| _ | YEE
/¢ ).-msr:r,u“oi GiNECO OBITETRICIA / ; . .TES!1S pE

H\ ~n o , - .
. !*g‘ £ LM—N POSGRA DO
IMSS JEFATURA DE ENSERANZA E INVESTIGACION
i =
Ty '

Universidad Nacional Autfnoma de México
I NDivisidn de Estudios de Postgrado
Facultad de Medicina

: l‘ - " Tratemlento quirdrgico del Fector tuboperitoneanl

] de esterilided, Andlisis preliminar de 25 casos "

Dr. Francisco Roberto Hernéndez Alemén

J ] Fspecislided de Ginecu-libstetricis
‘i T e s i s d e pos tgrado
I Hospltal de Gineco-Obstetriclae No. 2

Centro Médico Nacional I.M.5.5.
México, D.F.,

Febrero de —. \q (‘[Z’




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



/ HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA TESIS b.7
IMSS veraruna 9525,'?3:27’:”;: E_INVESTIGACION [ 70S GR.A bo
I ND ITCE

I.- Introduccldn « . ... . . .o

IT.- Antecedentes clentificos . 03

III.~ Ohjetivos e e e e e e . oa

V.~ Hipatesis « « « « « . . . D9

V.- Muterinl y métodas . . . . 1o

VIf- Resultados e . 12

VII.- Comenterios e e e e e . 15

VIIT.- iibliggrafia . « « « . . 18




HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA 7 T
2 cmN POSGRA DO

JEFATURA DE ENSENANZ A £ INVESTIGACION |

o~ INTRODUCTION:

La patologia tubaria vy peritoncal es un Factar Impartante en
la esterilidad femenino v su frecuenclia osclla eonlre el 20 ol
50 % de los casos de evslerilidad conyugal (2,10,21).

A esto se agregoe que en la osctuwlidad un buen nderero de mujo-
res se han gsometlido o procedimientes quirlrgicos de eoterilizg
cidn, y acuden con mayor frecuencie =zollcilundo reversion del
tracvamiento (17,23).

El restablecimiento de la permeabilidaed tubosie mediante in--
lervenclon guirirgice sigue siende el trutusiento de eoleccidn

del factor tuboperitoneal de msterilidad, en particular deti--
pués de una esterilizacién guirdrgica (2).

Desce hace mis de 100 ohos se han deocrite diferentes métodos
en el tratamiento guirdrgice del facilor tuboperitongal dr pato
rilidad. (17). S! =¢ consioveran lus resultiadoas desalentedores
del pasado la apllicocidn de la microclrugia ofrece una nueva

esperanza a la poclente estéril puesto que con el emplec de -~
técnicas microgqulirdrgicas la proporcldén dgo embarazes ha sumoen
tado en relacldn o lo obtenido con los técnicus tradiciennio:o

(3,4,7,16,15,17),

La microclrugiea ubrid un nuevo horizonte paro la Ginecologia
y ha restringido notablemente las indicacicrecs de la cirugla
trodiciunal, aunque algunos cases pudieran ser tratados medi-
ante técnicas wacroguiriroicas, con el empleo de lentes de ~-
aumento Su realizaciOn oo mds perfecte (3,4,7,146,175,17).

lLa microcirugia se ha definido come lo uwplicucidn de tiécnicas

de amplificacidn wvisusal a laos principlos guirdrgicos bdsicaos,
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una definlecldn mdy calors serio * vl restublecimiento

nal de las estructuras corporales mediante una unliOn

R

microquirdrgicas (7).

ta frecuenclo de esterilidod en lo poblucldn general

a 15 % (21). La inclidencla de los diferentes factores

a 15 %, de cvuusa descongelda el 10% y el 5% del factor

vaginal (10,21},

progucto sano.

funcio-

eyg
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de oy

rilidad es la siguiente : parw el factoer enddecrineg avarico

ttirocta

de lugs portes o transferenclo de Ltejidon utlllzonde téunieon

10
L
10

cervico

grar un embarazo, que dstellegue o término y so oblengo

El propbdsito gue se sigue al efectuar luo scirugio tubaria

no
¢s solamente el obiener permeablilidadtub aria, sino el de

un

In~
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Il.- ANTECEDONTES UICNIIFICDS

C1l problemo de lo esterillidod existe desde goue se reglstry le
historia de lo humoanlidod, los eivilizocliones antiguos come -~
Babilanio, Persia vy Greoetlae, temian sus dileses y rites parg lo
esterilidaou (9).S1nembourgo los antiguus mégicos vccldentales
ya conslderuben lo existenclo de barrerus mecinicas pura la -
fertilidod (14).

