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INTRODUCCION

Laviapuroséopia es un método diagnéstico de indudable valor durante el es-
tudio de un mujer estéril. por su carfcter invasivo y no excento de compli
) cacione§ su aplicacidén debe individualizarse de acuerdo al caso. A pesar -
- de 6sto,algun0§‘au§6;es rg?omiendan realizarla en forma rutinaria al estu-
diaf a-una mujer estéril. Hemos obsérvado que existe un grupo de pacientes,
én lés que se pﬁéée 6£v1A;jéste procedimiento de entrada{mujeres con ano -
vulaeidn crénicq,quma upigqlalteracién y estudio basico de esterilidad nor-
Vmal). Por. ésférpaién'deéidimosvnnalizar los hallazgos laparescdpicos y la
consecu;ién aqun~embardzo en un grupo de mujeres que reunieron las carac-
terisbicas deé;;ifas. Esto como un primer paso para situar el mejor momento

para realizar una_laparoscop{a es estas pacientes.
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ARTECEDENTES CIENTIFICOS

La evdlucién en él estudio de la esterilidad involuntaria ha podido esta-
bleéer,cqmo un adelanto crucial, que el abordaje inicial de la pareja es-
téril déﬁe iﬂdividualizarse, y eliminar toda rutina diagndstica.{15}.

Lﬁ nnoVuiééién crénica es una de las causas mas frecusntes de esterilidad,
varia entre el 30 y. 40% dependiendo de la serfe reportada. Su ocurrencia se
debe principalmente a una alteracién en el eje hipot&lamo hipb6fisis ovario.
fll).

En principio el tratamiento de la anovulacién debe sor etiolbgico y estar -
encaminado a promover la fertilidad.MAs del 70% de las concepciocnes rela —
cionadas con el empleo de citrato de clomifeno como inductor de ovulacidn,
tiene lugar con dosis no mayores a 100mgs, administrados diariamente durante
5 dias. Alcanzandose la dosis ovulatoria,debe permitirse un intento de con-
cepcibn de 4 2 6 meses sin otra intervencién.{(14).

De hecho como recientemente han sefialado Gysler y cols. la mayor parte de -
las concepciones logradas con citrato de clomifeno tienden a producirse du-
rante los primeros 6 ciclos ovulaterios. (4). Hammond apoya esta modalidad
realizando una laparoscopia antes de inducir ovulacidén, solo s{ existe una
histerosalpingograffa anormal,(3)

Aproximadamente el 80% de las pacientes bien seleccionadas pueden esperar-
ovular y alrededor de la mitad de ellas logran finalmente el erharazo,aun-
que en ausencia de otros factores de esterilidad alterados,se han sefialado-
cifras de concepcién cercanas al 80%,después de conseguir ovulacién.

El empleo de . la endoscopfa como un elemento disgndstico a demostrado ser,en
el estudio de la esterilidad femenina,un recurso valioso pero aiin no hay -

acuerdo en cuanto al momento ideal para llevarla a cabo,sobre todo si to-
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mamaos en cuenta que existen pacientes que son: consideradas como normales
en el estudio bisico ¥y que después del estud.io 1apnrosc6p}co muestran pa-
tologia asociada.(13) . e

El momento ideal para realizar una laparoscopia en',una’fnu'jexf estéril atn..

es discutido,y hasta ahora no existe u'nicritéx:i: fir‘lid‘o,‘cada aut_:ox{'la. situa

en diferente etapa del protocélo de eétudi




. OBJETIVOS

’1.-'A'x1u]1’zai‘ 1os hallazgos ) ap‘arqscépic:és ‘en mujeres gon ahovulaé}én

\-crbnica ‘como qitéraciéq Gni}:p'Vde.festef‘iliqédiéh' é1"estudio bhsi-. .

€04

" 2.l correlacionar sl néinsro’ deembarazos conseguidos ddspubs’ de indu—
‘eir ovulacisn con la observacidn laparoscfpica en. las mismas mu —

Jeres. :

B
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KATERIAL Y METODOS

MATERIAL:

Se- eveluaron 23 pacientes que-acudieron al Departamento de Biolopia
de’la reprud(xccién ¥ Gineco-Endocrinologia del Hospital de Gineco Obs—
te}.ricia del. Centro )1édica " La Raza" del Instituto KMexicano del Segu-

ro Social.y que cumplieron los siguientes requisitos.

