder oorrelac4.onar aon d:Nlt~ 
ci.ona• ~orea. 
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LA RATA.-

La r•t• ea, prob.siblemente, el animal de exper!, 
1Mntacidn da uaado en la inveatiqacidn quir4rgica. 

El utilizarla coaao ani..al. de •><Periaentacidn, repr!t 
aenta algunaa ventajas : 

- Bajo coato. 
- a.jo consumo de alimento. 

- Ocupan eap.11cio reducido en el laboratorio. 
- Se adaptan ficihlente al medio. 

- Se pueda unipular ain rieagoa. 
- Tiene un alto lndic• de raproduccidn. 
- Se pu.edea obtener c:epaa eftdo9&aica• o ia2 

QlnJ.caa, con reproducc.lonea cont.rolada•-­
antra loa deacandiante• de variaa 99nara­
cionea 1 lo cual repreamsta u.n.11 gran uti­

lidad •n tr•bajoa de .lnMunologt •• ven•tt­
ca y c(ncer. 
se puedeA -obtAiner qr.ndea lotea de ani.aai-

1•• de iDv.aU9acida. y -. •R•H ti.-.po. 
- h f'•cil la eatanc!ariR•cidn de tlcnicaa y 

model.oa experi,..nt•l••• 

- &l ll&l\ejo. ar.eat•atoo •• aencil.lo. 
• Durante la oper•eidn, no .an neceaarioa-­

loa ayudant:ea. 
- i. .. yorfa de laa rata• toleran la conta-

-.t.nacidn quirlrgica y no deaarrallan in--

faccJ.onea, por lo qua - puede tr•bajar-­
con el in•tru1D1rnt•l no e•t4ril. 

BIOLOGIA os LA RATA.- La rata tiene una 10ft98Yillhd de do• 

a trea aftoa, pudiendo. lleoar • loa­
euatro. El macho alcanza .lo• 400 c;i de i:-•o y la t.llbra 300 
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••• Q• Tienen una vid• reproduetiv• dtil de un ano. Bl 
periodo de oeatacidn dura de 18 • 23 dl••· dando de tre• 
a aiete camadas por afk>, con aeia criaa por parto, en-r 
promedio. 

CONSTANTES PISIOLOGICAS Y CIFRAS DE LABORATORIO.-

Frecuencia cardiaca 
Pr.cuencia reapiratoria 
Tellplratura 

Volwnen •anCJUfneo 
Heft'OCJlobina 
8-aitocrito 
Gldbuloa rojos 
Plaqueta• 
Gldbuloa blancoa 
Glucoaa 
orina de 24 hora• 

METODOS DB ANSSTESIA EN LA RATA.-

250 a 500 por min. 
65 a 110 por min. 

35.5 a 38.9RC 

6 a 7 "del peeo. 
12 a 14 Q/100 ml. 

46 " 
6.000.000 por nml 

450.000 a 850.000 nm3 

6.000 a 12.000 mn3 

50 ll 115 mq% 

3' a 5 ml aproximada1Mnt-.e. 

INHALACIOH DS L'TER.- El •ter etflico •• el aneatlaico vo­
lf til ... .-pl.eado en ciruQla de pe­

queftaa eapecie~ y ea dit uao comdn en pr•ctlcaa da micro-­
cirugfa con ratee. 

Ea efectivo, produce aneateaia rlpidamente y loa ani­
,..lea •• recuperan ain probl--.a y a corto plazo. Las de1, 
vent•j•• aon : que •• explo•ivo y l• concentr•cidn del -­
ane•t•a1co no .. puede controlar con exactitud. E• necesa 
ria ••t•r atento a la aneate•i•• ya qtm el ani•al puede-­
presentar apnea y paro cardiaco. que ae hace reveraible-­
con reap1raci6n a~ificial y ma•aje cardt•co externo. 

i. induceidn aneat•aica con 4ter •• hace en una eam-
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••• pana de criatal. y la conduccidn por SMtdio de un co­
no aplicado direc:t.nente al animal. 
BARBITURICOS.- Loa lM.rbitdricoa eat&n eontraindicadoa d:2, 

rante la cirugla he~tica y el. periodo de 

recuperacidn •• prolongado. Producen una buena relajaci6n 
y no necesitan de cuJ.dadoa durante la operacidn. 
Pentobarbital addico 1 doaia 15 rng/Kg de peso, por v!a •!l. 
dovenoaa o intraperitoneal. 

Aneat••al. (R)de ?:ordans 63 -o- por al.1 - •plica l ml por 
cada 2.5 Kg de peao: •e puede utiliaar la aiquiente fdr­
mu1a pr,cticas 2 lll1 de Aneateaal con 3 al de eolucidn-.­
ealina, aplicando d• 0.2 a 0.3 .U. de la ..acla por vfa.-_ 
intravenoBa o intraperitoneal (0,2 ral para anilulea de-

200 g y o.:a llll para l.oa de 300 o de pe90). 

