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INTRODUCCION

Debido a que el tratamiento de la oclusidn tubaria
proximal es la cirugia con reconstruccidn tubo-g¢ornual,
es de vital importancia efectuar un acucioso
diagndstico entre patologia oclusiva verdadera,
presencia de espasmo 0 depdsito de material amorfo.

La cateterizacidn de los cstium tubarios puede ser
considerado un paso esencial en la evaluacidn de las
pacientes con obstruccidn tubaria proximal, dado gque
los métodos diagndsticos como: histerosalpingografia, -
laparoscopia e histeroscopia no son concluyentes en el
diagndéstico diferencial de oclusidn tubaria proximal
verdadera o funcional.

La obstruccidn tubaria proximal ocurre en el 30 al
50 % de las pacientes estériles, encontrandose
obstruccidn proximal o compromiso de la porcidn utero=-
tubarica en aproximadamente el 10 al 25% (1).

La etiologia de la obstruccidn tubaria proximal
puede ser multifactorial, se han sugerido procesos
inflamatorios, infecciosos, alteraciones congénitas y
endometriosis (1}.

Kerin (2), en =sus recientes investigaciones por
medio de la faloposcopia ha descrito algunos defectos
endotubarics bisicos: adherencias laxas y densas,

lesiones polipoides, estenosis y oclusidn fibrotica,
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asl mismo describe un "esfinter" a nivel del ostium
tubario, y muchas de las obstrucciones proximales
pudiesen representar un espasmo del mismo.

Rubin (3}, en 1954 y recientemente De Cherney (4),
mencionaron la diferencia entre obstruceidn y oclusidn
cornual, refiriendosea la primera como una alteracidn
funcional o al aciimulo de material amorfo intraluminal
y a oclusidn al bloqueoc anatdmico como en el caso de la
salpingitis istmica nodosa o a la fibrosis intramural.

La obstruccidn tubaria proximal uni o bilateral
demostrada por histerosalpingografia, occurre en el 10
al 208 de las pacientes durante su estudio de
esterilidad, un 30 al 50% de las mismas se reportan
como falsas positivas despuds de laparoscopia o
laparotomia (5,15).

Muchos autores han intentado definir las bases
anatdmicas y funcionales de 1la obstruccidn tubaria
proximal. Sulack y cols. {6) estudiaron a 18 pacientes
con obstruccidn tubaria proximal a las cuales se les
efectud reseccidn del segmento tubario obstruido,
encontrando anormalidad histoldgica compatible con
oclusion tubaria verdadera unicamente en 7 pacientes
(39%) y en 1l pacientes (61%} los segmentos resecados
se encontraron completamente normales, sin oclusidn.

pel total de pacientes, solo en el 33% se observd
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material amorfo intraluminal en los segmentos resecados
como causa de la obstruccidn, sugiriendo que este
material amorfo sea de origen inflamatorio con datos de
fibrosis inicial o parcialmente calcificado. Donnez y
Casanas-Roux (16}, presentaron resultados similares al
efectuar el analisis histopateoldgico de los segmentos
resecados en la reanasotomosis tubo-cornual.

Letterie y cols. (14), realizaron un anilisis
histopatoldgico de los segmentos resecados en pacientes
con obstruccién tubaria proximal, a las cuales
previamente se intetnd cateterizacién de los ostiums
tubarios sin . lograrlo, encontrando anormalidades
histolégicas compatibles con oclusidén verdadera hasta
en 93% de los casos. Dato importante si se compara con
el estudio similar efectuado por Sulack y cols. (6), en
el cual a las paclientes con obstrucecidn tubaria
proximal no se intentd cateterizacién de los
ostiumstubarics antes de la reseccidn del segmento
obstruido, reportando anormalidades histol&gicas
compatibles con obstruccidn verdadera unicamente en el
39%,

Existen diversas técnicas para cateterizar los
ostiums tubarios. Platia y Krudy (7), en 1985
utilizaron un catéter guia flexible para recanalizar

las salpinges en casc de obstruccidn tubaria proximal,



con control fluoroscdpico.

