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l.- lNTRODUCCION: 

La potolog{o tuburlu y peritoneul P!:i ur1 fnctn1· Jmnort.r1nt~ on 

la eztcrilidod femenlnu y !:iU frecucnclo.1 o!icl la er1lru rl 20 u.l 

0 50 % de len CR~o~ de a~.Lcrilidud conytsgill (2,1íl,21). 

A esto se ugrcgu que en lu i1ctuulidn0 un bu~n 11~rrpro 0c! n1uje

res se han Gornetido u µrocedirni12nt.cc quirúrgico~ de estcriliz~ 

e i ó n , y ü e u den e o n mu y o r f I' e e u en r. l ~~ ~.:o l l L. l L i.f n do r C2 v f! r ~ 1 ú n 11 e• l 

Lratamiento ( ·J7,2J). 

L ~ r v e ne 1 ó n qui r.ú rg i e o G i IJ u f1 ~ i e n el o e l t r ¡¡ t. <11:-, i f' n t u d e C! J r~ r: e i ú n 

del factor tubopcritoneal de esterilidad, E!n pilrticular d~r:-

pu6s de una eGtcrilizoci6n qulrGrgic~ (2). 

Oeode hace m6s de 100 anos ~u han dc~~crlto dil"erent~G m6todo~ 

en el tratnmicnto r¡uirúr9ico cJcl r.1c~.or tuhnpcrlloncr~l t1ri 1!titc; 

rilidad. (17). ~i ~e cu11~iucrun 1<10 resulf.iJdDG UeE;olenl:...!darcn 

del pasado l? aplicoci6n do la mlcrociruo1n ofrece uno nuevo 

espernnza o la paciente ent~rll pue~to que con el omnl~G de -

t'cnicas mlcroquir6r9icos lo proporcl6n de u~1b~1ruzcs ha uumc~ 

teda en rcloc16n o lo obtcniUo con lo~¡ t6cnlc;is Lr2dlclnnnl~~ 

(3,4,7,14,15,17), 

La mlcrocirugíe ubrl6 un nuevo horizonte paro lu Ginecologia 

y ha restringido notablemente la~ i~dicacioneG de la ciruaia 

tr~dicio11al 1 ~unque alguno~ cnso~ pud1Pr8n sor Lr~ti1don medi

o n te té en i e 8 s 1n Del' o q u i r {1 r '] i s ::! ~ , e u 1 • c1 l I? rn p ) e o de len te s de 

aumento au realizuci6n ~~ m5~ µerf~ct2 (J.~ 1 7,111,1~ 1 ·17). 

La microcirugía 5e hu definido con10 lu up1icuci6n de t~cr1i~as 

de amplificaci6n vi~uul a los prlnciiJloG quir~z·9icoo bGsicoG, 
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unu definic16n m¡1u cnlnru ~erlu L' l re !J t. ü b 1 u e 1 rn j 1~ n t, tJ f 11 n r. i o -

nol di:? ]H!:i enlructurno:_·, corpo1·<1lt'~> fft•UL:1nt.c! un•i 11nJ(1n !~lJr•r::l;i 

d e l u ~ p u r t u !i u t r u 11 ~~ r e l' en e 1 u tJ 1~ l 1.• j 1 rJ u ~• u t. J J J ;: u n cJ u t l· i: n i '~ ~1 !...'. 

1nlcroquir~rgic~~ (7). 

La frocuencla de c~tl11·llldod c!n )¡1 r1u~Jucl6n ~¡enernl es dl! 10 

a 15 % (21). Lu incidencia de 109 diferentes ructor~u de unLE 

rilldüd es ln siguicntQ ¡1 ü r ü e .L r u e tu r en d ti et· 1 no o v;] r i e o 1 O 

a 15 %1 de cuusn de~conocidu el 10% y el ~~ Llel fncLor cervlcE 

vaginal (10,2'1). 

El propósito que sc ~i!JUE' nl C!fcctu;1r lu r:Jr1i1JÍU luh;1rlri no -

es solamor1to el o~tcncr pcrmea~lllüudlul1 ariil, aintJ el de Jn

grar un cn1baruzo, qut! 6otellcoue u t~r1nino y Gn obtengo un -

producto nano. 
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C l pro b 1 e rn u cJ e 1 u u?.; le r l 1 l d u U f! ,.: i ~. l. u d f~ ~el e e¡ tJ u LJ e l' C! tJ 1 ~_, L r ;_¡ 1 t! 

hi!;toriu dL! lu t1urnunlduc.J 1 ldG civlli:.:1..n;lc.n11?~~ :1ntiou•is cnlT'D --

,·~ 8 a b i 1on1 ü , Pe r ~¡ 1 n 'J G :re e t a , t l' n i 1111 ~u rj di u G l~ s y r i lo G p iJ r a l <.: 

c!St.erilidaU (9) .SlnP-ml.Juroo lo!i nr1Ll9uus mi!rJicor.; uccitJenl~leG 

yu consldarubun lu existencia de ~arre1·u~ mcchnic~s puril la -

fertilidad (10). 

Se conslderu íl Sdruno cJu [fe!io como el prlmcr Clnc•cúlooo, du

ran te el p r i m t:- r n i Q 1 o de 1 u r_• r ~.i e r i :·. ~ l ,! ·~::: ; .:.. u' 1 t r 1 bu y ó e o n n id g 

!' !:! b .!. ~ m t: 11 í. e a l e o n o e 1 m 1 en t o LJ e! 1 ü O b ~; l L~ t r 1 e l íJ y l a G l n 1? e o .1 o o í r: 

describi6 los 6rgt1non p~lvirna, el µrucct;o del lr~Jbilja de pa~ 

to el uso uel uapejo vaainul y recan1onu6 laG 1n6Loüou paru -

contracepción. ( 9, 1ll). 

Asi mi~ma obncrv6 que lu ~poca m6~ favorrible p~ril la ~nnccp-

c16n era poco dP~pu6~ del perlado 1ncnGtruul v pc!r1GG que perrn~ 

nccer en con1u donpu6G del culto rr1cju1·urlt1 lu fei·tllidud (9). 

De~afartunadumcntc, durante lu Ed~d Medlu no colo no hubo 

aportaciones de intcr6s sino que ne olvldnron lus npoi·tacione 

previao ( 18). 

~n el oiglo XVIII, John Hunter lleu6 a cubo la inneminución -

~rLificial con semen de eGpo~o~ con f1lp0Gf1odias (9), Luz 7. o -

ro Spollanzani comprob6 qLil! lu~ c~ncI·1natazoidcn crun oscncia

les para lo fecundación .(\J). 

fn 1S27, Carl Ernatvon üucr dancrlbl6 nJ 6vulo Lle loe rau111lfe~ 

ro" ( 9 l. 