Pluothane (R) Ea el agente an••t•aico id .. 11 no •• ex--­
ploaivo y perait• una rlpida recuperaci6n da loa efec:toa 
aneat4aicoa, su coato ••---'• elevado y .. n.ceait.a un­
equipo eepecial para au actm.1.niatraci6n mi ••peci•• -no­
ree. 
Hidrato de cloral i doaia 30 aig por ceda 100 g de pmao.por 

vfa intraperit.oneal. 
Droperidol (R) y JCetalar (R). Doai• 1 DroperJ.dol l • 2 ~ 

mt¡1/Xg de peao, ICetalar S IDQ' por 100 q de 1>9110, por vfa­
intraV9noe• o intramuacular. 
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BN'l'R.EN11MIKN'J'O DEL HZCROCIRUJANO.- Para poder efectuar -
adecuadamente microci­

ruqta es indispensable un entrenamiento formal en un la­
boratorio donde ae cuente con anima.lea de experimentacid.n 
para realizar anaetocnoaia vancul.area y de oviductos. La -

prlctica qu.irtugica d•be ir precedida de loa conocimien-­
toa tedricoa neceaarios1 durante la m.iama, la aupervi~idn 
debe aer eetrecha. 

Nadie ••t' juatiticado p.aira practicar en p.aicientea, 
ain haber tenido un entrenamiento previo, ya que, ademla 
de aom11ter a l•• paciente• a un tiempo prolongado de ci-. 

rugla, ae lea diaainuye notablemente la poaibilidad de-­
lograr un elllb9razo, ya que en ciruofa tubaria la primera 
intervencidn ea la ""• in:iportante. 

Bl entrenantiento b&aico debe aer de doa& semanas con 
lapsos de •eia ~raa diarias de pr&ctica como mfnimo. 

sn viata de que la apl.ic.aci6n de la llic:coc:iruqf'a en 
gineoolOIJfa •• ha artf>liado a un ritmo extraordinario, •s 
tual.mente •• neceeario incluir la capacitacidn en aicro­
cirugla en loa proc¡r ... a de reaiden•i• de laa eac:uelan -
d• JMtdicina. Rata neoeaidad •• baaa en qu. l.a aJ.crociru­
gla, que depende de aw.nto de ialgene• • aanipu.lacidn -­
delicada de loa tejido• y hernontaaia preciea, •• •ficaz. 
Par ejemplo, la proporcidn de embarazo• logrados lledian­
t• aplicacido de t4cnicaa aicroquirdrQicaa a loa proble­
sua d9 esterilidad duplica a la que •• ha logrado eon -­
tlcnicaa ..... janta• efectuada• ain ayuda del aumento. 

En wnuchoa paiaea ae realizan reuniones de trabajo -
que estimulan a vario• ciento• de g-in•c!dlogoa para que -
incr.,..nten aua conocilaientoa aobr• lae tlcnicua micro-­
quird.rgicaa y perfeccionen sus habilidades en eate campo. 
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Lo• objetivoa de l.a• reuniones de trabajo conaia­
t9n en l.o •iquiente 1 

l.- :tn.truir al qinecdlogo en l.a teorla y la pr•etica -
de l.a ~croci:ru.g¡fa .ediante conferencia• y experiea 

·cia• de laboratorio. 
z.- Ayud9r al. 9inecdlogo a decidir ei tiene tempt.ramentp. 

r90tivacidn y coordlnacidn entre ojo• y manos para -
con.,.rtir•• ea 1111. buen rnicrocirujano. 

3.- A.yuiibr. al 91nec:dlogo a eatablecer •l --.nto en qu. 

••t• indicada o contraindiceda l.a ldcroeir119f'a, orra 
ciendo ild'OEmM:icSn u~at:ica aobre '-J.toa, fraeae­
... Y propoE-clon de ccmplic.aionea dm la• difarentiea 
_ ..... ,_ par - .. "'-Uugfa. 

•·· mxpoaer •1 91-allogo a dlwrAa tilcnicaa y a dif..,... 
swncia de opinlanea aobre la aalat.encla pnop•at:oria 
v pGet:operatoria. 

s.- Ol'raoer ~ .. cea 1~•• alcroecoptoa • inatq 
--~ cU. .. r-... wra .. •1 ··n•eflogo pueda ta 
mar dM:J.as.oa.. ' n•cw deW.~ informado. 