Se considerns a Sdrong de Efeso como el primer Ginecdlogo, du-
te el primer siglo de la ers crisntienz; cuntribuyd conside

n
reblzmuenie ol conocimliento do lo Obstetriclie vy la Gilnecologie

describid los érgonos pélvicnrs, ©l proceso del trobujo de par
te , el uso del espejo vuginol y recomenud los métodos para -

contracepclén.-(9,18).

Asi mismo observd que le época mds favorable para la concep--
cién era poco después del perlodo menstrusl y pensd gue perma
necer enh camwu degpuds del colito mejorerioe lu fertilidod (8.
Desafortunademente, durante lo Edod Media no sole no huba --
aportaciones de interés sino gque se olvidaron las aportacione:
previas (18).

tn el siglo XviIIl, John Hunter llevd a cubo la inseminucidn -
artificial con semen de esposos can hipocpadias (9),. y lLwzzao-
ro Spallanzani comprobd que lus ospormatozoldes eran esenclia-
les pare la fecundaocidn.(9).

£n 1827, Carl Ernstvon Boer describid el Gvelo de los namifes
o

La era moderna de la infertilidad se inicldne el siglo XIX -
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con las estudios de Huhner sobre 1o supervivencia de lao poi--
permatozoides en nl moco cervical (9,78), lo prueba pora la -
permeabilidad de las trompas descritos por Rubin en 1920 9y,
el desarrollo de los canceptos modernos de lu menstruncién --
por Allen y Doisy en 1924 (9,18), y uny deseripecidn de Moench
en 19317 de las caracterisbticos del cérvix releocicnadas con 1o
infertilidad y lo fertilidad(9); ecstableciendo los fundompone-
tos actuales de diggnéstllice y trotamionto. On 1934, Mepakper -
describid la noturuleza mdltiple de las cousus y la respunsa-
bilidod de ambos conyugos (9) .

La esterllidad ofecta aproximudamente ol 10 % de las matrimo-

oy, lo que constituye uno de los problemas més comunes para

ni
los cuales se reguiere conscejo mddico.

La esterilidad se defline como el perinodo de un ano de relacin
nessexuales sin protrccidn y sin logror vmboarozo (21). G -
acepta gue el Ffactor mosculino interviene en wl 40 % de los -
problemos de esterilidad, el facter cervico vaginuel en el 5 %
el factor tuboperitoneal de un 20 al 50%, ol factor enddcrine
oviirieas en el 10 a 15% y en 10% de los casos no se llegarh o

conocer la ceausa de su esterilidoad (2,21).

En el siglu XV, ol renocer ladisecciorn ool cucrpu humano, --
las descripciones anestdmicas de Vesalle y su disipulo Falnpio
hecharon por tlerra las creenciac do nue lus oviductos eosto--
ban conecltados con la vejign vy que tenian faormo de los cuernos

-~
U o.

e

de wuna res (

141

Estudios sobre la anotoemia, Fisiglogia, weurcfisiologia, bioc-
quimica y farmacologia de la trompos hon permitido al clinico
comprender mds wdecudadamente al factor tuboperitencal de cs-

terilidod (1). Se conuvcen por ejemplo la relucidn gue existe
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entre la trompa y el ovario durante la oveloclOong lao [Prespie—-
cia de fibraos muculurps circulaores vy longitudinales responsa-
bles del peristaltismo tubarieo . Sin ewbargou ne se ha podido

establecer lo presencia de un esfinter anatdrmico en la conjur

cién Gtero tubaria (7,8),

La trompa de Faloepio, u oviducto proporciono un comine para =~

el dBvulo desde el ovario haosta el Gtero. Durante las 080 horas

que generalmente demora el e lresladvarse desde

el ovarioc al dtero (17).

Las primeras operaciones de aprracidn

quk e conocen
informadas a fines del siglo XIX y principios del siglo XX, -~
fuerdn la salpingostomia (abertura del extermo distal, o uvé~
rico de la trompa) y los ilmplantes OGtero tubdricos (17). Am=-
bas operaciones se realizardn al principio para cerregir pl -

bloqueo tubdrico en cualguiers de los dos extremos de :13s -

b

trompas, cque =2rz ¢ resultado de una entermedad. La primera -
anastumosis en lo porclildn central de las trowpas Fud realizae-

da en 1910 por 5.L. Chrustion y C. L. Sandersun (17).