La era moderna de la infertilldud ~e lnlciónc "l !:iiC)lD >:IX -

3 
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pe r 111Ut.O2 O id L' !'.; f2 11 r! l 111 [J CU C 1! I' V 1 t.: U] ( 1
) 1 1 íl) , l i! p I' U r: b i:t p iJ r ;J J i.J -

p 12 r rn E! a lJ i 1 i dad de l <l !3 L ro m p ¡_1 ~¡ e! r: !':. e i· i ta r> por n u 11 i n l! n 1 rJ ~~o ( 'J ) , 

el de o ar ro 11 rJ el e 1 n :.:.: e o ne e p t. o !j mu rJ e r n li ~; de l u m 1~ n ~; t r u a el ó n - -

pur í1llcn y Oul!';y t~n ·¡r_izt, (rJ, ·tL~), y unu rlL'!:i1:1·ip1;i(1r1 tll! i·iuunch 

l! n 1IJ3 ·¡ l11~ l n !.i e ar u e t. C! 1· i !'"j L i e; ;:1 !; U t! l G l:. i· v i >.: re l ne l L' n ti d d ~ e D n l i.! 

l n fo r t 1 1 i dél d y l o fr. r t 1 l i rl u U ( 'J) ¡ C! !.> t. a lJ 1 e e: i e 11 rJ u 1 u !"j r t1 n d ;:1 me n - -

tos a e t. un 1 C! !i d P rJ l :! g n 6:..: !. i i..: d y L r ;:1 t. :1 rn i P n L n • [ r 1 1 'J 3 t, , Me a k ro t· 

de!icrlblú 1n noturülr2;:u rnÚlll11Je LI1~ Jns r:uuo~Jc y lu rr:-Gptln!'.it1-

bllidc1d de u11:bo~ cunyuqus (9). 

L u e D t C2 r i 11 d u d u fe e t ü u p ro x 1 rn u d w me n t r! u l 1 O % de 1 o ~j m n f. r i m rJ -

nios, lo QtJU consliluye unu Lle loG ¡Jrol1lum~1~ m~n cornunen pur~1 

lar> cunlco se ret¡ulcre cunnejo 1n~cJlcu. 

La esterilidad ne defln~ cu1110 r~l pvrlodo IJr~ un uílo de relncJ~ 

nor;zcxuolc5 Din pr0Lncci611 y oln loart11· e111buru~o (21). Se 

u e o p t ü que e 1 fa e 1. u r rn n ~e u l in o 1 n l. r:" r v 111 ne r~ n i! J 11 O r;_; rJ t! J u~; -

p ro b l e rn o s d e c G t e r i l i LJ ;:1 d 1 e l f <-1 e t rJ r e t! r \: i e o v u CJ i 11 a 1 en p 1 5 ~'.'. 

el factor LuboperiLoneal de un 20 ~il 50%, el fuctu1· cnd6c1·ina 

ovitrico Qn el 10 a 15% y 011 10~ rle lo~ c~sas n11 se llegn1·~ u 

conocer la cuusu de ~u u~LurlliduLl (2,21). 

En el !1 i a 1 u X V l , íl J reno e e r 1 w ti 1 !H""! 1-: r: l ú n r 1 e 1 e u e r pu 11u111 d n u , 

los cJ C? ne r i p el a ne s o n u t. ú rn i r: 11 r; tJ u V l.';, ü 1 i <J y !.l u ti i ~.ci r1 u J u r· tJ 1 n f1 j n 

hecharon por tierra las crnE?ncl1!C de ~u1~ ltJ~ ovlcuctn~ c~Ln-

bon canee tudos cnn lu VPJllJ::l v CJUL' {.pnj un forrno de lo:; cuerno:-; 

Er-,tudioG !iObI'e lo annl.orníu, fi~;i0Joaí•1, 11uurofi~io!o']lt.1, !1io

quí1nicu y farmDcoloolo de ]Ll lrornp;J l1un pQrmitido ¡!l clínico 

cornprender rn6s udecwctud~nicnto al f2cto1· lubaporitonuul de os

t.crilldoü (1). Lle cor1ucer1 ¡1or 1~jernplu }¿1 rnlucibn QUE existe 

L, 
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en t re 1 o trompa y e 1 o\.' L1 r i u duran t. f~ l u o v u 1 (1 e l ú n ¡ 1 u p 1· u~ t! r: - -

cia de fibras muculurf1s circuln1·es y lcngitudinulPLl rQsponDu-

bles del periotultisnio tubarlo Sin e111b11rao r10 r;c liu podlLlr1 

establecer lu pru~er1cio d~ un u~fir1ter ur1ut.6~·ico en la co~j~~ 

ción útaro tubori~. (1,fl). 

Lu tro~pa de Folonlo1 lJ oviducto pra1Jurciont1 ur1 c¡1111ir10 pori1 -

el óvulo desda el avnrlu hustu el úturo. í)urHnte lns 00 hora!~ 

que generalmente demora p] 

el ovario al útero (17). 

informados a fines del oialo XIX y prlnclµios d~l 5Jalo XX, 

fuerón lu salpingoston1lL1 (uburlu1·n del ext.~rn10 disLul, u uv6-

rico de la trompc1) y los lrnplanleo 6toro tub61·lcou (17). Am-

bas operaciones oe realizar6n al p~incipio pora corregir el -

bloqueo tub~rico en cualquiera de lou das extremos de iQS 

trompas, que era el rc~ultado de unu enfcrm~dad. La pri1nera· -

anastomosis en lo porci6n central de las tra1npE1s fu6 reolizu-

da en 1910 por S.L. ChrJ.st1an y [. L. Sanderzun ( 17). 

Hasta 1936, la tasa d~ nacimientos secunduri~ a rcparaci6n de 

las trompas fué de un 3 a 4% (17). 

La de~trcza qulruGrgica de las cirujanos hn~tQ 1954 era bcja 

(17), no obstante los cirujanos solo empleoron t~cnicu5 con--

ven e 1 o ;1 ~les , in e l u y en do ti u tu ron de r; n ta u l o s 1~ d ~ '/ :i o u .G i1ro1 t 

ninguna magnificuci6n 6ptica. 

copio operatorio se atribuye n Nylcn, en Suecia en 1921 (7). 