CRITERIOS DE INCLUSION:

.A.~- Estériles, de 3% afios o menos.

B.~- Con disgnéstico de Anovulacibn Crénica{clinico,bioquinico,e histo~
patolbdgico).

C.- Con estudio bisico do esterilidad normel.

D.- HisterosalpingogrAfis concluyente normal.

E.- Candidatas a induccibn de ovulacibn con citrato de clomifeno.
METODO:

A las 23 pacientes incluidas en el estudio se les realizd laparoscopia
diagnbéstica. Con observacién normal o compatible con intento de embara-
zo-se administrd citrato de clomifeno como inductor de ovulacién a do -
sis respuesta,iniciando con SOmgs cada 24hrs por 5 ¢ 7 dias del 20. &
50.dia al 9o0. dia del ciclo. Una vez documentnda la ovulacién a través
de la titulscidn de progesterons sérica realizada loc dias 20-23 del -
ciclo y gréfica de temperstura bifdsica. se intentd embarazo por 6 ci-
clos ovulatorios,durante este lapao se realizd una pruebs de penstra -
cidn espermitica postcoito. Al cabo de este tiempo se analizaron rec-

puesta al cittrato de clomifeno, dosis utilizada,nGrero de embarazos
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y ciclo.en que se consiguis,correlacionandolos ‘con’ 108 hallazgos  laparcs

cbpicos.




RESULTADOS
1.- EDAD;
i-‘lﬁctué entre los 21 y los 35 afios,correspondiendo al 56.5%

(13/23) ‘o mujeres entre los 26 y 30 afios.(CUADRO I).

2.~ EBSTERILIDAD:

Fue primaria en el 65.2%(15/23) de los casos y secundaria en
el 34.8%(8/23) del total. El tiempo de esterilidad fue de 1 a
7 afios siendo mayor a 5 afios solo en el 8.7% (2/23) de los ca-

s0s. (CUADRO 1I)

3.--DIAGWOSTICO LAPAROSCOPICO:

En el 56.5% (13/23) la observacidn laparoscopica fue considera-
da normal.

En el 21.8%(5/23) se diagnosticé endometriosis correspondiendo
3 de los 5 casos a endometriosis minima y dos de los 5 casos a
endometrisois leve segfin la clasificacién de la Sociedad Ameri-
cana de Fertilidad. Ninguno de los casos fue tratado durante el
procedimiento laparoscépico.

En el 13% (3/23) se diagnosticS miomatosis uterina.los 3 casos
correspondieron a miomas subserosos de pequefios elementos sien-
do catalogados de ésta manera auxiliandose con la imagen histe-
rosalpingbgrafica.

En el B.7% (2/23) se diagnosticd enfermedad pélvica inflamatoria.
Los 2 casos correspondieron a la categoria de leve segfin la cla-
sificacién laparoscépica de Hager.

En todos los casos ambas salpinges se encoentraron permeables lo

cual ya habifa sido corrcborado por histerosalpingografia.(CUADRC
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4, ~TRATAMIENTO:

Se administré tratamiento médico.a imiera ;anoé:}'énfi—

inflamatorios en los 2 casos diagnosticados;como’enfl medad ﬁéivi—

ca inflamatoria.

induccién.de ovula-

ci6n después de la lapar scopfa y ératamlen -

to médico en los 2 casos de enfermedad pélvica: inflamatoria.

6.~ EMBARAZO:

En 60.9%(14/23) de las paclentes ocurrié embarazo al corrregir la
ovulacifn. Todos los embarazos se consiguieron en los tres prime-
ros ciclos ovulatorios ocurriendo 4/14 en el primer ciclo ,4/14 -
en el 2o.ciclo y 6/14 en el 3er ciclo. 13 de 14 embarazos ocurrie-
ron en mujeres de 30 affos o menos. {CUADRO IV)

Al corregir la anovulacidn se consiguieron embarazos en 53.8%
(7/13) de las mujeres consideradas como normales durante la lapa -
roscopfia, en todas las mujeres con endometriosis,en 33.3%{1/3) de
las mujerres con diagnéstico de miomatosis y en 50%(1/2) de las -~

mujeres con enfermedad pélvica inflamatoria. (CUADRO V).