Hasta 1936, la tasa dc nacimientos secundaria a reparacidén de

las trompas fué de un 3 a 4% (17).

Le destreza gqulrulrgice de los cirujonos haosta 1554 era bajo
s (17), no obstante los cirujanos solo emplecaron tdcnicus cone--

vencionales, incluyendo suturas de catgut o sedoe y no usaron

ninguna magniflcuclidn éptica.

La primera pperocids efecluwda bojo wmplificacidn con microg-

copio operatoric se atribuye a Nylen, en Suecila en 1921 (7).

El énfosis en el manejo culdadoso de los tejides durante la -
cirugia empezd cn los afios 50's. Louis Hellwan, por ejemplo -
observe en 1951 que el uso de matertal de sutura grueso y de

agujas grandes puede dafiar la mucosa tubaria, lo suficilente -
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para produclr hemorraglas y odherenciaos que interfieren con -

el paso del Gvulo. Hellman recomendaba entre olros adelontos

el uso de agujes atraumdticos, suturas delgadas de catgut -~
5~0, vy, como moterlial de fdrulu cateler de pollietileno iner-
- te (17).

Afines de la décado de los 60's, los Ginecdlogos empezaron <
recurrir a lo microcirugia y a reparar con buenos resultades

las trompas de Falopio. €1 tipo de equipo Tul empleado prime-
ro en campos gue requiere trabajo en estructuras muy delica--
das como los vidos, los ogios, les vaasus songuineos y el ce-
rebro (7,17). E£1 uso de un microscoplio quirdrgico para ciru--
gla tubarias fué informado por primera vez por Welfgung Walz,

en Alemania en. 1959, (17).

En 1967, Kurt Swonlin en Suecia publice su técnica microqui--
rirgica para la salpingotomia (7,17). Cn 1969, Celun Ramén --
Garcia en Estadus Unidos describid la anmastemosis microguird;
glcas capa por capa de las trompas de Falopio de 4 mujeres --
(17). En el congreso mundial de fecundidad y esterillidod celg
brodo en 1974 en Duenos Alres, Gomel presentd datos sebre la

anastomosis tubocorneal (7).

Ltes paclente gue va a someterse a clrugis pélvica conservadora
para mejorar la fecundidad requiere valoraoclidn preoperatoria
tan meticulosa como la cirugia gue se prepone efectuar. La --
evaluacidén adecuada de una paciente pura microcirugia suele -
consistir en los asnectes sigulentes: historia clinlca, todos
los registros o informes operatorios previos, evaluacidn psi-
colagica, exploracidn fisica, histcrosalplngografia, laparos-

copia y pruebas del factor masculine y de ovulenidn(11,12).
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Ademas de la tnformacidn reloclionade con el eostodo generasl de
la paciente y sus antececdentos ginoculégico:, nos interesan -
especificamente dotos de irfeccidn dado oue 1z infeccidn pbl-
vica puecde producir diversas olierovciones, gue var{ian entre -
Grganos pélvicos totelmente indemnes v destruccidn total de -
la integridad tubaria; interesun tuambien los antecedentes de

salpingitis relozcisnadss con dispositivos intruuvterinos, wbor
tos sépticos y cesirees complicadus con decidultis, dado gue

las infecclones postparto vy peootabaric zo cxitienden par los -
linf&ticos vy el peritoneo pruoduciendo odherenciuos pélvicas --
peritubarias y periovaricas. Tombien deberd pensarse en infeg

clones por bacilo tuberculoso (11,12).

La operaciones quirdrgicas durante la infaoeocia ( por apendici
tis, quiste ovdrico roto o invaginacidn) zuelen producir adhp
rencias oxtensas, de grade mucho mayor del que podriamos espe

rar en una situacidn semejunte en Ju mujer adulta (12).

La endometriosis es una enfermedad muy frecuente, los cambios
patolbgicos absoclutamente minimos pueden desarrollar esterili

dad (12).