6.- orreclir ma roro para el eetablecialenU de ~. -
teadnologf'a, crlQrio ele Mi..ceJ.& de ca809 y ~­

cae • id.,... • cuo• • lliczoclruvfa 11ilMicol'9tca. 
7.- Proporcionar vufa• Wmlcu para ngiaUar el t.r9bajo 

alaroqu.lrdrvloo oaa f'o&o9raffam, pelfeulae y video- . 
cinta • 

. i.a -varr dlficul.t.lld del -t:..U•t.e •• el'ront.ar mu 
rruu...t&l. oa.. 11"-"'1090 ll chujano, ba •pi:e.,.ido • -
operar cm rapldN: w er'tciencta, pero deNrrollar la COOE. 
dJ.naciC:Sn entre o;toe y ..,o. neoe-rla para trabajar bajo 

al. alcroeoopio coa ina~t.oa llbJ.aturi&edo• y -t.M'J.a­
la• rinoa de aublra •• wi Pl8C9110 ~ y 1.nto. A\IDC¡tile -
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••• la truatracic!A inlcl•l •• inevit.bl.•. plleden rttdQ­
cir- loa tact.Ore• de tatir;p. ai .. aolicita a lo• inatrus, 
t:ona ci- compartan caa loa eetudiante• la inforaac.lc!a. ,;._ 
cr-: han obtenido -.cllanu ea ~rleneia perllOaal. 

a.o la ~croelrQgfa •• uaa tlcniea llUY preciaa que 
nqui•r• CDnC911Uacl&l y -.no ti~. M aCODM:ja a 109 -
••tudiant.a que ewitea lila bebida• alcob&llca• r loa ••ti, . 
.ulantea y que 11~ a ha aaalonee de 1aboratorlo traa 
beber deac:anaado bi-. 
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La 111.icrocirugfa parece ofr!!. 
cer una mayor ••peraaza de embaraso a 1a 11Ujer e•t4ril -
con patol09fa tuboperitoneal. La •icrocirugfa e• un c~n­
cepto de ciruQ!a que iapl.ic& .ucbo rd• qu. la •imple maq­
nificacidn. ~ere un entendimiento de la fieiologfa -­
~alca e incluye un manejo delicado de loa tejidoa, belDO~ 
ta•ia ineticuloaa, di•eccidn preciaa y una exacta aproxi­
..aci&n de planos. 

Junto con e1 entuaia.-.o creciente por tener aeceao a 
la microcirug!a tainb16' hay un vivo 1nter4a en loa eatu-­

dioa experiln9ntalea. S.ta inveatigaci&n no acS1o pePllt• -
un juicio critico de loa fundamento• d• J.a aicrocirugfa -
9inec::ol&¡¡:ica, aino taabi*' inejora nuee~ro conociaieto de 

la estructura y fW'lcidn de laa trompea da Fa1op1o. 

CU.SIPICACION .. - lln 1977, en la ReuniOO da la SOc:ieclw! In-

ternacional de B•ter111.s.d. en M.1-1. Beadl, 
Plorida, un ca.i~ p't909dicSo por el or.Pat.er, tentativa-
11ente convinieron an la aiquiante cla•iricacldn : 
I Liaia de •dherenciu (claalricando de acuerdo al anexa 

con -..nor patolOQfa) SalpinQoli•i• y/u ovariolieia. 
a. Leve <-noa de 1 cm.de trc1111pa u ovario rodeado de 

adherencia•>• 
b. Maderado (9DYUleft parc1a1-nt:e trompa u ovario). 

c. severo (adher.nciaa peritubariaa o periov,ricaa que 

encapau.lan). 
IX rbabrioplaatf a 

a. Deacongl.ut.inaeidn y/o dilatacidn de 1a fi.-bria. 
b. Por inci•ian de un anillo per:l.t:oneal.. 

IIX salpingoneo•t09d'a (Sal.pinQo•tOalfa) 
a. T9ralnal. 
b. AlmpU.l.ar. 
c. Iatalca. 



lV Ana•tcmoai11 tUbot.ubaria 

a. Xntramural. 1 tuboeornua.1) 

1. I•t:mf.ca 
2. l\mpUlar 

b. Iatmica 
l. letmica 

2. Ampular 

c. >impular 
V xmplante tubouterino 

a. Iatsnico 

b. AmlpUlar 

VI COIRbinaciOll9• 
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a. Diferent•• operacion•• en trompa derecha e i&qU.ierda 
b. Varia• operaciones en una misma t~. 