En 39.1%(9/23) de las pacientes no habfa ocurrido embarazo al cor-
te del estudio. 17.4%{4/23) completaron 6 ciclos ovulatorios y no -
ocurrio el embarazo y 21.7%(5/23) tuvieron respuesta ovulatoria in

constante y por lo tanto no habia completado 6 ciclos ovulatorios.



EDAD

< 20 afios

21—25: aflos
26-30 afios
»31—35’ aflos
+35 affos

T TOTAL
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CUADRO I

NUMERO DE .PAGIENTES o PORCENTAJE
0 o
5 21.7
13 56.5
a 17.5
1 4.3

=) 100%



CUADRO 'IL

aflos ESTERILIDAD PRIMARTA

1 [

2 a

3 2

a ) 1

5 6

+5 “ 2
TOTAL 15/23

(65.2%)

11—

ESTERILIDAD SECUNDARIA

8/23
(34.8%)
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CUADRO III
NUMERC DE PACIENTES HALLAZGOS LAPARCSCOPICOS %
13" SIN PATOLOGIA APARENTE 56.5%
5 ENDOMETRIOSIS. .MINIMA..3
21.8%
«.LEVE....2
3 " MIOMATOSIS UTERINA 13%
2 ENFERMEDAD PELVICA
INFLAMATORIA 8.7%

TOTAL - 23 100%



GRUPO DE EDAD

lo.

~20 afios - .
21-25 afios .‘ 2
26-30 afios -2
31-35 afios -

TOTAL a

20.

3o,

CUADRO IV

EMBARAZ
CICLOS
4o, 50,

0

6o.

«13-

TOTAL

7/23

6/23

1/23 .

14723



NUMERO DE
PACIENTES

13

TOTAL 13

HALLAZGOS
LAPAROSCOPICOS

SIN PATOLOGIA
APARENTE

ENDOMETRIOSIS

MIQOMATOSIS
UTERINA

ENFERMEDAD
PELVICA
INFLAMATORIA

-la-

CUADRO V

PACIENTES EN. LAS CUALES - PACIENTES EN LAS
OCURRIO EMBARAZO CUALES NO HA
OCURRIDO EMBARAZO

7 [}
3 0
2 0
1 2
1 1
14 9

(60.8%) (39.2%)



COMENTARIO

La 1apafnscdpia:yé'sea diagnéstica o terapéutica es de indudable: valor

en glyestud;o y .tratamiento de la mujer estéril,
'Exiége controversia éﬁ cuanto a su aplicacién en mujeres con anovula:—
é16n ‘crénica,

Como primér paso para situar este procedimiento en esta secuencia diag
nosticé-terapéutica, se analizaron los hallazgos laparoscdpicos de 23
musereskcon anovulacién crénica como unica alteracidn sospechada des-
pués de realizar un estudio bdsico de esterilidad. En estas nujeres la
observacién laparoscépica fue normal en el 56.5% de los casos (13/23) -

y en el 43.5%(10/23) se observd patologia. La patologia observeda corres
pondié a tres entidades: Endometriosis (5/23), miomatosis uterina {3/23)
y enfermedad inflamatoria pélvica {(2/23).

Endometriosis:

Se calcula que la endometriosis ocurre en el 7 al 50% de las mujeres que
mentruay (8) y en €1 1 a 2 % de 1a poblacién general (10) y asociada a
esterilidad ocurre entre el 15 y 25% (7). Mas aGn en mujeres con estudic
bisico de osterilidad normal se llega a diagnosticar endometriosis des -
pués de una laparoscopia hasta er el 70 a 80% de los casos. En este estu-
dio observamns lesiones endometridsicas en el 21.8% de los casos,lo cual
concuerda con lo reportadc para nujeres estériles en las ~iales se reali-

za una cscdpia. For otro lzdo, esta entidad nos-lépica puede provo-

car esterilidad por diversos mecanismos propuestos. La dificultad para -
d.scernir cual de estos mecanismos es el responsable de .a esterilidad -
en una mujer dada,es d4.ficil sobre todo si se trata de una paciente con

permeabilidad tubaria y endometriosis minima o leve (SAF). Este es el ca-
50 de las 5 pacientes de nuestra serie,el beneficic del procedimiento en-

doscopico en ellas fue puramente diagnéstico,de hecho estas pacientes se



embarazaron. al corregir-la“anovulacién. e

Niomatosis ;

. de 1os miomas. En 1‘;1":1'2"mbjéres»dia'gnosticédas,g:on miomatosis esta fue de

pequefios elementos'y':s\ibseros’a:,r ;;cr 1o; que Acorrxs”idc‘:ra'nos no estaba interfi-
riendo con’la reprnducciéﬁ aV!‘:ess;rV digje;t;t’av.juna‘}dé las tres pacientes con
miomatosis consiguic embarazo al.corregir Asu'anpvulacibn. Aunque vale la
pena aclérér qué en. otra de ellas no“se logro conseguir respuesta ovulato-
ria constante con citrate de clomifeno a dosis crecientes.