Otro grupo importante estd constitecldo por les paclentes que
desean correccldn de la esterilizoucidn tubaria previa (12).
Los mitodos de diagnédstico bésicos en la preparacifn preopera
toria antes de la reparacidn microauirdrgics de los Grganogs <
femeninos son la histerosalpingografia y laparoscopia. Cstos
estudios se complementan entre si; la falta de uno u otro da-
réd por resultado errores de Jjuicio por parte del operacer -=
(12,16,19,15,24) .

Diversos reportes muestran una correlacibén entre histerasal-~~
pingografia y laparascopia de 50 a 706% (12,15.16,24).




HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA 7 TESIS

Lo T .
2 CHMN / .. . POoBCGRADD

JEPATURA DIl CNSENANZA £ INVESTIGACION [

III.- OBJETIVOS

Reallzar el andlisis prelimimor de un grupo de pucientes can

tratamiente icg dil Tauior tupoperttoneal; el porcen--
taje ¢e embarazos obtenidos temto Intrauterinos ceme exiroute
rinos, le evolucion de los mismos; las coamplicaciones trans--
operatorias y postoperatorias; la permeabilidad tubaria com--~

probada.
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IV .- HIPOTESIS

La frecuencla del factor tuboperitoneal oo nucotcs wedio es -

igual gue ‘el reportado en la literatura.

2.~ El tratamiento vuirlrgice del factor tuboperitoneal aumoen
ta la permeabilldad {ubariay la puosibilidad de embzrazo.

3.- La cirugla tuberia aumenta el nirero ce emberazos ectipi-
cos.

h.- La clrugio tubaria restoblece la permeabilidad de las sal
pinges, pere no revie rte las alteraciocnes hilstoldgicas. bio-

gquimicas y fisiclbgicas de las salpinges.
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V .~ MATERIAL Y HMETODOS :

De las 80 plastlas tubarias efectusdos en el hespital de Gilwsc-
coobstetricia No. 2 del Centro Médvico Bauclomsal del INsbituto-
to Mexicano del Seguro Sociol, solo fud pousible realizar ol -
andlisis preliminar de 25 cosos que contlhnuacon ou vigilancie
en la consulta externa de la cliniuo de esterilidad, de un Lo

tal de 1871 pacientes.

Todos las paclentes estérliles se soumetieron o un protocolo deo
estudio nue incluyéd @ exlmenes generales come BDiometriag hemd-
tica, grupao sanginen y Rh, velocidad de sedimentacion, gulmi-
ta sanguinea (ures ; creatinino vy glicemia), ecxdmen general -
de orina, urocultivo, exudado cérvice vaeginal, citologia vagl
nal, biopsia de endometrio, y como prucvba de permeabilidad tu
baria se realizd histerosalpingografio. 01 Factor masculine -
v cérvico-vaglnal fuf valorodo mediante cspermotebioscaopia -
directa y prueva de Sims-Hunher recpectivaomente. Una vez dpa-
cartado los factores mosculino, cervicoveginael, uterino, endé
crino ovArico y establecido el diagndstico de esterilidad por
factor tuboperiteoneal se reallzd laparoscopla diagndstica v -
prandetico, C41 e vonrirmaba el factor tuboperitoneal las pa-
cientes se sometian a cirugia tubsria de scuerde a los hallaz
gos laparoscopicos y segin la clasificacifin de la Foderecidn

Internaciscnal de Fecundidod y Esterllidad (1), Dado que el ~-
factor enddcrino ovidrico responde ol tratormicnic sdédico en la
mayoria de los casos, cudndo se encontrd ssoclado al fezoctor -~

tubgperitoneal, el manejo se pos puso a la cirugla

Para el procedimiento gquirdrgico, se programdé a las pacientes

en fase proliferativa en base a gue la cepuclidad de repoara---
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cidn de luc trompus es mayor bajo lo accldn de los ootri-

genos cogmparada con la de la progesterona (5,15%). Durante ol

- sacto guirdrgico se tumarco medidaes preventivos pors la Formo
] cidn de wdberenclas, como son ¢ evitur vl tulco en cl cumpo -~

i quirdrgico, celiotamia pocoe cruentu, eviter ol uso de gasos vy
; compresas, hemostesia cuidodosae de peritonec parietal, explo-

racidn anterdgrada vy retrigrade de la permeabilidod tuborluo,
evitar monipulacidn excesive or les tejidgos, hemostasia couida
dosa con electrodo bipolar, moanejin wainital, coerio glewvirico -