La cateterizacidn transcervical por histeroscopia
fué por primera vez efectuada al colocar un dispositivo
intratubario con propdsitos anticonceptivos (20}. Su
uso se extendid rapidamente para el tratamiento de la
patolegia tubo-cornual come  alternativa a la
laparcotomia. La principal ventaja de la cateterizacidn
por histeroscopia es que el ostium tubario puede ser
visualizado directamente, asi mismo el control
laparoscépico es adecuado porgue puede detectar
procesos obstructivos distales o adherenciales gque
frecuentemente estdn asociados ala oclusidn tubo-
cornual (24).

Confino y cols. (8), ptilizaron un catéter guia con
globo para cateterizar la trompa y dilatar el area
obstruida a traves de histeroscopia.

En 1988, Thurmond y cols. (9), reportaron la
recanalizacidn tubaria al efectvar cateterizacién del
ostium tubario con un catéter guia con control
fluoroscbdpico, retirando la guia Yy realizando
salpingografia selectiva intraoperatoria.

Thurmond {3), reportd los primeros 100 casos de
obstruccidén tubaria proximal tratadacon cateterizacidn
tubaria con control fluoroscdpico, teniendo éxito en 86

casos en los cuales se comprobd salpinges permeables; -
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después de un periodo de 8 meses se reportaron 31
embarazos (36%) y a los 12 meses 50 embarazos (50%),
del total de embarazos hubo 5 embarazos ectdpicos,
todos ellos en la porcidn distal, lejos del sitio de
recanalizacidn. 12 pacientes presentaron reobstruccidn
tubaria durante el seguimiento y a 8 pacientes se les
efectud un segundo procedimiento de cateterizacidn, de
las cuales 2 concibieron en los siguientes 2 meses.

Jansen y Anderson (17) en 1987, describen 1la
cateterizacién de los ogtiums tubarios via
transcervical bajo guia ultrasonogrdfica.

Novy y cols. {10), diseflaron un catéter diferente,
el cual es mas delgado y significativamente mas
flexible que el catéter de globo, lo cual permite una
cateterizacidn adecuada de la salpinge. Asi mismo este
autor efectud un estudio comparativo para cateterizar
las salpinges entre la salpingografia selectiva con
control fluoroscopico Yy la cateterizacidn via
histeroscSpica con control laparoscbpico. Se efectud
salpingografia selectiva a 18 pacientes y a 10
pacientes cateterizacidn por histeroscopia. Se utilizd
un catéter de 5.5 Fr. de 30 cm. de longitud, el cual
tiene un catéter en su interior de 3 Fr de tefldn con
una guia flexible de 0.043 cm. de didmetro. Se logrd la
cateterizacidn y permeabilidad tubaria por fluroscopia

en 13 de 18 pacientes {84%) y por histeroscopia 9 de 10



7
pacientes (92%), en un periodo de 1 a 7 meses se logrd
en 5 pacientes a las cuales se les efectud fluoroscopia
Y 2 pacientes tratadas por histeroscopia. Todos los
embarazos fueron intrauterinos. Hubo un perforacidn en
la porcidén antimesentérica del istmo, la cual no
presentd sangrado activo, no requiriendo procedimiento
alguno.

Huges y cols. (18). reportan un indice de éxito de
cateterizacidn de los ostiums tubarios con control
ultrasonogrifico en 12 de 16 pacientes con obstruccidn
tubaria proximal.

Ragni y cols (19), reportan éxito a la
cateterizacidén en 8 de 12 casos (66.6%) en un estudio
similar con control ultrasonogrdfico.

