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INTRODUCCION

Se han logrado excelentes resultades en el tratamiento mf -
crocuirargico de la esterilidad en donde esta involucrado el fc
tor tuboperitoreal. Todo ello favorecido por mejoria en las téc
nicas microquirtirgicas v el protocolo de estudios adecuados se -
han publicado en forma periodica, los resultados de 1a salpingos
tania y anal izendo éstos hemos encontrado aue es ia técnica aue-
tlere el peor pronbstico ( 1, 2, 3, 4, 6 ).

E1 primer reporte de salpingostomia la hizo Schroeder en -
1884, con nanguito amular unllateral; Skutsch en 1889 fué el -
primero ade uso el término de salpingostomia (21 ), Martinen -
1891 con velnticuatro ciruglas legrd el primer emarazo publica
do ( el cual termino en eborto ). Polk en 1B describit la -
salpingovar folisls: Goulllioud (1900) hizo la primeia !lustra -
clon de una salpingostomla con manouito ampbular v reseccion tubg
rica parclal. Ferguson en 1903 publicod la prueba twharica intra
operatoria entes de la tubonlastiay Turck (1909) publico dos -
arbarazos a término con la isplantacion uterowbarica bilatera -
les, Posteriormente slauieron clrujenos imortantes com -~ -
Shirodkar quien en 1966 pblico los fectoes que influyen en los-
resuitados de la salpingostomia, Sdolln en 1975 € 11) utlliz6 -
upa o el microsconto cuirtroico para salpingostomia v salpingo-
variolisis; posteriormente Gomel ( 3 ) v Rock (13 ) describie-
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ron técnicas v clasif lcacion para salpindostomia, respectivamen-
te. No distante we desde 1970 hay numerosos reportes acerca de
la micrecirugla en la correccion del hidrosalpink no se ha lo -
grado efectuar wa correiacion entre los resultados de diversgs-
aitores, va que no existe una clasificacion (nica e Integral del
daro de 1a salpinde distal. com consecuencla hay varlacloes -
en las técnicas de salpingostomia en los diversos trebalos, exis
tiendo cbviamente diferencias en los criterios de Inclusiony -
exlusitn de las pacientes,

El objetivo del presente trebalo, es mstrar la experien -
cla que tenemos en el manejo del hidrosalpink por microciruglia-
en el Hospital de Glreco (bstetricia No, 3, del Centro Mdico -
“La Raza".
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MATERIAL Y METODOS

Se @nalizaron mediante un protocolo previamente esteblecl-
do, los resultedos de treinta y sels pacientes con hidrosalpinx -
sometidas a tratamiento microqulrtrgico en el perlodo comprencit -
do entre octubre de 1985 a octubre de 1988 en el servicio de Blo-
logia de la Reproduccitn del Centro Médico “La Raza”.

Se tamd en cuenta en la cirugla el tamalo del hidrosalpinx -
menor o lgual a 30 mm, de diaretro v aue no hublese otros facto -
res de esterilidad o que fueran susceptibles de corregirse.

A cada paclente se le realiz0 historia clinica corpleta, -
examenes de lahorator o generales, pruebas de penetracion espermf
tica y espermatobloscepia directa, ast com awimoinsuflacitn, -
histerosalpingografia, blopsia de endometrio, curva de temperatu-
ra basal, determinaciones hormonales y leparoscopla diagnostlca,

Todas recibleron valoracién por el servicio de psicologla.

Los factores anallzados fueron: edad de las paclentes. tipo-
de esterilidad, factores asoclados de esterilidal, antecedentes -
de cervicoveginitis, tipo de cirugla realizada, grado de dao -
tubario por laparoscopla y confirmedo durante la microcirugia
(segtn clasificacitn de Rock), nimero de erharazos logrades se
gin el tipo de cirugia, evolucitn de los enbarazos v el lapso
transcurrido entre la cirvgla v 1a presencia del enbarazos final-
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mente se compard los resultados con otros autores.

Las treinta y sels paclentes fueron sometidas a salplngosto
mia y salpingovariolisis con la técnica descrita por Gorel, utl-
l1z&dose el microscoplo cperatorio de Karl Zeiss OPMI ], mate -
rial de sutura de &cido poliglicolico de ocho ceros con auja de
3/8 de medio clrculo y 100 micras. Asi com electrocoagulador -
mono y bipolar e instrumental de micreclrugia.

£n la mayoria de los casos se efectd Incislon supreptbica-
transversa y durante todo el ecto auirtrglco se realizo irriga -
cion continua en las superficies peritoreales con la solicitn de
Gomel.