de lus adherenclas bajo visidnm directs, uso de instrumental -

de microclrugie, irrigocile; continua con aulucidn ringer mé

hWeparinu e hidrocerticons, erpleo ge Locnicos microgulrlrgi--
cus, usb de waterial de sutura Tine y sitético can ogujos fi-
nas (vicryl G6-8 "o"), al terminar el procedimiento se dejd en
la cavidad abdominal la solucidén previaomenie descrita, Duran-
te el postoperatorio se permitlid a las paclientes la deambula-
cidn temprans y se les adminstrd dexametacscna 2 mg. dlartosn -
por cinco dias, Al tercero o sexto dia del postoperotorio se

les practicd prueba de permeaobilidod tubaria mediente guiroip

suflacidn (4,5,6,12).

Se continud lz vigilancia de lan pacientes en la consulta ex-

terna con cita a los 30 dias y a las 60 dlas se les practlcd
o prueba de guimotnsolflacidn. Ales 6 meses del postuperatorio

e

e les practicde histercsolpingoegralfic y/o0 guimainsuflacidn -

2]

o3

¢ conbirul.
El andllisis estoaddtico se efectud par lo prueba de % de don
P P s . 2
colas. Para el analisisc de la permeabilidad tubarie X7 de una
.2
muestra y para el anallsls de los embarazos X de muecsilras in

dependientes.
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VI .- RESULTADOS :

De las 181 paclentes manejadan en lu consulta externa de Fote
rilidad, el 44% correspondld sl factor tuboperitoneal (80 ©a

505) .

De las 25 poclilentes onalizadas por fuctor tuboper!itonesl, sie
te (28%) correspondieron a esterilidad primaria y 18 (72%) =

esterilidad secundarin (cuadro fNa. 1),

Las edodes ogscllaron entre 271 a 38 afios de evded, con un pro--
medta de 20,4 zl5s pere 1o esterilidoad primaria y 28.2 para -

la esterillided secundaria (cuadro 0. 2).

El tiempo de evolucldn de la ezsterilidod primoria varid entre
dos & 13 afios, con un promedlo de £.% y para lu esterilidad -

secundarias de dos a 14 afos, con un promedio de 5.2 sfics (cua

dro No. 3).

El control de la fertilidod de los pocientes previo a'la cote
rilidad primaria en un casn fué con hormenales orales por cug
tro meses y en la esterilidod secundaria : Lres pacientes em=
plearondispositivo intrauterino los cuales fuerun retlirados -
por endometritis, wna smocizntc Lol cullcenceptives aranles --
por un sfio y medlo, a cuatro pncientes oo les procticd salpin
gaclasia bilateral, tres de elles postparto y una transcesf-=-

rea {(cuadro Nbo. &4).

De las pecientes con esterillidad secundarins clnoco- Lochnian en-
tecedentes de legrados y ung de ell1:5 curso con deciduitis ==
postlegrado, otra con perforacién uterino, que requirid lopa-
rotomia exploradora con sutura de la perforacidn y otra desa-

rrolld deciduitis postcesdres (cuodre No. 5,6).
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Los antecedentes guirdrglioos de las pacierntes e muestran on
el cuedro No. 6 , vl 68% de las paclentes teninn algin proocn-

dimiento gulrdrgico.

S~ . €l puedro Ne. 7 se muestrae lu correluclidn ontre los hullazgos
de histerosalplngografia y luperoscapla existiende uno corre=

lacidn entre ambos estudios en el H2% de los cosab.

£n pl cuadru No. 8 se aprecio el tipo de operoglén reallizada

de scuerdo @ la clusificac 18n dge lo Federecidn Internaoclonal
de Infertilidad.y Ccteriltadnd ¢ lzoo roosoiledus que oe obtuvie-
réh; un total de cinco emborazos gue carresponden ol 20%, o -
menas de un afto de evoelucidn pustoperatoria. NDos de epllas pre
sentaron embarazos ecthdpicos rotos, manejodag con salpingen
..... tomis lo gue empecra el prondstico de las paclentes, Una pa--
v ciegnte cursa con emboarazo de 37 semnnas de pveolucidn complicn
go con isoimnunizacidn wmeterno fetal actualmente en lo zona -
11 alte de Lilley. Otro de laos poclontes cursa actualmento -~
con un embarazo de 20 semanas y otra presentd aborto ehapanta-
neo del Ter. trimestre que fud comprobado por estudio bictopn
tolégico (cuadro Mo. Y).