El énfasis en el manejo cuidadoso de los tejidos durante la -

cirugia nmpez6 en los 8Aon 50 1 ~. Louin Hullinon, pur ejemplo -

observ6 en 1951 que el UDO de m~tcrlal de ~uturo grueso y de 

agujas grandes puede dnílor la mucoGa tuburia, lo ~uficionte -

5 

----
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para producir hemorrnglao y ndhercnci110 que interfieren cun -

el pu~o del Óvulo .. lfellrnun rGcornt•ndüUu entre [Jlras L.lrJclant.os 

el u~o de aguja~ ntrnum[1tict1~;, !jLJf.uru~• UeluncL1!; dt~ cut.aut 

5-0, y, como 1nateriol de 1·Jrulu cat.eLu1· de pollettl~no in~¡-

t" ( 17) • 

Afines de la décatJu e.Je lo!:. GO '!l, los Glnf1cóJ OQDt r.mpc7.ílrnn 

recurrir a lo m!crociruo1n y a reparar con buenos resultnd~~ 

las trompos de Falopiu. El tipo de equipo ru6 empleado prime

ro en campos que requiere trabajo en e~tructu~as muy delica--

das como los o1dos, los ojo~~ l~= ~~~u~ ~ongulnnos y el ce-

rebro (7,17). El uso de un microscopio quir6rgico para clru-

gla tuboria Fu6 informado por primera vez por Wolfgung Wal~, 

en Alemania en 1959, ( 17), 

En 1967, Kurt Swonlin en Suecia publico su técnico microqul-

r~rgica para la salpingotomiu (7,17). Cn 1969, Celno Rom6n -

Garcia en E~tBdus Unidos descrlbi6 lo anastomosis microquir~l 

gica capa por copa de las trompos de Falopio de 4 mujeres 

(17). En el congreso mundial de fecundidad y esterilldud cel~ 

brodo en 1974 en Ouenas Aires, Gomul prescnt6 dotas sobre lo 

anastomosis tubocorneal (7). 

Le paciente que va o ~01netersc a cirugía n6lvicu con~crvuLlorc 

poro mejorar la fecundidad requiere valorac!Gn preoperatoria 

tan meticulosa como lo ciruaía que 5C propone cfecLuar. Lo -

evaluaci6n adecuado de una paciente pura microcirugía ouele -

consistir en lo5 D!ipr~r:tc::: ::.i9ui~11i.t!!.i: historio cllnlcn, Lado~ 

los registros o informes operatorios previos, ovaluaci6n pni

cologico, exploraci6n física, histcrosclp!ngogrofia, lap~ros-

copia y pruebas del factor masculino y d~ ovul~r.iún(11,12). 

G 

-----
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la paciente y sus ontncQduntcs glnccol6aico~, nos intere~nn -

especificc.Jrncntc dolos dl~ iPfcccién cJLJúo n~1'.} 1~ lílft_•t.:1.:i6n pél

vlca puede prot111clr divr!I'r:;1!; .iltc·r;,_iclonr~!...., que vt1rínri enLrro -

6rgonos p~lvicos LuLul1nunte ir1demnes v 0e!Jti·u~ci6n Letal de -

la integridad Lu~arla; ir1ture0un tumbiun las t1nlccedcnt.un de 

salpingitis relucionaJ~~ ~on dispositivos intruutcrlnac, ~boL 

tos s6pticos y ces61·eaa cumpllci3d~~ con decidulLJ5 1 dacJo quo 

las i n fe e e 1 o ne u pos t par to 1¡ pe~ t :i h ,., T' ~ !...' :; 2 e;.., t. .i l.! 11 a en por 1 o !i -

linf~ticos y el periton~o pruduclendo udh~renciu~ p~lvica~ -

peritubarias y periov61·ic30. Tumbien deber6 pensarce en infeE 

clones por bacilo tubcrculo~o (11, 12). 

La aperacionen qulr6rgicac durante la lnfa(1ci~ ( por ~pendicl 

tis, quiste ov~rico roto o invnginaci6r1) :;uclen producir adhE 

rPnc!a~ QXtenb~~, de grado mucho 1nayor dul que nodriu1nos esp~ 

rar en una sltuaci6n semejuntu un Ju n1ujur il~ultu (12). 

La endometriosis es una onformednd muy frecuente, los cambio~ 

patol6gicos absolutamente 1níni1noo pued~n LlV~ilrroll~1· eGtLlril) 

dad (12). 

Otro grupo importante ectfi conRtitulda par lHD pnci~ntcs que 

desean correcc16n de lu estarilizuci6n tuburio p1·evia (12). 

Las m6todoa de diogn6stlco b5sicoc en la preporaci6n preoper~ 

toria anteo de la ropnraci6n mlcro~11ir~r~i=~ d~ lo~ 6ro~nos ~ 

femeninos non la hi~;tcrosalpinlJOIJI'Ofin y lapaJ'O!icopí~. [si.o~; 

estudios se complementan entre si¡ la fnlt8 d~ uno u otro du

r~ por resultado errores de juicio por parte del opera~or 

(12,16,19,15,2"). 

Diversos reporte~ mucntrun uno correlación entre hislerosol-

p in g ogro f ja y lapo ron e o p í i::l de SO o 7 e·:~ ( 1 O , 1 5 . 16 1 ~~ l1) • 

7 
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III.- D!:lJCTIVOS 

Realizar el ~n6li~l~ prcli1ninnr de un grupo de puclc11t~n con 

trnti1tniPntt:_i !~~i:-C::.•::;!:::ü Ü1.:l rrJL.:LUr LUOOpr.ritOrll?\ll; l!J fJOrCE'n--

taje de emborozon obtcnidoo tanto intruutcrina!l corno extrout~ 

rlnon, lo evolucibn de los n1ismas; los camplicacionoo trilns~-

operatorias v postoperatarios; la permeabilidad tubaria com-

prabada. 

o 
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IV .- HIPDTESIS 

La frecuencia del fuctar t:11boperltonPal 

igual que el reportado en la literatura. 

2.- El tratamicr1to nuir~rglco del factor tuboperitonc[1J ¡1ur110~ 

ta la permeabilidad lubarin y la poslbilidnd de embarazo. 

3.- La cirugia tubnrin aumenta el nGt~ero de e1nbarazos ect6pi-

cos. 