HICROCI.RUGl-" BXPIUUMEHTAL EN OlNBCa..ooIA.- se han ensaya-

do mucboa mo­
daloa experillent.ale• tanto en COD8jaa ccxm en rataa 1 puaa 
ambos aniaal.ea cont1tituy.n un excelente model.o da labora­

torio. 
ANASTOMOSIS TUBOTUBARJ:A.- Se eatudJ.115 l• pr~penaidn • la r!t, 

canali&acidn de la tr~ d• Fa­

lopio deap~a de l.a aeccidn. en monaa y 911 auj•re11. Tambiln 
ae puede ver otro aa~o s u.ar diferente a tipos da mata-­

rial de sutura y ~ar e1 qrado de r .. cc:i&n tiaul.ar. -
foraacidn d9 adberenciaa y f'ibroaia y el. tiempo en qu. apa-

recen. 
IMPIJUft'ACIOl1 TUBOln'KRJ:U.- S. pueden estudiar loa efecto• 

de la iaplantaci&n del oviduc­

to en el utaro d9 la coneja. Sin embarf¡lo, J.a muaculatura­
del dtero de la coneja proNb1 e-nte no ea an&l09a al mig 

-trio humano. Po•••~. exper1-ntoa•de eata naturaleza, 
u.ando t4cnica ld.croqulrdrrg:ica, .oe neceaar1oa antea de ·-­
.. na1ar conclualone• definltiYaa. 
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TRANSPLANl'B DEL OVXDUC'l'O.- Cohen reporte$ un embarazo 

deapula del autotrane:plante 
del oviducto con pedículo va acular en la oveja. Laa ar­
terias uterin•• .donadora• y receptoras rueron anaatomo­
aadaa en forma latero-lateral, y laa venas ov•ricaa ae 
anaetomoaaron en forma termino-lateral. El aubrayd la­

importancia de mantener lae relacionea eapacial.el!I norm:!, 
lea entre la f'imhrJ.a y el. ovario, ai fuera neceaario 
con la sutura de la f'iabria al ovario o J.a plica del l.! 

qamento ov&rico. 
TRANSPLANTE DE ANEXOS.- winaton reportd un rango de em-

barazos de 50" de a pula :•del tran,!!. 

plante mieroquirdr9ico de lo• anexoa en 1a coneja. Loa-­
vaaoa que irrigan loa anexoa de la coneja fueron aeccio­
nadoe en la mitad del trayecto desde su origen en la --­
aorta. Con adlo eat• ped!culo vascular mayor, el iaeeoaa! 
pinx, tr'Ollpa y ovario fueron transpl.antado11 al lado con­

tralateral. La anaatarcsia vascular ful r•alizada bajo -
maqnificacidn. el istmo anaatomoaado y e1 meaoaalpinx -­
auturado. 
REIMPLAN'l'E DZ 11l'RR0 'i ANEXOS.- El r-'mpl.ante del dt•ro y 

•ta anexoa tul realizado 

en perros .. S• obtuvieron embarazos deapu•a de e ate pro-­
cedilllient.o. 

Ña aicrocirugla experi....,,tal. peralte la inveatioa-­
cidn b&aica en la patologla de «reaa determinadas y ea-­
quizi una de i .. ramas mia importantes. ya qua penaite -
el. desarrollo de cada una de laa diacipl.J.nas antes men-­
cionadaa. adem&a d& l\lg'ar a una estrecha r9lacidn entre­
el.laa. La.a tlcnicaa microquirdrgicae en ~!malea de e.x-­
perimentacidn hacen expedito el adiestramiento de loa e! 
rujanoa en aataa &r•aa que requieren eapec:fticaa y del.i­
cadaa maniobras. 
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El laboratorio de microciruoi• no debe aer un lug•r 
reservado para la inveatig-acidn eaot4rica, sino que de-­
ber& aer campo d• entrenamiento de todo:!i .loe cirujanoa -
que quieran desarrollar au h-1>ilidad en eate-.:tiJX> de t1111s 
nicaa, dentro de un proceao de aprendizaje personal, sin 
iatroqenia de en••Yo y error en humanoa. El. cirujano da­
beri primero f&Jd.liarizaree con el manejo de lo• irustru­
me.ntoa y luego paaar el tiempo necesario en el l&bprato• 
rio. 

La lllicrociruQia C090 cualquier otra deatrez.a, requi,t 
re hora• de prlctica y ejercicioa quirdroicoa coapletoa, 
como ya rnencion..,11, exiaten•t1t14ltiplea modelos experiat9n­

talea, y eataa microt&cnicaa pueden eer aernejante• a la• 
empleadas en humanos. 

En resumen, l.a aJ.croc.irugfa ea un mltodo proaieorio 

en todaa laa disciplina• por au diaeccidn aila delicada y 
precisa y, por tanto, menoa trawo.«itic• por au viaidn ca­
ai per~ecta, que pentdte emplear materia1e• de autur• de 
di&nletro muy pequeno. Todos ••toa factorea permiten la -
depuracidn de laa t4cnic•a quir4rqicaa, con .. jor .. ~ 
aultadoa para el paciente. 
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HATEIUAl. Y METODOS.-

La inveatigacidn del presente modelo 
experimental •• llevd a <;:abo .en el Laboratorio del De­
partai:.nto ele Microcirugía Experimental del Hospital 
General l' de OC:tubre,I.s.s.s.T.E. 