¢ Talstieron dos complicaciones transoperatorlos gue omeritaron
salplrngectumio; una de ellas por hemotomo duol mesoszalplinx y -

la otrs por retiro acclidental de 1la noojmplantacidn tubaria -

durante la ssplrocidn.

FEn e pestopoerstoviu Gnicomenteo se presunté un hematomy de --

[+ ]
"

- la herida guirdrgico gue fué resuelto favorablemente.

Los resul tados histopotoldgicos fueron @ cuatro de lus pacien
tes tuvierom quiste seroso paratuborio, tres paclentes con ==
salpinges normales, tres con salpingitis crdnica, tres con --
salpingitis itsmica nodosae, una con gulsts folicular humnrré

gico y wna con mioma biallinlzodo.

-~ 13 -
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Por higsterosalningugrafio y/o itnsutloceldn se han compraobadoe -
permeabllidod tubarla en 18 paclentes (72%), cbstruccldn tubg
ria en clneo pocientes (20%) v we descunoce sy evelucldn pgn @

dos pacientes (8%) con una PCO.,0071 (cuadrao No.

3.
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Distribucién de cosos

Tiey RUMERD %
Esterilidad primaria 1 28%
Esterllidod secundartia 18 72%

T a T A L 25 100%

CUADRO MNUMERO 1
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Edatt de lou naclentes

TIPO 20-25 26-30 31-35 36 H mAs . TOTAL
Esterilldad primaria 2 o 3 2 7
Esterlilidad secundaria 6 7 3 2 18

LCUADRD NUMEROD 2
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Tiempo de Evolucifn

TIPO 2 a 5 A0S 6 a 10 ANOS + de 10 AfDS
Esterllidad primarila 3 3 1
Estertlidad spcundavlie 12 4 2

CUADRO WNUMERDO 3
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IMASS veFATURA DE ENSERNANZ A E INVESTIGACION
CONTROL DE LA FERTILIDAD
Método DIy H.orales Parenteral £C8 P/PF 5CB 7/C
Esterilidad primaria 5] 1 4] o
Esterilidaed secundaria 3 1 0 3

CUADRO NUMERD
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ANTECEDENTES ~ DE LEGRAND  EN ESTERTLIDAD  SECUNDARIAN

1 Lul 2 LUI LUD mds Pecldultls TOTAL

CUADRO MUMERO 5
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Antecedentes qulrdrgices. en el factor - tubeperitoneal
11 Apendi~- Apendic. Peseccion Snlpingecto cesarea
pa cectomia + 50p en _cuna ovaribs mia por ectopico
laria. 1 - 1 - -
2pria. 1 1 - 1 4"
3ario. 2 d 1 1 4
+ una paclente con CUADRO No 6

decliduitls
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Correlacidn entre Histerosulpingegrafia vy Loperoscopla

i Caso H.5.G. Laparoscopla

. 1 paso restringido del medio hidrosalpinx disntol permeabi-
"; de. contraste lidad restringlds proceso  --
i - adherencial.

- 2 retencién medio cont. en - no se pracilicd por 5.0.0.

tercio medlo.

3. hidrosalpins bilateral bidraosolpinx bilat.

[ oviducto der. obstruldoe -- trompa der. obsbtrulda btrompo
izq. permeable con reten-- izn. dilotacidn distal, cro-
cidn ampolar. matoccopia positlva, adheren-

cias perltubarlos.

5 exclusltn de trompa der. - tramps der. corn sacosalpinx -
minimo paso trompo lzg. dintal, trompa izg. obstruldae

adherencics de epiplon de  ~-
trompa derecha.

& trompa der. e izg. obstrui no se reallzd par 5.C.0.
un distalmente.

7 hidrosalplnx bilateral sacnsalpink bilateral v oclu-
) sion parcisl, mdltiples adhe-
b . rencias v pvario derprho con
endometrioma.

8 sacosolpink biloteral el minmg mis achererncias laxas
‘
i 9 Exclusidn tubaria bilateral obstruccién tubaria bilateral
s : ’ : proximal, trompa izg. con ade
) . herenciastubo-oviricas btromps

derecha engrosada y adbherida
o ovvario ilzq.