Recientemente Deaton.y cols. (11), efectuaron la
cateterizacidn del ostium tubario via histeroscdpica
con control laparoscdpico, utilizando wun catéter
uroldégico; se incluyeron 11 pacientes, lograndose
cateterizacidn de ostums tubarios en 7 de 9 pacientes
(72%)}, se corrobord la patenticidad de lapermeabilidad
tubaria postcanulacidn por histerosalpingografia en
73%, en un periodo de 6 meses se disgnosticaron 6
embarazos (54%) de los cuales3 fueron ectdpicos, no
cercanos a la porcién proximal obstruida. Hubo
perforacidén en 2 pacientes (11%), siendo &stas minimas

Yy sin consecuencias,



Cofman y cols. (12), reportan que el seguimiento de
las pacientes de 1 a 12 meses postcanulacidn
tubaria encuentran un indice de embarazo clinico de
26%.

Confino y cols. (23), mencionan que en el
seguimiento de un estudio multicentrico con
cateterizacidn tubaria utilizando el catéter de globo
via transcervical, demuestra que 25 de las pacientes
las cuales no concibieron dentro de los 6 meses al
procedimiento, se corrobora la permeabilidad tubaria en
17 pacientes (68%).

Jansen y Anderson (22}, han utilizado 1la
cateterizacidén de salpinges via transcexvical con
control ultrasonogrifico para la inseminacidn
intratubaria y la transferencia de gametos o embriones
a la porcidn ampular,

Las complicaciones de la cateterizacidn de
salpinges via transcervical por medio de histeroscopia,
incluye perforacidn tubaria o uterina, sin embargo, la
ausencia de reportes en la literatura de complicaciones
serias con dicho procedimiento, permite que se tenga

buen margen de seguridad en el mismo (10,11,21).
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OBJETIVO

El presente estudio pretende determinar la utilidad
de la cateterizaci®n de los ostiums tubarios via
histeroscSpica con un control laparoacbpico en
pacientes con obstruccidén tubaria proximal uni o
bilateral para confirmar o descartar patologia oclusiva
verdadera.

El procedimiento es con fines diagndsticos y
terapéuticos. Diagndsticosz porque permite la
diferenciacidn entre obstruccidn funcional o verdadera,.
Terap8utico: en caso de adherencias laxas u obstruccidn
por material amorfo intraluminal, permitiendo la
permeabilidad tubaria al momento de la cateterizacidn

de las salpinges.
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MATERIAL

Se incluyeron cuatro pacientes del Departamento de
Biologfia de la Reproduccidn y Gineco-Endocrinclogia del
Hospital de Gineco-Obstetricia No. 3, Centro Médico la
Raza, IMSS a las cuales se les efectud el diagndstico
de obstruccidn tubaria proximal uni o bilateral
diagnosticado por histerosalpingografia y confirmado
por laparoscopia.

Laparoscopio diagnéstico marca Storz.

Histeroscopio de Hamou Il con camisa operatoria,
marca Storz.

Catéter de Novy marca Cook Ob/Gyn, el cual tiene 35
cm. de longitud y esta compuesto por un catéter 5.5
French conteniendo en su interior un catéter 3.0 French
de tefldén, una guia flexible de 0.46 mm. de didmetro 1la
cual es de acero inoxidable.

Bomba de Quifiones.

Solucidn glucosada al 5%, utilizada como medio de

distensidn de la cavidad uterina.
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METODO

Una vez efectuado en las cuatro pacientes incluidas
el diagndstico de obstruccidn tubaria proximal uni o
bilateral por histerosalpingografia y confirmado por
laparoscopia.

Se efectud en quiréfano y bajo anestesia general
histeroscopia (fig 1) con control laparoscépico con las
técnicas habituales, utilizando <como medio de
distensidn de la cavidad uterina solucidn glucosada al
5 % en infusidén regulada con bomba de Quifiones para
mantener presidn intrauterina no mayor de 120 mmHg.