Loa requerimientos de 'material fueron loa aiquien 
te• : 
- Laboratorio de microciruQ!a. 
-Equipo y aparato• 1 Microscopio para operacion••· 

He•• de operaciones y para inetru­
mental. 
Bancos. 
e.aureroa. 
T.t>la de corcho compacto. 
Campana de crietal para aneate•ia 
con lter. 
conoa de pl••tico para ane•~••i• 
con •ter. 
Jaula• para rataa. 
Sonda• con perilla para reapiracii&l 
artificial. 

- Microinatrumentoa : Hoja fina de biaturl. 
Dilatador lacrimal n• 18. 
Tijera• pequeftaa recta y curva. 
Ti jera curva de Het&enbaum. 
Pinzaa helnoat•ticaa de 1110aquito. 
Pin&aa de relojer~ rectae N• 3 y 4. 
Pinzaa de diaeccidn eat&ndard ain 
dientea. 
separadores aut_ocdtico•, aujetab1ee 
con a1f'i1eree. 
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11'.icroautu.raa :. Nylon rnonof:Ll..-nto e-o y io-o. 
Catgut cr&nico 4-0. 

Hateria1 de ·conaUlhO 1 Eter et!lico. 

- An1-l•• . 

Pentobe.rbital a&iieo. 
SOlucidn salina. 
Jeringa• deaecha.blea. 
Ag\l;)aa hipod,rmicaa. 

aa .. a est•rll.ea • 
. 'tiavajaa de afeitar. 

s Rat .. biMibraa, ~pa wlatftt'. 
se utli&arort 16 ratea be9braa con peso pro.'Ntdio 

de 270 91 aiete ~ ella• tenfan fertilidad probada, ya 
que trea -••• antea hablan tenido criaa. El promedio 
de •ataa por cariwt.da !~ de S.6. 

i. operacidn ful reftllzada en condicione• c\e lim­
pieza pero nd dm ••~rilidad. Kl procedimiento g.neral. 
en todoe loa Ant..l•• ful : 

tnducCidn de aneateaia con campan11 da vidrio y 9•••• 
emPapadaa en·•ter. 

- se coloca al an:!Jul en poaic16n aupina, raaurado d9 
la ple\ del a~n con hoja de afe-itar. 

Sujec16n del anillal con alfiler•• en una tabla de 
corcho. 
COnducci&\ de la aneat.ea.i.a con •ter apl.icando un co­
no direct.a...nt.e a la nariz ael anisnal. 

- Inci•idn ~l. media, dlaeccldn por planos. El 
pr1-ro en ple1, 1evan~ndola con una pinEa y ha--

• · ciendo un ojal. qu. • a.plfa haata el esterndn. se­
qundo plano el-. a«ac::ulo y peritoneo hasta llegar ··.a · 
cavidad t>41rltol'll'a1. . 

- Exp1orac14n de la cavid..S, para lo cu.l ae aplican 
loa aeparador.• y •• ~~jan a la tabla con alfiler••· 
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Rechazo de laa v!ac:erae con 9aaa bdmeda. 
- Identificacidn y exposicidn de arribos cuemoe uteri­

nos. 
Ligadura y •eccidn del cuerno uterino derecho con 
catc¡iut cr&nico 4-0, utilizando la t&cnica de Pome­
roy modif'icada. 

~ara el ailJU!cnte paao ae trabajd con doa grupos 
de animalea. ae dividieron en grupo• de ocho, diatribs¡ 
yendo en Corma equitativa aquella• con paridad previ•.•. 
~rupo I de ocho rataa 1 seccidn del cuerno uterino 
izquierdo a 1 c:111.de au origen y anaatc:noa~a termino­
termina1 en m .olo plano ain .incluir ..,.,..., con · 
puntoa .. par...SO.. 
Grupo J.J. de ocho rata• z s:ecc14n del cuerno uterino 
izquierdo a l en.de •~ ori9en y anaat0tn0aio ternino­
terminal en wi aolo plano incluyendo mucoaa. 

- t:n. amboa qrupoa •• uatS nylon monofil.amen~ 8-0 y 
l0-0, en 1·orm.a irMl!a•lnu: ae coloed un prilner pun­
to .en el borde an~-n~rico y p).uriormente doa 
puntos aiJnpl•a a cada lado del prirMro. 

- c~erre de pared abdOlftinal i ae reintegran 1o• drga­
noa a la cavidad y •• cierra un pri.-.r plano en -­
mdaeulo y peritoneo con eatgut crdldco 4-0, aurgete 
anclado. El aagundo plano en piel con catgut er&ni­
co 4-0, punto a Hp•radcNI. 

Todo el procedimiento ae rea1izd con el raicro•copio 
binocular. 