11.- Ln cirugía tubnria 1·c~tablccc lo perrnenbilldnd de lils ~nl 

pinges, pero no revie rte las alteraciones hlstol6gicas. bio

qulrnicns y fisiol6gicaa de 1~1s snlr1inae~ • 

9 
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V .- MATERIAL Y METOOOS 

Oe las BO pJtn:;tlas Lubnrlt15 t~fnctuudu!.i en nl hrE;p\l;J] de Cl1·;c

c o o b n te t r 1e1 n No. 2 tf e 1 C r. n t r u í·l 6 tJ i e o f'! a el o n n l d (! J In::; L l L u t D -

tu Mexicano d~l Seguro 5111:1¡]} 1 solu fu~ r1osihlc reallz~r al 

anGlisis p1·elimlnn1· ~~ 25 c~sos ~LJc cor1tl1111oro11 ~u vlgilunc12 

en l a e a n ~u l t n ex t f' r n u d l! la e 1111 i ¡; ;J cJ t! l~ !i 1: r! J' i l i tJ íl u , u e un Le 

tal de 101 o;ir;Jp11t;~~-

Todos los paciente~ eEt0rllea se ~01:1ulleron ~ un protocolo dr 

estudio riue incl1;.yr. 

t i e a 1 grupo s a n g í ne o y r~ h , ve 1 o e.id a U cj ~ ~:e di rn P. 11 ta e i ú n , r~ u í mi -

en sil n tJ u in e o ( u r u u 1 e r P- o t 1 n 1 n t1 y o 1 l 1: E~ 111 l o) , e:~ {1 m f.! n u e r1 e r 01 J 

de orina, urocultivo, exudado c6rvica vaginal, citulogío vuol 

nal, biopsia de cr1domelrio, como p1·uebu de p~rineabllid~d tu 

bar i a !; e re al i z ó h i s ter os al pi n IJ o g r ~ r í a ª [ l f ne to r m ;j se u l i 11 n -

y cP.rvico-voi]inul i"u6 valorado m~[!iur1te c~µer1r1~tobio8copla -

directa y pruevu de Slms-!lunher re::pcctivu1nente. Una vez rJe~j

cartado los factorc~ moocullno, cervicovaginal, uterinc1 1 endf 

crino ovirlco y eutablecldo el diagn6atlco dR aotarllldod por 

factor tuboperltoneal se reallz6 laparo~coplo dlagn6atlca u -

ornnA~t!8~. Si ~~ contirmaba el factor tubope1·ituneal la~ pa

cientes se sometion u ci1·ugía tub8ria ~e ~cuerdo a los hal.lil~ 

gas laparosc6picas y ~~aGn la clauific¡1ci6r1 de lr1 FcdcrcciAn 

Inlernoclonal ~e Fecundldod y [oterllldod (1). Oodo que el 

factor end6crino ov~rica resnonrje al tr~t!!mic~l~ ~~~leo en le 

mayoría de los casos, cu~ndo se encontr6 ~uocl~do ol factor -

tuboperitoneal, el mnnejo Re po~ pU!lO a la cjrugín 

Para el procedimiento quirGrgico 1 se progrom6 a las pacientes 

en fnoe proliferotiva en üuue a c¡ue l~ cupucl~ud d~ repara---

10 



~ /IOSPITAI nF 0111:::.co OIJS TI: 1 lllCIA / 
1 aJ.JJ.:.I "'" 2 e t.1 r-J ~, 
' IMSS JE:FATURA DE ENSl:ÑANZA E IHVE:STIGACION 

POSGRADO 

ciúr1 de lu!:: lrotn11u~ e ~.J mu y ar b n jo l u u e r: 1 ó n de l n :.J r. :; t. r {1 -

aenos cornpnrod11 cun ln dí! Jo p1·oonslr1·an~ (S, ·1s). Ourr1n~e el 

acto quir~rglco ne tu~1nrcn rnedJdu~. 

r. u IJI !J !, u fJ : I! V 1 t. u r L!l L :J l e rJ u 11 e 1 e ::_¡ 11' p o -

q u j r Ú r g i e o , e P. 1 i o lo n: i a p o e u r: r u en l u , '! v 1 t ;:1 r e J u r¡ o t1 e 9 u sus y 

compreoan, l1umostusiu cuiduUcs11 d~ pv1·iloneo i1u1·iclol, A~plo-

r u e i Ó 11 unte r ú q r ~ d ;i y r 1; t r 6::; :- ~.l 1.~ ~i tJ l! 1 il µ r~ i· r.1 r_• ;1 lJ j l i u a u l u t1 u r l u 1 

e v 1 ta r man i pul u el ú n ex et:~ i \.•u rJ r. J e t. t t! Ji d D t> , h L! mu~ t. a Ll i u e u i t.1~ 

do~o con cl~ctrodo blnolur, 11iQr1pjr1 uln!t~1 1 

u t! l u !i ad her en e 1 ns b tJ jo v 1 r. 1 (J n el i r t! e l ;! , u su U e i n ~ t r u me n tu 1 -

de microciru!]ii!, ir·rioocll1n cur1ti.nu;i 1:ur1 :.ulucib11 :::i119Lr mr.~~ 

11 e p íJ 1· l n u e ! ; i rJ r u e o r t i .: o n <J , e w p 1 r- o d e L ·~~ e n l e •i ;¡ m .i. e r u Ll u i r L! r :-¡ i · - -

cus, u~o Lle 1ratcriul dr! suturu flnu y ~lt~lico ~ar1 ~aujr1s fl-

nas (vicryl G-H 11 0 11
), ~l termlnRr el proccdin;in11lo ~e ~ej6 ~n 

la cavidad obdorninal l~ ~oluci6n prcviJi~cnt~ ~e~crita, nuran-

te el postop8ratorlcJ ne permlti6 a lo~ pncie11l:e~ la d~ambul.o

ci6n temprana y 5C le~ adr11ln~tr6 dcxarneLu~:ona 2 rna. dlario5 -

por cinco di~s, Al terc~ro o sexln din del po~tonerQtorltl ~e 

le~ practic6 p1·u~ba de permeobilid~d tuboria m~di~ntc Gul~oi~ 

suflación (4,5,G,12). 

Se cuntinu6 la v!gilnnci~ d~ la~ ¡1~1cter1Le~; en lo con~ulta ex

terna con cita a los 30 dlas y a lcv 60 diaG ~;e len proct1c6 

prueba de qulmotnsulflaci611. nlu~ G mes~~ del ponLupe1·atorio 

se les praclic6n /1istercuulpingugr~fin y/o quimo1r1•;~!fl3ci6n -

e e ;: un L .i· u¡ • 

El an5llnlo estad6tlcu ne of"ectu6 po1· lu pru~ba Lle x2 de don 

celas. Parn el an6liol~ de la pert~c~~ilidud tubariu x2 
de unn 

muestra y para el anallsis d~ los en:baru201; x 2 
de muestras 1~ 

dependientes. 