En los casos irdicados se hizo salpingovarlolisis v poste -
riormente salpingostomia bajo amlificacion con microscopio. se-
localizb el patron vascular del extram terminal 1lbre del hidrg
salpink , evidenclando tna pecuefia zona avascular con lineas -
avasculares, slendo esta zona donde se introdujo el electrodo de
aula, logrando posteriormente distencitn de 12 trompa con soiuU-
cln dilutlda de colorante, la cual confimmd la permeshilidad in-
tratubaria a este nivel. Inmedlatamente después en el orificlo-
creado se procedid a practicar Incislones sobre las lineas avas-
culares hasta lograr una &ertura suf iciente, para poder treba -
Jar desde el Interior de la tropa, Fosterlormente desde el la-
do mucoso se hicleron incisiones ulteriores a lo largo de la -
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circunferencia de la traa, siguiendo slampre las lineas avascu-
lares hasta lograr una boca satisfectoria v procedlendose a colo-
car puntos separados con sutwra de 8-0 alrededor de la trama, -
de tal mdo cue se eproximara la mucosa de la boca a la capa serg
Auscular de la porcitn ampular adyecente. Al terminar el procedi
mlento, se lavd la luz ampular con soluclon de Gorel: se realizo-
cromtibacion antes v despues de la salplngostomia,

A todas las pecientes se les realizé 1loamentopexia de re -
dondos y se les colccd 150 cc de solucion de Hartmenn con 1 or, -
de hidrocortizong en 1a pelvis.

En el post operatorio se administraron entibloticos a dosis
terapelticas v neproxen 250 mg. cada ocho horas; se realizaron —
hidrotubaciones con hidrocortizona y apicilina en el tercer y -
ainto dia postweratorio.

La estancia hospltalaria fue de cinco dias y se contimd el-

control de las paclentes en consulta externa hasta confinmar emba
razo,
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RESULTADOS

En la tabla I, se muestra la edad minima y méxima de las -
paclentes, siendo de 23 y 5 afos respectivamente, con una nedla
de 30. anos

HBo veintitres paclentes con ester!lidad primaria, v tre -
ce con esterilicdad secundaria; siendo el porcentaje de 63.88 v -
36.11 7 respectivamentes (Tabla 1D

De las velntitres paclentes con esterilidad pringria, diez
y ocho tenlan antecedentes de cervicovaginitis no tratadas ade -
cuadamente 0 de tipo recidivante, v sels en el grupo de ester -
l1dad secundaria ( Tebla 111), Las paclentes con esterilidad -
primaria, tenlen dos a ocho afos sin loorar enbarazo, mlentras -
ale las pacientes con esterilidad secundaria, el lenspera de -
cuatro a nueve ahos.

Los factores de estertilidad asociados con el damo tubario ~
(hidresalpix v aderencilas) se muestran en la(tabla IV) en doxde
encontramos, como el nés frecuente el factor cervicovaginal en -
el 55 % ( 11 casos ), diegnosticado clinicamente v por laborato-
rio, encontrando cultivos positivos a clamidia tracomatls, can -
dida albicans v tricomona.

El sequndo factor inwlucrado fué el masculino, evidencia-
do por espermoculitivo positivo a gérmenes pattaencs en un 20 7.
Y el tercer factor fué el nelrpendécrino, el cual consistio en-
anowlacion dlagnosticada nor clinica y leboratorio. Todos -
estos factores fueron corregldos con tratamiento especiflco,

A todas las trelnta y sels paclentes se les sometid a micro
cirugla tubarla del tipo de salpingostomia dlstal con salnlngo -
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variollsis { velntldos pacientes ) ¢ salpingostomia distal ex -
cluslvamente ( catorce paclentes ), segtm hallazgos en 1a lapa-
roscopla y en el acto auirtrgico { Tabla vV )

El dao wbario se clasificod siguiendo los criterios de -
Rock ( 13 ), pero solamente se incluyeron el tipo leve v modera-
do. va qe hidrosalpix mevores de 20 mm., no son intervenidos -
auirtrgicaente segtn el protocolo del Hospital. Teniendo nueve-
pecientes ( 25 % ) con arado leve v veintisiete paclentes (75%)-
con grado foderado (Tabla VI,