Enfermedad pélvica inflamatoria:

La enfermedad pélvica inflamatoria que en este estudio fue diagnosticada en
dos mujeres,es capaz de producir esterilidad dependiendo de la fase evoluti
va en que se encuentre . En estos 2 casos fue calificada como leve y solo
amerito tratamiento médico con antimicrobianos y antiinflamatorios,a pesar
de esto solo se consigulio un embarazo al corregir la ancvulacién por lo -
que sospechamos que la paciente que no logro embarazo,tenga daflo endosal -
pingeano.

El porcentaje de embarazos consepuido asi como la dosis utilizada y el =
tiempo de consecucién de los mismos concuenrda con lo reportado por otros -
autores y el hecho de que todos los embarazos se consiguieron dentro de los
tres primeros ciclos ovulatorios nos inclina a pensar que on estas pacien -
tes,las que se embarazaron la alteracidén responsable de la esterilidad era

la anovulacién,
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:-/CONCLUSTONES

1.~ La patologia més frecuentemente observadafcomuéﬁnicqltﬁéﬁqr de estérili-,‘

dad. fue ‘la endometriosis.

2,- No es posible demostrar en estas pacientes-que la endometriosis-era la -
causante de la esterilidad. Por lo tanto, el beneficio de la laparocsco-

pfa en ellas fue diagnéstico.

3.- La modalidad de tratamiento después de la laparoscopfa solamente cambio

en las dos pacientes con enfermedad pélvica inflamatoria crdnica leve.

4,- Para definir s{ en este grupo de pacientes es posible obviar la laparos-

copfa de rutina, es necesario un estudic prospective controlado.
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RESUMEN

Se seleccionggon a 23 paciehtes“enrei se;vic£o de Biol#gia de 1a Reércduc———
.ciﬁn Yy Ginecc-EndocrinolagIa del Hospital de Glnceo Obstebricia No. 3 del -
Centro Médico “La Raza". Con dlagnéstico de esterilidad y anovulacion crcni—
" ca, con estudio basico de esterilidad e histerosalpingograf&a ncrmal. candl—

datas a induccidn de ovulacién con citrato de clomifeno.

A todas las pacientes se les realizé laparoscopia diagn6§ticé‘ coﬁ'§§§eévp——
cién normal o compatible con intento de embarazo se admiﬂistro éitratc ée -
clomifeno. Una vez documentada la ovulacién se intentc embarazo por & ciclos
seguidos.

En el 65.2% de los casos la esterilidad fue primaria y secundaria en el 34.8
% de las pacientes. En el 56.5% la observacion laparoscopica fue considerada
como normal, en el 21.8% se diagnosticd endometriosis, en el 13% se diagnos-
ticé miomatosis uterina y el 8.7% correspondic a enfermedad pélvica inflama-
toria, a las que se les administrdé tratamiento a base de antimicroblanos y -
antiinflamatorios. Todas las pacientes se consideraron candidatas a induc—-
cién de ovulacién después de la laparoscopia. En el 60.9% de las pacientes -
ocurrio embarazo al corregir la ovulacién, lograndose en los tres primeros ~
ciclos ovulatorios. En las pacientes consideradas como normales durante la -
laparoscopia se consiguid embarazo en el 53.8% al corregir la anovulacidn, -
en los casos de endometriosis en el 100%, en los casos de miomatosis uterina
en el 33,3% y en 50% de las pacientes con enfermedad pélvica inflamatoria.

En base a los hallazgos obtenidos en este estudio proponemos que el estudio-
laparoscopico sea realizado posterior a induccion de ovulacidn en este tipo

de pacientes, conducta que deberi apoyarse o rechazarse con mayores estudios

prospectivos.
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