11 
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~ HOSP/TAL,,OE: GINE:CO,,ODSTE:TRIC/A 

l@~ 2 e¡.,¡¡~ 
1 MSS JEFATURA ot:: c.·:~;:¡;ANZ A t: 

TFS!S 

/ 
11/VCST/_GAC/ON / 

POS GR A ÜO 
'-'• 

VI • - llESUL TADOS 

De las 1lJ1 por:lenlL'!"• rnancjado~, un lu cnn~;ul la ex lernti de [~;lC:? 

rilidad, el '•'•% currc~pondl6 ~l factor tuboµerilonenl (00 CD 

0Q las 25 pocicntcG onollzod~s par factor tubopcr!Lonenl, sic 

te (28%) corr~cpondleron o nnturilidod primaria y 10 (72%) o 

E'!'Jt!:?rllldad :;ecu11LlttJ'iD (cunc.Jfl1 rJu. '1) • 

Los edode5 05Clluron ~ntrc 21 tJ 30 aAos de edad, con un pro-

me rH n cJ ~ 3 O • 11 t: :~ ü s p c.1 .1· i.J l o e~ t l! r i l i tJ ~l d n r 1 rn u r i u y 2 íl • 2 p L1 r ;:1 -

la esterllldnd occundurlo (cuadro ~O. 2). 

El tiempo de ~volucl6n e.Je lu estcrllidiJ~ primario vori6 entro 

dos a 13 oíles, con un promedio de 6.5 y poro 1¡1 eutcrilidad -

secundaria de do~ a 11• 0Aoa 1 con un pra1~cdio de 5.2 aAo~ (~un 

dro No. 3). 

El control de la ferLilidod du lo• ~~clentan previo o la ~ctE 

rilldad prirnarin ~n un c¿1!;n fu6 con l1nrrnnnnlcs ornles nor cuo 

tro meses y en la e~terllldu~ !~ecundorla trc~ pncientcr; 01n-

plearondispositivo intrauterino los cualns fu~rt1n retlrndoG -

por cndometriti~: 

por un año y medio, ~ cu8tro rncicntcs; c1: ll!s pr<.~cticÓ salni~ 

goclaslo bilnteral, tres de elluD postpnrto y uno trnn~ces6-

rea (cuadro füo. 4). 

Ot> las pacientes con estcrilidnd !:"".r.!c11nrlr1;-l :i cinc::· !..e;; ion r:J11-

tecedentes de learados y uno de P.11 :s cur~o con decidui ti ti -.

postlegrado, otra con perforoci6n uterinu, ~ue reQuiri6 lapa

rotomia exploradora can sutur~ de ln pcrfurnci6n y otro desn

rroll6 deciduitis poatces5ruu (cuadro ~o. 5,6) • 

12 
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~ /IOSPITAL,,o;. Glla;:co,pnsTE:TRICIA 

~ L.CMN f 
!MSS JF.l'ArUltA OE: E:fi:;c¡:¡ANZA E INVE:STIGACION 

POSGRA Do 

el cuadro No. G 

dimlento ~ulr~rglco. 

[ l i; u e d ro JIJ o • 7 se n~ u P '!.i t r· ;:.1 l '-! t: r; r re l w e .t l1 n · · n t I' e l o !i hu l 1 ;! l q o G 

d e h i fi taro s '11 p l na o gr a f i u v l 11 p d ro!..; en p i n u x i u t i t? 11 d a un ¡1 e u r r r..:. 

lnci6n entre nmbu~ r!~LudJoc l!r1 el ~J2~ d12 ]on Gil~;o~. 

E n e l e u cH.J l' u Í\J o • e ~ rJ ü p re e i .'.! u l t. i p o rJ P n p e 1· e i; l ú n re a J 1 z a c.J u 

d e a e u e r d o a l n e 1 a fi .i f i e n e i ó n U e~ l u r l! U e l' e e i ú n I n t D r n a e l a n u 1 

Uc Infer1illr1;1d·yE!.:tC':·ll~;J;1.1 ',' l:::. :-;;::.u~~'J1iu:~ r¡Ul' ~··E? olit.uvlu

r ó n ; un to ta l de e in e o E rn U u:- ::1 z o r; q u o e o r re r: pon rJ en íJ 1 2 O 1/~ , a -

menan de ur1 nílo de uvolucl6n ¡lu~topcratoria. 0a!i de nlln~ rrE 

nentaron ernbarazt1n r. e t éJ p i e ri G r u lo~; 1 man e~ j 11 d n ü con !JfllplnQCE_ 

tomia lo que empeoru el prunústico de lus p<!clentC!i, IJnn pn-

ciente curr.;w con r.ml.Jnruz o dn 37 ~;cm;-1na~; d~ Pvn l ucj Ón compJ l C2, 

do e o n 1 s o 1 m n u n i z a e 1 ú r 1 1n u t: E' r n o f t' t iJ l tl e l u a l rn r~ n l o c t1 l o l o n u -

I I al ta de L 111 C? y • O l ro cJ e 111 !; pu G 1 r. n t. r~ r. e u l' :; n n r: f. u il l m P n t. r! - -

con un cmbnrazo de 20 ~C?mona~ y otro pr1?~Pnt6 aborto c~nont6-

n e o del 1 e r • t. r 1 mes t r l 1 que fu 12 e o rn p 1· u !J n d ü pu r e:; tu d 1 o h 1 ~ top.!.!. 

tol6gico (cuadro No. 9). 

E~lsticran doa compllcacjoncs trQn~oporiJL&Jrius nuc a1nerlt.ui·un 

salplng~ctu111lu¡ una de ellas pur hornulon1u ~111 mc80~¡1lplnx y -

1 a o t r u por re t i l' o ne e id en l n 1 tJ e l ;i ne o j m n l n n t. n t~ l ú n l u tJ ar in -

durante la aspiración. 

lo heridn quir6roicu qu~ fu6 ~asuellu favornblcmente. 

Lon reaultadou t1i~topntol6gicos fucrun cuatro de lun nncic~ 

tes tuvieron quiete acrtJ80 pt1ratuburio 1 lrus pn1:io11l~s cor1 

nalpinges narmnlcn 1 tros cor1 ~;1lµir1ultl~ c1·6nic;J 1 lr~~ con 

uolpingi ti~ i tsmicu nnrJOLl[~ 1 unn ca~'. t¡ u 1 ~ t 11 r o l i e u l i.l r 11v1:1 o r 1· ti 

gico y uno con rnion1n l1iallniiadu. 