Con respecto a los embarazos lourados en relacion al tipo de
cirugla realizada (Tebla VID, hubo catorce paclentes con gesta-
cion camrooada, dando un porcentale de 38.8% con cifra corre -
oida de un 20.6 % ( por la presencia de dos egbarazos ectopicos-
y un &borto). De veintidos paclentes con salpingostamia vy sal -
pingovariolisis, once se enbarazaron (siete tenlen ester!lidad -
primaria y cuatro esterilidad secundaria). De catorce pacientes
con salpingostamia distal. solamente tres se embarazaron,

La evolucion de los enbarazos se muestra en 1a tabla VIII -
en donde cbservamos, Que 1a operacin cesarea se realizb en un -
42,85%, cuatro paclentes fueron operadas en nuestro hospital v -
dos en clinlcas del 1.M.S.8. fordneas: en este gnpo hibo cinco-
reclén necidos de término con gpgar de 7 @ 9, y uno de 36 sem -
nas de gestacitn con apgar de 6 - 8.

El porcentaje de partos fué de 14,28 % { dos peclentes ), -
atendidas en clinicas forfmeas v dotenlendo &pdar de 8-9. £l -
porcentale de enbarazo ectplco e de 14,287 (dos pacientes), -
siendo de nueve y trece selenas de destacitn, con localizacitn -~
en la unitn de 1tsmo-ampula de 13 salirge. El porcentaje de -
abortos fué del 7.14 4.
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El lapso transcurrido entre la clrugla y la presercia de -
atbarazo ( tabla IX ) fué de ocho a velntlslete meses con media-
de catorce meses para la salplngostomla con salpingovariol isls -
y tle rueve a velnticuatro meses con redia de 15 meses para la -
salpingostomia distal.

Hasta el motento del reporte, se encuentran tres pacientes
con enbarazos de 28, 32 v 33 semenas, con evolucitn satisfacto -
ria.

De las velntidos pacientes que no se enbarazaron. once ya -
no actdleron mas a consulta ¢ rebasarm los treinta y seis aos-
de edad ), rueve no lograrcn enbarazo despues de 2.5 anos de la-
cirugla vy dos pacientes no a:udlerm despues de efchJada lacl-
rugia para control subsecuente,



TARA 1

" MICROCTRUGIA EN HIDROSAPINX “

EDAD IE LAS PACIENTES

EDAD MINIMA: 23 AROS X = 0@
EDAD MXIM: 35 ARDS



TARA I

 MICROCIRUGIA EN HIPROSALPINX *

TIFO [E ESTERILIDAD

ESTERILIDAD Mo. E PACIENTES

PRIMARTA 23
SEGUNDARTA 13

63.88
36.11
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TARLA LI

“ MICROCIRUGIA EN HIEROSALPINK *

ANTECELENTES [E CERVICVAGINITIS MO TRATADAS O RECIDIVANTES

ESTERILIDAD No. [E PACIENTES 3

FRIMRIA 18 78.26
SECUNDARIA 6 21.74
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TARA TV

" MICROCIRUGIA EN HICROSALPINK "

FACTORES Tf ESTERILIDAD ASDCIADOS

TIPO DE FACTCR No. TE PACIENTES 7
CERVICA. (%) 1 55
MASCLL IO ¢**) 30
NEURDENDOCRINO(*++) 15

* (N CULTIVO POSITIVO DEL EXUDARD (ERVICOVAGINAL
= N TIVO POSITIVO A GERMENES PATOGENOS
“** (DN DATDS DE ANOVULACION '
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TAHA V

* MICRCCIRUGIA EN HIDROSALPINX ”

CIRUGIA _REAL1ZADA

11PO IE CIRUGIA No. [E PACIENTES

SALPINGOSTOMIA DISTAL 2
CON SALPINGOVARIOLISIS

SALPINGOSTOMIA 14

61.11
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TALA VI

* MICROCIRUGIA EN HIDROSALPINX “

(*) GRADO Dt DARD TUBARIO

GRADD No, IE PACIENTES %
MINIMD g 25
MOLERALO 27 75

(*) SEGUN LA CLASIFICACION DE ROCK (N0 SE INCLUYE HIDROSALPINX
MAYIR LE 30 M) :
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TAEA VII

“ MICROCIRUGIA EN HIDROSALPINX *

EMBARAZOS LOGRADOS EN RELACION AL TIPO [E CIRUGIA

CIRUGIA

SALPINGOSTOMIA (DN
SALPINGOVARIOLISIS

SAPINGOSTCMIA

TOTAL

No. DE EMBARAZOS LOGRADGS ¥4
1} 30,55
3 8.2
14 38.87

(30,5 % CIFRA OORREGIDA )
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TABLA VITT

“ MICROCIRUGIA EN HIROSALPINX *

EVOLUCION IE LOS EMBARAZOS (*)