CUX~DOS TISULARES.-

- ffelllOataaia cuidadosa de la incisidn abd~al • 
.. •Colocar gasas a•eaa en loa bordea. 

- Colocar aftparadorea. 
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Irrigacidn1COJ18tant• con eolucidn salina para evi­
tar la deaecacidn de loa tejidos, permitir mejor 
visibilidad en caao de aRnqrado y evitar rozar con 
la gasa loa tejidos al pretender aecar o limpiar el 
campo operatorio. La irric¡acidn se realiza con una 
jeringa desechable. 
Manejo mfnimo y delicndo de loa tejidos. 

C'UIDMIOS POSTOPDA.'rORJOS.-
Se aiala al an1 .. 1 en el poatoperatorlo inmediato, 

•• vifj¡ila •l automatismo reapiratorio haata que recupt 
re la conciencia. 

s. mantiene durante lZ hor•• bajo 1• ... luz de una 
l&pa.ra que proporcione calor, con •qua y alilftento. 

Ueu.lmente el ani.&al deapierta a loa 30 mJ.nutoa 
a una hora deapula del acto operatorio. 

Dnpie&a a rmverae en mia hora y bebe agua dentro 
de la• do• horaa aiguientea. 

A laa 24 hor- del a~o quirdrqtco, •• colocada 
junto con et.roa aiiimalea. 

El trataa.iento antibidtico en el poatoperatorio 
no ea n•ce••rio. un. vez terainado el acto quirdrgico, 
el animal ea .. rcado •n una de las orejas par• au ideQ 
tificacidn poat•rior. 

cctlPLICAClma.--La• COftlplicaeione• observada• dur•nte 
el acto quJ.rdl!'9ico y en laa primera• 

hora• de poatoperatorio f1wron : 
- ·Hemorragia l~ve, que ohetruyd la visibilidad y ful 

diffcil de controlar por no contar con etectrocoa­
gulador. 

•·Paro reapiratorio irrever•ible a maniobras de r•an! 
rnacidn artificial COlftO complicacidn aneatlaica. 

- t>ehiacencia parcial y tota1 de 1a herida quir4rgica. 
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- Muerte 24 horas de•pu•a del acto quirdroico, de CB!l 
ea no aparente macroacdpicamente. 

Veintitsea d.lae deapuile laa ratas fueron pue~ 
taa con machea cuya ffértilidad no f'u4 probada. y ae ea, 

perd para diagnosticar el embe.razo con dato• cl!nicoa. 
En lo• ca•oa en qi. ••I f'u•, - dej6 que la geatacidn 
alvulera au cur90 nor..l, para ver •1 ndmero de crfaa. 

En .loa c:aaoa en que no hubo -mra&0,. •• l•• d.16 
una segunda opr:tunldld con •1- .acho. 

TocSaa las rataa fueron aacrifi.cadAa tres aemanaa 
de•~• del Pltrto• o bien una ve& q11e a• hablan hecho 
dol :l.nt.n~a pua a.bara:urla• ain bab9rlo lo;rado. 

se prac:tic:d aut.o[>91• y .. .xpualeron loa cuer• 
no1 uterinoa. 

S. ob9ervaron laa adherencia• deaarrollaCaa y •e 
compararon atlboe cuerno• ut.erlnot1. 

Se practicaron prueba• de pe1:919abllidad paeando 
un dllatadOr \acrt .. 1 a travf• de an corte e!ectuado 
por enci- del ait:io de a~u.ra. 

cabe -nclonar ~ la• rata• -..rtaa no fueron 
t..-da• .., CUMt.t:.a p1111a~o que f'ueron autlt.uidaa por 
•1 ld.-o n ... ro. 



·e U ADRO 1 

complicecid'n 

Hemorragia leve 
Paro reepir•tor~o 
t»hi:scencia p.1rcial de 

la ~rida quirdrgica 
O.hiacencia total de l• 
h~rida quirdrgica 
Inteccid'n poatoreratoria 
Muerte a laa 2~ horaa 
TOTAL 

11• 

28-

de ca•o• 

5 
3 

3 

l 
o 
l 

13 
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RBSULTADOS.-

se efectuaron veint• procedimientos micro­
quirdrgi~• en animales de experimentacidn con el ob­
jeto de comparar doa di~erentee t&cnicae de sutura,ae 
util.izd el l'liamo tipo de materia 1 de sutura en ambos 

grupo• de trabajo. 
De las rataa dtll grupo I. en las que se tomd mi2 

salpinx y serosa. re•pe~ndo la muco••• lograron embm­
razoa a tlrmino : cuatro de ellas en la primera pues-­
ta y una haata la aegunda pue•ta. 