1 3 



/~) /IOSPITAL,,DE GINF:CC!,,C!!!:;rr:TFilt:;tA 7 
D 2 CMN 

TESIS G.t; 

ff'v"t55 JCTATUHA DE ENSEÑANZA E INYESTIGA_CION 
POSGRA 00 

P o l' h l ti t e r o s n 1 u 1 11 o u lJ l' n f 1 a v / n l n ~;u C l ne 1 6 n !:.i r..? h a n r; o rn p 1· o ll o LI u -

pcrmeubllida~ lubarla en 10 p;iclc!ntnn (72%), obotrucc16n t.ub~ 

rlo un clnt:o fH1c1ent.r.s (2ll';~) v "'' dr.::;cu11<HO<! f,\J ovcluclÚ11 en,.. 

do" pacientr"; ( !3%) con una P<D .oc1 ·1 ( i;uutlro No. ·10). 

11, 

----
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'
~J) iiOSPllAL,,DE GINE:CO,,ODSTE:Tfl/CIA _ 

~ 2 CMN 
IMSS JC:FATURA DE: E:NSt:iiANZA t• /NVE:ST/GACION 

TESIS -DE 

POSGRA 00 

Ql~trll1uci6n Ut! t:osos 

í l l'U fJUML 110 

[GterilidDd nrimarin 2B% 

Ent8r1lidad Gecundario 10 72% 

O T A l 25 100% 

ClJAf)flO MUMr.r;o 1 



1~ 
~( '/IOSPITAL OC GINECO,OD!ITCTR!CI.~ 
~ "2cMN, 
IMSS JEFATURA DE E:NSEÑANZA E /NVCSTl_G.fl.CIDN 

[ cJ¡¡ rJ do lo,; nncianLc~; 

TIPO 20 -2 5 26-30 :; 1- 3 5 

Esterilidad primarlu 2 o 3 

Ezterilidad .secundaria 5 7 3 

~U/\DRO NUMERO 2 

TESIS D 

POSGRADO 

35 ó r."lél s TOT /\1 

2 7 

2 Hl 

-·,• ----------------------------------



/ ~11/0SPITAL,,OE Gt1o:r:o,pe::r:::;r.1c1A 
~ 2 r. MN 

iMSS JEFATURA DE ENSEÑANZA f: INVf:ST/GAC/ON 

7 
TES.!$ ü~·:· ----

POSGRA 00 

Tiempo do [volu~ión 

TIPO 2 n 5 AfüOG G u 10 AÑOS + do 10 AÑOS 

Esterilidad primaria 3 3 

E&tarilirlHd ~ecundu~lu 1~ 4 2 

CUADRO NUMERO 3 

•. .,,J 



11 ~1 /IOSPITAL,,DE G/Nc:co.,oos rrTRIC/A 

fJ 2 CMN 
IMSS JEFATURA DE EllSCÑAllZA E /NVCSTIGAC/011 

TE:S/S DE 

POSGRADO 

CO~TROL D[ LA F[ílTILIDAD 

Método DIU 11 • a Nll" 5 p lJ r" n. t" r" 1 se o p / f' se o -.- I e 

Esterilidad primrrrio o o o o 

EBterilidod BQcundoria 3 o 3 

CUADRO NUMERO 4 



,. 

l~) llC:iPíT1H,,ut· GINC:CO,,ODSTE:TR/CIA 

~- 2. CMN 
IMSS .JEFATURA DE: E:NS/;ÑANZA E /l/VESTJ.GAC/ON 

TESIS D; ---
POSGRADO 

ANTECEDENTES DE LCCRADQ EN CSTERTLIDAD SECUNDARIA 

1 LUI 2 LU.I L U D m f,,; 1)" e l tJ u l l l s TOTAL 

CL!Al)RO NUMCílO 5 

1 

1 
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.¡ 

f ~) /IO!;l'ITt.t,,n2 ¡;~~ ~o,,ous re rr11c1A 

IMSS JF:FATURA DE: F:NSE:ÑANZA E: IHVE:STIGACIDN 

7 
TESIS 

POSGRADO 

Antecedenten qulr6rglcos en el factor tuboperlton~al 

tipo 

1ar1o. 

2aria. 

3ario .. 

Apendl
cectorni n 

+ una paciente con 
decidui tis 

Apendlc. 
+ SOD 

Resección Sülpinoecto ce~área 
Pn cuíl;1 ovsrl.b~ mlil por cctoplco 

CUl\0110 No. G 

o:;· ----



'- ltU~l'/ 11\L Ut. UlllCCO OlJSTCTRICIA 'ti] . 
~'1 

•' 2 C M N ,, 
T E:S J S [! e 

IMSS JCFATURA º"ENSEÑANZA f: INVCSTIGACION 
POSGRADO 

Casa 

,. 

2 

3. 

5 

6 

7 

B 

9 

10 

11 

Correlación rrntre liistcronr .. llpln!JDQríJfln v Lnpurrn:;copln 

pa5o restringido del medio 
d~ cantrri:-;lc 

retención medio conL. en -
tercio medio. 

hidrosulpln~ biluLorol 

ovlducLo der. obstruido 
izq. pcrn1cal1lc con reten-
ción arnpülar. 

exclunlón da trompo der. -
minlmc p~=o tromp~ i~q. 

trompa der. e izq. olJ!.t.ruJ.. 
¡jn dlo;t>ilrn~ht:e. 

hicirosolplnx bilateral 

soco~olpinx bilateral 

Exclusi6n tubarla bllntural 

trompas excluidos 

hidro9olplnx blluterul 

hldnE;'1lpi11x rJJ ,,t;;il ¡wrrncabi-
1 Ldud ru~trlngl~u proceso 
aciherenclul. 

nn fil~ prm::tlr;Ú por S.C.O. 

btdrn~ulpl11x llllat. 

trompa dP.r. olJ!;l.ruidn t.rornpu 
izr¡. dllutuclón distal, cro-
1notaGcuniF1 ponitlva, ndhercn
cl~L perltuborlns. 

t1·n1nor1 cler. crin n~1cn~olpinx -
d!:;t.al, tromp<J L:::q. ub!.il..1uli.:u 
Ddt11,!rt~nc ia::; ril~ eplplnn d8 
trrnnpD Uerr!t:hn. 

no !ie reallzÓ por S.C .. O. 

s¡1cnsnlpl11x bllnL(!rol v oclu
c,i Ón pHrr.ial, rr:últi¡i1~!'". wdhr.
renclAS y ovArio dF~rr~ha ~11n 

enUomE?:.riama. 

ob~trucci6r1 1.uborln bilotcrul 
proxirn~l, trnmpw,l:q· con od~ 
hr;irenr:H1Gtubo-nv~1r1c;1s t.rorn110 
derech3 engro~oda y odherid~1 

n uvoril1 izq. 

nn se r11allzÓ 

obatrucci6n totnl de anlpinge 
lzt;ul!2rda, hidro~3lplnx p,·c~.!. 

mnl ~r1 ~ulpinao dcrechn. 