OPERACION CESAREA PARTO EMBARAZO ECTORICO ABIRTO

6 2 2 l
(42,85%) (14,282) (14.28%) (7.1

(*) HASTA EL MIMENTO [EL REPORTE, SE ENCLENTRAN 3 EMBARAZOS IE -
28, 32 'Y 35 SEMANAS, CON EVOLUCION SATISFACTORIA.
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TARLA IX

“ MICROCIRUGIA EN HIDROSALPINK

LAPSO TRANSCURRIDO BNTRE LA CIRUGIA Y Bl EMBARAZD

SALPINGOSTCHIA CON SAPINGOVARICLISIS = 827 MESES (X4 MESES)

SALPTNGOSTOMIA DISTAL = O VESES (X:15 MESES)
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TALA X

" MICROCIRUGIA EN HIDROSALPINX

RESULTADOS OOMPARATIVOS TE LA SALPINGOSTOMIA Y SALPINGOVARICLISIS

No. PACIENTES  EMEARAZOS  ECTOPIODS

SWOLIN (247 335 277 18 %
GOMEL. C 33 72 29 0

ROGAS A, C 2) 4 8.4 3.7
ALVAREZ B, (18 31 %8.7 -
KITCHIN C4) 4u.4 38.8 13.5

PRESENTE ESTUDID % 0.6 14.28
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COMENTARIO

En la actualidad, la satpingostomla distal. es la técnica -
mlcroquirargica aue més pobres resultados ha dado ( 2, 5, 10 );
éste procedimlento, se apllca cuando la salpinge en su porclion -
distal esta cotpletamente chstrulda vy dilatada, lo cual es 18—
mado hidrosalping sin enbargo no se ha podide hacer una correc-
ta camracitn entre 1os resultados de diversos autores, ya ae -
exlsten diferencias en los criterios de seleccitn de las peclen-
tes para la clasificacion del daio whario ( 3, 13, 23, 17 ).

El hidrosalpinx es una condiclon patolbglea crénica de la -
salpinge, la cual es causada principalmente por infeccion pélvi-
ca guda. La frecuenclia reportada va del 1 7 (Chevalller 6. -
1966) hastaun 10% ( 15, 18 ) en le pcblacion de mujeres con -
esterilidad primeria o secundaria, histolégicanente el epitelio-
del hidrosalpinx, se encuentra aplanedo, con dismirucion de las-
células ciljadas ( 17 ). En estudlos experimentales en donde -
se ha inducldo hidrosalpinx { 19, 21, 20 ) se ha visto aue a las
cuatro semanas existe la decllacion del endosalpink ( 19, 20, -
21 ), 1o cual swlere aue la decilacion es causada por la reduc-
cién del flujo sanguineo en la cepa muscular de la porcién amu-
lar (18), Tarbién se ha cbservado, que existe disminucitn en el
nimero de receptores estrogénicos en la salpinge decilada ( 20 )
lo cual es lmportente, va que com se recerdara 1os estrégencs -
Intervienen en la ciliacion aumento del espesor del epitello tu
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bario y amento de 1a actividad mitotlca { 15 ), otro hallazgo -~
ha sido la disminucitn de la invervacion adrenérgica ( 16 7 en =~
el sitlo del hidrosalpinx, Todos estos factores alteran la ana-
tomta v Fisiologla de la salpinge, orincipalmente en su porcion-
apular con el consigulente fracase para la fecundacitn ( 22),
Todo lo anterior explica en parte, el porae de 13 persis ~
tercia de 1a estertlidad en pacientes a quienes se les ha reesta
Dlecido la pervesbilidad tubaria con la salpingostomia, ve que -

la Inteoridad enattmica y fistoligica del endosalnink, no es co-
fregida totalwente.
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(DMENTARID

Nosotros utilizamws 1a téenica microqulrfirgica descrita por
Gomel (3) para la salpingostomia distal, se realizd en tretnta ~
y sels paclentes qe rewnian el protocoio del serviclo de Biolo~
gla de la Reproduccitn de ruestro Hospital v se utillzd la cla -
sificacion de Rock (13), pero sblo en su grado de dano minimo v~
moderado, va cue consideranos v apayados por otres estixdics € 4,
7, 14, 17 ), are las salpinges con hidrosalpink cuyo digmetro es
revor de 30 . tlenen ain mos pobre prondstico. sin enbargo el-
porcentale de abarazos lograics en nuestro servicio es similar-
al de otros reportes { Tebta VIL ) (3, 10, 4, 6)