De la• rata• del grupo 11, en las que ae t~ 
todo el 'ill"O&Or del oviducto, penetrando en la luz del 
lliemo, ninguna logrd etnbarazo ni adn deapula de una 

•eound• puesta. 
El ndrr.ro de crfa• de las ratas que lograron 

embarazara• ful en promedio de 4.~. ai911ificativamente 
.. nor al obtenido en condicione• norm.le• de laborato­
rio, y que generalmente •• de aeia o aiete. 

Se obeervd un ndmero con.ider•blemente mayor de 

adherencia• en el cuerno uterino donde ae practicd 
••lpingoelaaia. en relacidn •l otro cuerno uterino 
donde ae ef'ectud •eccidn y an11atORI09ie. 

Se procedio a liberar la• adherencia• en el si­
tio donde ••·practicd aalpin'l10Cl••i• y en ninqdn caao 
•• obaervd recanalizacJ.dn. En u.n caso •• aprecid unicSn 
de amibo• cabos pero •in continuidad de la luz entre -­
ellos. 

Una wa J.J.b.radaa l.aa adherencia• en el cuerno 
uterino opue•to. la• miasnaa que eran aeveraa adlo en 
un caao y leves en •1 reato, •• pract.icd prueba de --
1>9rmeabilidad pasando un dilatador lacrimal NRlB, en­
cont.r.addoae pereeabilidad total en t:rea ratas del 9l"ll 
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... po II y en aeis del grupo I • 
El paao del dilatador lacrimal no fu~ posible 

por la dieminucidn parcial de la luz del cu9rli0 ute­
rino en una rata del c¡¡ruPo I y en doa ratas d91 c¡¡ru­
po .IJ:. 

se aprecid estenoaia del cuerno uterino izqui•E. 
do en una rata del grupo % y en trea ratas del 9rupo 
n. 



ar upo 

l 

lI 

Grupo 

l 

n 
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CUADRO 2 

suturll 'l'~cnica 

~len mono~ilftmento Puntea aimples que 
e-o y 10-0 respetan l~ mucosa. 

Nylon monofilr.mento 
8-0 y 10-0 

CUADRO 3 

~untos simples que 
penetran en la luz. 

Embarazos en la 
l• pueeta 

Embara7.o" en la 
2• puesta 

Total 

4 

o 

l 

o 

s 
o 
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CUADRO 4 

Grado de adherencias Sitio 

Grupo 

1 

lI 

Severas 
Leve a 

cuerno uterino derecho 
Cuerno uterino izquierdo 

CUADRO 5 

Permeabilidad 
total 

6 

3 

Dieminucidn del 
calibre 

l 

2 

Eatenoaia 

l 

3 

No se calculan porcentajes individuales por 
el reducido o~mero de caaoa. Nuestros reaultadOo de 
rec~n~li~nci6n tubaria son buenos, pero tenemos un 
ndmero relativamente bajo de embarazos loqradoa. 
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DISCUSION Y COMENTARIO.-

hdn aiendo pequeno el ndmero de animales del 
lote experiment~l, por ser el bioterio pequeno,adn n~ 

totalmente equipado y con personal insuficiente, y por 
combinar la necesidad administrativa con la óe inves­
tigscidn y eneeffanza, habiendo de trabajar en el lab:2 
rat.orio durante las horas libres,preferentemente ves­
per~ina~, con~ideramos que la muestra tud significat! 
va siendo lo~ resulti!.c1.c:!' compatible: eon los que ee 

han encontrado en estudios 8imil111:res 'fectuadoe en el 
pa!s ~sí como en el extranjero. 

Hubo un elevado n&nero de complicaciones de las 
cuales la n1ci:e eignificativa fu~ la hemorragié', por el 

nd.rr~ro de casos y por la posterior repercusidn en lo~ 
roeul ta dos. 

Con~ideramoe que el hilo apropiado ai9ue siendo 

el monofilarnenta de nylon porque dadas aua caracter!a 
ticaa nos d& una reapueata tisular adecuad~ que per­
mite un manejo sin agresidn a los tejidos. 

A~! rnismo, la iden general de no incluir la mu­
cosa ñurftnte la eutura noe d.t la evidencia de un por­
centaje mayor da recanalizacidn manifestado por mejo­
res tasas de embtt.razo y menores poeibilidad~s de es-­
t1Jnosis. 