10 trompas excluidas no se reallizo
11 hidrosalpinx bilaterol obstruccion total de salpinge

izgulerda, hldrosalpinx proxd
mal en salpinge derecha.

e . CUANRD Mo. 7
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~ Corrnlacion entre HIsterosalplingografiia v Laparasocoplta
Caso H.5.6G. Laparoscopla
o
: 12 relenciin distal hidrosalpinx: on tercio medio
gclusibn en trompa derccha -

nalpinge izq. con adheronciasn
y poso restriogido del wedlio
g cuniraste.

13 trompas con retencian distnl adherencias de epipian o Gte-
ro salpinges ¢ intestine | no
se apreclo oposu del medio con
traste.

1h trompas excluldan. no se redliszo por 5.0.0. pre-
via.
15 retencidn distal y puso res- no se realizd.
tringido a cavidad perito---
nesl.
16 retencion distal no cu reelizd
17 exclusibn tubarin hidrosalpinx bilateral dere--
cha.
18 trompas der. exclulida y trom no se realizd por 5.C.8. pre-
pa izg. retiene medio de con via.

traste.

19 trompa lzg. exclulda, der. - mdltiples adherenclas laxas -
] retiene medlo contraste. en ambas salplnges.
20 sucosalpinx derwecho, croma-- nao co realizd.

,,,,, toscola positiva iz2q.

i 21 pbstruccldn tubaris bilate-- no se reallzd por 5.C.4.
ral en tercioc medio.

22 trompas ocluldas en su por-- cromatoscopla negativa obstry
cipon inicial. clfn bilaterial.

: ’ CUADRO No. 7
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JMSS VEFATURA DE ENSENANZA E INVESTIGACION.

oy
: Correlacidn en las Hlstnrnsaluingnnrnf!a y laparnscopla
_‘ Cusg H.G. 1. Laparoscnopia
I ‘23 ambas trompas excluldas no se realizd
1o
s
24 obstrucclén tubaria bllateral oehustruccldn tubarla en ter-
— cio medio
25 saipinge izq. permeable sual-- mlomatesls subserosa adhe--
- pinge drerecha exclulda. renclas pélvices v obstruc-

¢i6n tuboria bilateral,

CUADRD No. 7
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TRATAMIENTO QUIRURGICD DEL FACTOR TUROPERITONCAL

TIPO CIRUGIA o

e

embarozos

abprton

epotoploos

Salpingoovarioli-

sis.

Implantacion tubg
uterina.

Anastomosis tubao-
ria términa-termi
naol.

Solplngoneastomin

Salpingoneostomin
+salpingoovariolisls

Fimbrioplasiio lzqg.
+anastomosis tirml-
no terminal

Neoimplantaclian +
anastomosis término
terminal tubotuba--
rio contralaterol.

Salpinaoovarinliniz
+ reseccifn onocuia
de ovarias.

Salpingoovariolisls
+ micmectomio sim--
ple.

Laparotomia trompas
permeables.

o

ey

++

+
4

embh. de 37 seomanas.
+ emb. de 20 secmgnogs.

CUADRAO Mo. B8
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kenul tadaos

de

1a

plastlia

tubinrtia

Esterilidod

Nu.coson

cmbarneos

ubhortos scldpicosn

larla. 7 | - -
dario. e i 1 2
T 0T AL 25 5 1 2
Penosia
CUADRD No. 9
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POSGRA DO

Comprobacidn de permenhilidod btuboria por H.O.G.

y/u Insuflaciin

Permenhilidad tuborio libstruenidn tuborla desconocido
18 2% 5 204 2 8%
p < 0.001 CUARNDRDO No. 10
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VII COMENTARIOS :

El manejo de la pareja

comple jo; algunos de los

mente, como por ejemplo

tor cervical, el

504 N Se conopce

tubaperitoneal por medio

lograde restablecer

la fistologia do 1o miems,

un producto vivo.

La seleccldn y preparacidn

 someten a cirugia tubaria,

el 24 al 70% de
15,22). Esto

cimiento de la funclin

los casas,

bilidod con el paso del
evolucldn

2 de los

de un afio de

7,8).

nos

(cuadro No.