Es interesente coservar aue hbo un 78,26% de peclentes -
con ester{]ldad privaria ae tentan entecedentes de infecciones-
vaginales repetidas v tratadas en forme Inadecuada { Tebia 111 )
y que dentro de los factores de esteriliidad asoclados, un 55% -
corresporxdieron al factor cervical representado por cervicovagi~
mMiis activas, lo cual puede ser uo de los factores determinan-
tes para la Instalacion del hldrosalpink cam va se ha merciong
do, va qe podria ser alto el Indice de salpingitis inadvertidas
por el ginecOlooo, cam tanbién se muestra en la tebla V. La -~
salptngostomla distal con salpinoovar folists fueron los procedi-
mientos mas frecuentemente utilizados, 1o ae fndica wn proceso-
crénico pélvico. Par lo cual consideramos esencial, el trata -
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miento gportuno de estas infecciones pélvicas.

En la tabla Vi muestra cue el dano whario noderado (hidro-
salpinx de 20 a 30 . de digmetro, finbria identificeble pero -
anormel v adherencias en forma slgnificativa, estuvo en myor pot
centaje mue el daho tubarlo minimo ( 75% y 251 respectivamente ).

Se chtuvieron myor nimero de erbarazos al combinar la sal -
plngostomia con salpingovariolisis ( 78,57 % 3, que cuondo s¢ -
realizo solamente la saipingostomta distal. La ewolucitn de once
anrbarazos 11egh a térming, resolvitndose seis con operacion cesa-
Tea, cuatro operadas en nuestro hospital, con Indicacién cbstetri
cay dos real izadas en clinicas foréneas del 1.M.5.S. por Indica-
citn de “producte valloso” vy trebalo de parto pramturo respecti-
vamente. Hubo dos partos, wn torto v dos enbarazos ectéplicos,

Aparentenente 1os resultados en cuanto al éxito de lograr -
enbarazo es similar a otros reportes, sin esbargo hay ase recor -
dar e insistir en que hay diferenclas en los criterios de inclu -
sitn y eclusitn de las pacientes, por 10 gse se hace necesario,-
lograr una clasificacin (nica e Integral del dafo vy prondstico -
de 1a salpinge con hidrosalpink.

En el Hospital de Gineco (bstetricia No. 3. del Cemtro Medl
to “La Reza”, se ha venlido logrando buenos resultedes en las -
diferentes técnicas microquirrgicas para el factor tbarto, -
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exIstiendo va un protocolo de manejo bien esteblecldos por lo -
que consideramos Inportante, anallzar los resultades de las téc -
nicas mlcroquirrgicas en forma Individual, en este caso la sal -
pingostomia, comentando finalmente ase es basico prolongar el se
guimiento de las paclentes hasta dos as v medio si es posible,
para conocer el porcentaje real de enbarazos logrados com s -
thserva en la tabla IX.
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RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se enallzarcn los resultados microqururglcos de treinta y-
sels paclentes ccn hidrosalpinx fgual o menor a 20, en el -
perlodo comrendido de cotubre de 1985 a cctibre de 1988, sometd
das & salpingostostomia distal y salpIngovar(olisls en en servi-
clo de Blologla de la Reproduccion del Hospital de Glneco (bste-
tricia to, 3, del Centro Médico “La Raza” de! [.M.S.S.

La edad de las paclentes 0scilo de weintitres a treinta y -
cinco afos, veintltres pacientes tenian ester!lidad primerla y -
trece esterllidad secundaria con dos a ocho aos de evoluclon y-
cuatro a nueve aos respectlvamentes.

En velntlcuatro pacientes se encontrd entecedentes de cer-
vicovaginitis de repeticitn v entre los factores de esterilldad
asoclados, se demostrd infeccion cervicovaginal en un alto pro-
centaje. Se obtuvieron un total de 30.5% de enbarazos ( once -
pactentes ) con un porcentale de embarazos ecténicos del -
14,28 7.

Por lo que se conclwye ae los resultades chtenldos son ——
buenos y comparables con otros reportes, recordando que no exls
te una clasificacion adecuada v (nlca del dao tubario, para -
lograr una correlacitn exacta; ademés es importante enfatizar -
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1a relacion aue tiere la presencia de hidrosalpinx con los proce
s0s Infecciosos pelvicos, encontrados en este trebalo.

As1 mismo se ratifica lo comentado por otres altores con -
respecto al 1apso de seguimiento de las pacientes despues de -
ser intervenidas auirGralcamente, el cual debe ser de 2.5 anos -
en forng {deal,
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