Ea de tomarse en cuenta que el manejn magnific~ 
do y atraumAtico de los tejidos contribuye definitiva 

mente en el pron6stico de las pacientea. 
Y creemos que hubieramos conseguido un porcentA 

je mayor de recanalizacidn y embarazo de haber conta­
do con la pinza de hemostAsia par~ electroful9uracidn 
bipolar, lo mis~o que a su vez influir!a probablemen­
te en unft menor formacidn da adherencias al poder con. 
trolar el·~angrado sin danar los tejidos vecinos. 
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En la actualidad la microcirugía es una realidad y se 
ha convertido en parte integral de cada disciplina ºP!t 
ratoria. En e8terilidad fcmenin~ si considerarnos los 
resultadoa deaalentadore8 del pasado para resolver el 
problema tuboperitoncal que constituye el 40~ de su 

etiologia, 1~ microcirugía ofrece nuevos hori2onte8 
tanto al individuo afectado como al cirujano de ester!. 
lida d. Adem&s, es importante considernr el ndrrw!ro ca­
da vez mayor de mujeres a la~ que se ha efectuado sal­
pingoclas1a y desean ser raintervenidae para lograr 
embarazo, en este campo la microcirugía ha dado r~sul­
tados extraordinarios, hasta 60% de 6xitos. 

loctualmcnte se coneidera que loa procedimientos 
microquirdrgicos para promover la fecundidad est~n 
juati~icadoa en cuanto a tiempo y gastos anndidoa:eP­
gdn la experiencia actual, la revisidn de la litera-­
tura o nmboa. 

La microcirugfa es unft ('cnica que cualquier e~ 
'pecialiata puode efectuarla, siempre y cuandd tenga ill 

ter~e, personalidad que lo predisponga y destreza. El 
cirujano ginecdlogo deber& tener conocimientos profun, 

dos en infertilidad y biolog!a de la reproduc~idn. 
El programa de entrenamiento deber& iniciarse con 

la enaenanza de las t'cnicaa microqu~rdrgicae en un ta­
ller, conocer sus indicaciones y contraindicacionen, 
conocimiento del instrumental. Una vez completado este 
paeo en forma de pl&ticas y de ser posible con material 
audiovisual, ac empieza a trabajar P.n el laboratorio de 
microcirug!a, descrito anteriormente. 

Cuando ee complete el entre~ftmiento de laborato­
rio ee podrl llevar a cabo procedimientos microquir~r­
gicos para tratar de resolver loe problemas de infert! 
lidad en la mujer. 



~5 

Ea importante que en nuestro servicio s@ estimn 
le la reali7.acidn'de procedimientos microquirdrgieos 
en modelos experimentales por el elevado ndmero de PA 
cientes que ameritan 'atos y lo !~portante, como par­
te óe la formacidn integral del especialista. 



CONCLUSIONES.- ]G 
l.- La microcirug!a en la actuftlidftd es parte integ al 

de nuestra especialid~d. - 1 

2.- Fa cada vez mayor el ndmero de p~cientes que r'1ui~ 

ren de procedimientos microqt•irdrgico!'I como tra,a-­
~iento de alqO:n problema de esterilidad. 

3.- Es importante que el residente de la especialidad 
1 se familiarice con Los mltodos microquirdrgicoa .y 

con el instrumental. 1 

4.- La microcirug!a es un m~todo promisorio en toda~ 

las disciplinas por su diseccid'n m.!'s detallnda ~ 
precisa y, por lo tanto, menos traum.!'tica por s~ 
vlsidn casi perfecta, que permite emplear materi~ 
les de sutura óe di&metro muy reducido. 1 

§.- Ea importante fomentar en los reeidentea de la e~ 
pecialidod el interc§s por los fl'IC\delos experi11ieri.;.. 

tales. 1 

6.- La microcirug,a. corno cualquier otra destreza, r~ 
' quiere horas de prSctica y ejercicios quirdrgico
1

s 

completos. 1 

7.- Los resultlldOl!I obtenidos con los modelos experi¡ 
mentales pueden mejorarse awnentando el ndmero de 

horal!I de pr.ictica y cont~ndo con oupervioidn eo-1
1

-

trecha por parte de cirujanoo mAs experimentados. 
a.- son numerosos los factores que a!cctftn los resu~ 

tadori de la microcinlgia. 1 

9.- &l restablecimiento morfoldgico de la anatom!a 
~lviea y de la permeabilidad tubaria no siempre! 
se acompana de recupe.racidn de la tuncidn. 

lo.- La microcirug!a ha producido un impacto importan 
1 

te en el tratamiento quirdrgico de la esterili-¡-
dad as! como on los ginecdlogos expuestos a es¡ 
tas tlcnicas, e indirectamente sobre la cirug!a 
ginecol6gica en general. 
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11.~ La• adherencias poetoperatoriaa •on la COIRpl.1-
caci6n trAs importante y la m'• temida de eate 
tipo de operaciones. 

12.- La aaimilaeidn de loa principios microquJ.rdrgi 
coa en la ~inecologfa rendir& mayores ben~fi-­
cioa en la profilaxia. 

13.- Durante la laparotomfa p41vica en la lac~ante, 
l~ adolescente o la mujer joven se procurarA con 
••rvar la integridad a. loa drganoa pllvico• y 
evitar el trawna, las adherencia• poatoperatoriaa 
y la reduccidn futura de la fecundidad. 
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