CUAflílO r10. 7 

'----



/ ~ !!O!J,h]T,\L DC Gilnco OUSTC:Tfl/C/A 
lfJ)'J '' 2 e MN ,, 

IMSS JE:FATUllA DE: ENSEÑANZA e 111vc:sr1a11ctoN 

/ TE!:/S ú .. 

POSGRADO 

____ c_n_r_1·_r.1ac1on pntrP. llI!1tp1·ur.nlplr113WJ1·aflH v Lnp;1r~wor.opt'"''"'"'---

Caso 

12 

13 

11, 

15 

1G 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

ll.S.G. Lopuro~cnpia 

reL~nción distal 

trompn~ con rctenc:16n ~lntnl 

trompa~ nxcluldun. 

retenci6n distal y puut1 reu
trlngldo o cavidad perlto--
neal. 

retenciún lll,,t.ul 

exclusión tuborio 

trampas der. excluido y trol!! 
po izq. retiene mcdlo de cnn 
traste. 

tramp:J lzq,. e:-.i.;lu1t.Jo, t1er. -
r~tlune medio contr¡1sle. 

Guconalpinx derecha, cron1u-
toocola posltlvn izq. 

ob5trucc16n tut1urio bilate-
rnl en terclo medlo. 

trompo~ ocluidas en su por-
clpan lnlclnl. 

CUADRO No. 7 

hJdrO!i~lpinx c!n t~rcio Jn8dio 

oclusi6n en trompe ~crechn -
h;1lplnge iz~ .. con odl1er~ncj~~ 

y pm:_,o rPr;l.r1111Jidu del mL!Llln 
Lh..! i..:un l. ras te. 

ocHH~ rene las rk.• r!p 1 p l é1n :1 lj Lr!

ro Sf1lrtnqe~ e l~t~~t :r•u , ~= 

~L' í.lprcclu :Jusu del medio ca~ 
trn5 te. 
nu oe ro~]f¿6 por S.C.IJ. pre
vl il· 

no ~;e r·uulizó. 

nu c12 reollz ó 

l1lcJro5"lplnx bllotl!rtil d<:?rn-
chn .. 

no ae rcoliz6 por S.C.O. pre
" 1 ü. 

m1JJ lif1lt.:t: adlmrcm.:ln!:i lu:-.tir; -
t!r1 ar11bE1s sul.µlnuc~i. 

no !:C reu.IL-:{1 .. 

no [i~ rc:?ullzú por S.C. 1.!. 

cromoto!JCoµto neantivo ab3tr!:!_ 
c!Ón bil::ilerltil. 



~ 

,.._...., 
~( J HOSPITAL ne GlliECO Ob!i re 1 UlCIA 
~ ,, 2 CMN" 

IMSS JE:FATURA DE: E:NSE:ÑANZA E: INVE:STIGACIDN. 
POSGRADO 

CorraléJclÓn en la!l H1~tn1·n3nlpln9narnr!a y l.<.:!parnDconfo 

CU!>O tl. ~J .. r:. 

ambos trompos exclul~os no se renlizá 

2~ obstrucci6n tubario bllaternl obLltrucclón tub~rlo en ter-

oolpinge izq. permeublu sul-
nlngc darecho 8XC}Uidn. 

CUADRO PJo. 7 

ciCJ medio 

rri!amotr~~Js ~ubncroEu ndha-
rcncln~ p6lvlcc~ v obstruc
ciú11 tuborlo bil'3teral. 

''--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

""' 



7 /~ 
t~ J HOSPITAL DE: GlllECC co:;rr.nuctA 
'&!f::!.LJJ '' 2 C M N ., 

IMSS JE:f"'ATUHA DE CNSE:ÑAN:ZA E /NVC:ST/GACION 

TESIS L'f: --------
POSGRADO 

TRATAMlLNTO QUJRURGICO DEL FACTOR TUílOPER!TONLAL 

TIPO C!IHJGJA N n.. lJP e w so::_, ____ '-_' rn_b_,_, 1_·0_· ,_, _n~ 

Solplngoovarloll- 5 
sis. 

Implantoci6n iubg ~ 
ut.,rino. 

Anostomosin lubu
ria término-terml 
nol. 

2 

Solplngan~oota1nia 3 

Solpingoncoslo1nin G 
+salpingaovor1olisl~ 

Fimbriaplaaila izq. 
+ana~tomosl~ tbrml
no turmlnal 

N"aimplontaci6n + 
unatitomo~is térrnlno 
terminal tubotuba--
1·1 a controlntnrol. 

Salplnncovnrlr1l!~!~ 

+ r8~e~c16r1 en cuno 
de ovorloc. 

Salpin9oovarlallsls 
+ miomecL01nio sim-
ple. 

Laparotomia trompoLJ 
pcrmenbler; .. 

+ emb. de 37 ncmonas. 
++ en1b. u~ 20 oc111onas. CUl\'lllD ria. o 

abortar. r.r. tiíp lra~ 



~] 1105i'ITAL Vt:. GlliCCD OIJ:il't:.TlllC/A 
)jJ ,, 2 C M N " 

IMSS .JCfATURA VE ENStÑANZA E: /NVEST/GACIDN 

TESIS [·.;;:E __ _ 

POSGRA 00 

f¡ " r. u l l. u d o " ll e 1 n p ! a" t; l" Lubur1 u 

E" t.1• r i J l ti arl ~Jo. cnuon e m h H J' n ~· n !i 11l1n 1' t. U!;; '~GLÓpicon 

1 u r l u • 

2ur1 o. ·1 e 

T O T A L 25 

p. n. u. 
CUl\IJílO Nu. 9 
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Comprobuc!Ún rJr. nerHH!nhl 1 lrlnd t.ulJnrln pu1· H.:1.G. y/11 lncurlnc.tún 

l'C?rrneabllldad tubnrlrr Db!~t.rucr:1Ún tulJ1n·iu dC!..iCDnoc 1 do 
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VII COMENTARIOS 

El manejo de ln pareja u~t~ril er1 la actualidild sioue siendo 

cornplejo; illguno~ de lu~ fa~t.01·ec ~clu ~~ ~u1nprundc11 purcial-

mente, ca1no por ejemplo el fr1ctor ~r1ü6crino 1Jv~rlcu, el filE 

tor cervical, el factor lmnunológir.o y E~n 1!l 10 % de lo!: ca--

sao no se cor1oce la causa de e~lr1ri11Uad. [n cu¡1nLo nl rr,~!.o~ 

tuboperltuneul por 1ncdlo tJe t6cnicDs microquir~rgicus s~ h~ -

logrado restQblcccr lo pernic~1bil idild tuborln y po~lbl~mDnte -

lu fisiologÍ2 de 1n .!..::;;;;;; o••LÍLI un r•intJtll'U/O o t1~rmi110 v 

un producto vivo. 