El criterio microuquirdroinn

tido lograr
95% de
meabilidad

las
tuberlia
ohservacién. En ocosliones,
y en una segunda revislian
herenciales
las trompas de Faoloplo (5).

ses del pustaoperatorio, se

grafia y/o prueba de Kubln

con p 0.001 (cuadro No. 7)

eatbril
factores
el factor
factor imnunolbdgico vy
la causa de

e

sugirre qgue’ se
tuboria

tiempo

un gradao elevada
paclentes tratadas por Gomel (5),

satinfacteria por

permeabi1lidod tubaria durante el
laporouscOpicas existion procesos

y por cansiguiente

en la actualidad sigue siendo

ccle se coumprenden

porcial
rndbdering

nl

svirico, vl fa

en 10 % de los ca=-

esterilidod. En cuanto a1l Facto

técnicas microguirdroices se ha

la permeabilidad tubaria vy posiblemente

lezgrendu un embarcza a término v

culdndosn de les pacientes que se

embarozpe

(5,1

ha permitido obtener en

con vigllanclia de 1 o & afos

produce clerto grado de rostsble

con recuperacidn de la permea
(%Y. En nuestro estudio a

20%

me -

se ha logrado el de embarazos

5 epmbarsszos fueron ectdpicoe (40%

pars 1z solploaguestomia, ha permd

de permeablilidad Ltubasrta; en el

se observd per-

la mwenos en un afio de -

algunns do los paclientes gue habi

postoperatori
ad

permeabilidad insuficiente de

Cn nuestro estudlo a los sels me

ha comprebode per histerosalpingo

en 72% de permeabi)idad tubaria -

C

b,

o
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Temando en cuenta lus limitaclones de enuipo en ol hospital -
(ausencla de microscopla), y el poco tlempo de cvolucltén post
operatorta de las paclentes, el porcentaje de permeabhllidod -
tubaria es satislactoris. En cuwnto ol pourcentoje de embara--
zos obtenidos o menus de un aho de evoluycidn postoperatoria,

no nos permiten tener resultados deflinltivos.

Nos de nuestras paclientes tlencn un Factor endbcrimoc agrega-
do que estd siendo tratado una de ellas con clomifen y la --

vntra con bromocriptina.

Cuatro de las paclentes cun esterilidad secundaris gue bLteni--
an salpingoclasla previe, salicitaron la reversién  de 1o eo-
terilizacidn. Dos de ellas por segundas nupclas, una par pro-
blemas conyugales y la otra por fallecimiento de sus dos hi--

jos, esto estd de acuerdo @ lo reportace por Gomel (17).

En las pacientes cvoun salpingoclesia previa no se realizd la--
paroscopia previa 2 la cirugia, esto no es adecuado, ya que -
la laperoscopia es un mélogo diagndstico y puede evitar una -
cirugis inecesaria si se conoce el estado de los salpinges --

(10,16,17,23).

Fe ol 10% de las paclentes se encontird guiste cefoso poratuba
rio; 12% salpingitis Ytsmica nodosa, 12% de #alpingitls cani-

ca y 12% salpinges normales. En el 48% de las pacientes no ue
obtuvae material hlstopatlolbglco.

En éste estudis nu se slguleron estrictamente los criterios -
de seleccifn de las paocientes; (15,17), ya gue una de ellas -
es Rh negatlvo sensiblilizada y le otra mayor de 37 afioc; en -
la primera cursa con embarazo de 37 semanas en la zona II alte
de Liley, v la segunda tlene permecoablilidad tubario bllateral

y los demds factores de esterilidad son normales.

v e
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Con la creaclén del mddulo de Riclugia de la Reproducctidn en
el hospital, permitird uno mejor integracidn del estudio de -
la parejao esiféril, coun diagndutlco termprano y tratumiento --
ppartuno en éste estodin vl promediz deo evolucibn de lo este-
rilidad fué de 6.5 y 5.2 efivs poara lo esterilidad primaria y

secundaria respectivamente; esto empeora ol prondstico adn -~-

con un tratamiento quirdrgico udecuodo.

Lo frecuencia del factor tuboperitoneal en nuestra cerie westd
de acuerdo a la reportacda en lg literctura y corresponde al -
4% (2,10,21). E1 indice de complicaciones trans y postapero-
torlas fud Lajo (12%).

De los 5 embarazos obtenidos a menos de un afic de evolucidn -
postoperatoria, el 60% correzsponde o emboarazos lntrauturinuﬁ

y 40 % a2 embarazos extroutevrinos. S5im emborgo con el poco --
tiempo de evalucidn nno nos permiten tener conclusichnes deflnl
tivas; pero hasts el momento leos resultados obtenides estan -
de acuerdo con los reportados en la literstura con un alto -~

porcentaje de embarazos ectlpicos (LO%).
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