La 5 e 1 e e e 1 ó n y pre fJ ar o e i ó n e u id n do~; 11 u(' 1 ¿~ s p tJ e t r.! n t. r.:::; que o P. 

someten a clrugía tubaria, ho permitido alJtenur e~barazo~ en 

el 24 al 70% de las casos, can vlullanclu de 1 o 4 oRos (5,·14, 

15,22). Eato sugl~re que"se produce cierto 01·nrlo ele ~c~tübl8-

cimiento de la func16n tuborla cor1 recupcr~ci6n de la pcrm~a

bilidad con el paaa del tiempo (5). En nuu~lro estudio~ me-

nos de un oíla de cvoluc!6n se ha l.ogrodo el 20% de embarazos 

(cuadro No. 7,0). 2 de los 5 cmbaru;:os fueron PctÓpicos (40~<.) 

El criterio micruquirúri:i1r.n p~!':! ~= ::;ulµl11uu~:.tornio, hu pnrmj

tido lograr un grado elevado d~ pRrrnrabilldatl Lubil1·lo; en el 

95% de los poc1Qntes tratados por Gomel (5), ae ob~erv6 pcr-~ 

meobilidod tubaria ~ntJr,fnctcrin por la wenos en un nño de --

obscrvuci6n. En acaEianes, olounas de luc pucientcs qu~ hobi-

en dcmc~trildü µ~rrneab1lidad lubnria durante el µ05top~riltorio 

y en una segunda rcvisi611 laporo5c6pica axi~tlan proccnos ad-

herenciales y por cnn!'.i i rJu i C?n te perrncLllJ j 1 i di!d i ri!:.tJ F lci r:n Lr! de 

lo~ trompas de Falopio (5). [n nuontro QStudln o los OQ!s me-

se G de 1 pos t. o pe r n to r i D , s L' ti <1 e u ni p l' u lJ <JU u p o r 1 ii ~_; L f' ro ~HJ l n in Q u -

grofla y/o pruebo de Hubln Qn 72?:, do permf!otJil ldorl Luborlo --

can p D.001 (cuadro No. 7). 

1 5 

'. 

----
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Tomondu en cur?nta lus lirnltocic1nv5 de enuipa en r~l hosµ1tn1 

(ausencla de 1n!croficonlo), y el poco Ltcr11pu de cvoluc16n pos! 

operatoria de lus pucientcs, el porcenlujc da ¡JermLlabllldud -

tubarla E.'S scitlt;foctaria. Cn cu<J11t-.o al porccnt.uje de ernbara-

zos obteniduo a menu~ de ur1 nílo de evoluc16n po~toperotoria, 

no nos permiten tener resultados definitivos. 

1)05 de nuestrac¡ pocienles tienen u11 íactor Qr1d6crino ngrega-

do que est~ siendo tratado uno de allan con clon1ifan y la 

otra con bromocrlpLino. 

Cuetro de los neclcnt~!J con r.r;terllldad :-,ect1ndur1a que t.enl--

an salpinaoclasla prevlo, snlicltaron la r~verni6n dP. l <l QD-

terilizaci6n. Dos de allus por ~cgur1d;1s nupcias, un¡1 por pro

blemas conyugales y la otra par fallecimiento de sus dos hi-

jos, eato estfi de acuerdo H lo reportado por Gomel (17). 

En las p~1~lentco Gur1 ~nlplngoclasia prevln no se realiz6 la-

parascopia previe a lD cirugía, eDto no es udecundo, y3 que -

la laporoscopia es un 1n~Loao diagn6stico y pucdt? ~vitar una -

cirugía inecesariu si Ge conacCT el cct~do ele lilG s~lpjngas -

( 10, 15, 17 ,23). 

~n =l ~G~ ae la5 pacientes se encontr6 qu1~tc ~cro50 µoratub~ 

rlo¡ 12% ~ulpingitio ltsmica nodoca, 12% de Falpingitis c6nl

ca y 12% salpingca nor1nales. [n al 48~ da lo~ µaciente:: no ~;e 

obtuvo material hl•LopoLol6glco. 

En éste p;;tud!.c iH...1 SC! :;lyui~ron e!";trll:turnenLt! ln~J criL~rlof; -

de selecci6n de las pncier1tcs; (15,17), va que una de ellas -

es Rh negativo s~noibllizadn y la otro n1ayor de 37 aílu::; en -

lo primera cursa con embarazo de 37 8emonas en ln zona Il nlt.a 

de Llley, y la ~egunda llene permeabilidad tuburlo bilateral 

y los dem6s fncta1·pc de PstorllidaU son normalc~. 

1G 

-----
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Con lo e r u o e 1 ú n de J mÍJ ú u J. o de rJ l u 1o9 1 n r1 e 1 o H r2 pro c1 u r: el ó n e r1 

el hospital, pcrmit.irG uno nicjor inteqr~1ci6n del entudio de -

lo pareja es lí~ri l, cun cJ i¡:1onl1u l lco t1?rr·pr<1no y lro lumie!n ln 

a p o r t. u n o e n é s l P P ~; 1. 11 el i ri [:! l p ro f!' e U i :: d. e e v o l u e i ó n J t-:: l w 1:! s l f! -

rilidad fu6 de G.5 y 5.2 2~us puro lu eulvrilidr1ü primaria 

Eecundarla respectivamente; c~to c1npeoro ul pron6~tico nGn 

con un trutamlento quirúrgico uUecuudo. 

Lo frccuenc18 del factor luboperltonual en nun~tra serie est6 

de ncu~rdo a la reportada en la literatura y corresponde Hl -

443 (2,1LI,21). El indice de complicilclon1•~ trnn~ y pa~topero

torlu,; fuú l.Jajo ( 12%). 

De los 5 embarazo!'J o!Jt~nitJu!i o tnE!r105 dr~ un uilc de J:?Voluclón -

pastoperatoria, el 603 corrc~ponde a e1nbarazos !ntroutarino~ 

y 40 % a embarazos extrautct·lnoa. ~iin embargo con el poco 

tiempo dn evo]L1ctAn nn nas pcrmiteri tener conclusion2s def'lr1l 

tiyas; pero ha5to el momcnlo los rc~ultados obtenidos estan -

de acue1·do con los reportados en la literatura con un alto -

porcentaje de emborozoG ect6picos (40%). 

17 
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