Se realizd cateterizacidn del ostium tubario con el
cagéter de Novy (fig 2 y 3) penetrando a la salpinge
hasta la regidn istmica, posteriormente se retira la
guia del catéter (fig 4) y se efectiia cromotubacitn
‘selectiva (fig 5), corrobrandose la permeabilidad
tubaria (fig. 6).

Se evalud la permeabilidad tubaria con
histerosalpingogratia realizada de 3 a 8 meses después

del procedimiento.



FIG.I:

HISTEROSCOPIA; VISTA PANORAMICA QUE -
MUESTRA A LOS OSTIUMS TUBARIOS.
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FIG.

2: CATETERIZACION DE OSTIUM TUBARIO;LA GUIA-
DEL CATETER INTRQDUCIENDOSE A TRAVES DEL
OSTIUM TUBARIO.
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FIG.
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3: CATETER DE NOVY CON SU GUIA INTRODUCIENDOSE
HASTA APROXIMADAMENTE LA PORCION ISTMICA DE
LA SALPINGE.



FIG. 4: RETIRO DE LA GUIA DEL CATETER DE NOVY
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FIG. 5: SE INSTILA AZUL DE METILENO A TRAVES DEL -
CATETER PARA EFECTUAR LA CROMOTUBACION --
SELECTIVA.



FIG.
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6: LAPAROSCOPIA; SE CONFIRMA LA PERMEABILIDAD -
DE LA SALPINGE AL VISUALIZAR LA SALIDA DE -
AZUL DE METILENO A TRAVES DEL OSTIUM - --
FIMBRIAL.
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RESULTADO

pesde febrero a octubre de 1992 se estudiaron
cuatro pacientes con edades de 28 a 34 afies y con
diagnéstico de obstruccidn tubaria proximal uni o

bilateral.

CABO No. 1.

De 31 afios de edad, con el antecedente de
esterilidad primaria de 4 afios de evolucidn, factor
masculino agregado (astenozoospermia) y obstruccidn
tubaria proximal bilateral diagnosticada por
histerosalpingografia ( fig., 7 ) ¥y corrghorada por
laparoscopia.

Se efectud cateterizacidn de ambos ostiums tubarios
comprobando la permeabilidad tubaria por cromotubacidn
selectiva positiva bilateral.

La histerosalpingografia de control realizada a los

2 meses demostrd permeabilidad tubaria bilateral ( fig.
8y 9).
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'FIG. 7: CASO NO.1;

HISTEROSALPINGOGRAFIA EN LA CUAL

SE OBSERVA OBSTRUCCION TUBARIA PROXIMAL - -

BILATERAL.
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FIG. B: CASO NO. 1; HISTEROSALPINGOGRAFIA POSTCATE-
TERIZACION REALIZADA A LOS 2 MESES.
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FIG. B8 y 9: CASO NO 1;CONTROL HISTEROGRAFICO QUE -
DEMUESTRA PERMEABILIDAD TUBARIA BILA--
TERAL.
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CASO No. 2.

De 28 afios de edad, con el antecedente de 10 afios
de esterilidad primaria y obstruccidn tubaria proximal
bilateral diagnosticada tanto por histerosalpingografia
( £ig. 10 ) como por laparoscopia.

Se realiza cateterizacién de ostiums tubarios con
cromotubacidén selectiva positiva en ambas salpinges.
Durante el procedimiento de cateterizacidn se produjd

perforacidon 1istmica izquierda y cornual derecha, en
&sta Oltima se observd sangrado activo el que cedid al

colocar una sonda de Foley No. 10 intrauterina,
retirandola a los 8 dias.

En el control histerogréfico realizado a los 4
meses se observé obstruccidn tubaria istmica izquierda

y cornual derecha ( fig, 11 y 12 ).
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FIG. 10: CASO No. 2; HISTEROSALPINGOGRAFIA EN LA QUE
SE OBSERVA OBSTRUCCION TUBARIA PROXIMAL ---
BILATERAL.
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FIG. 11: CASO No. 2; HISTEROSALPINGOGRAFIA POSTCATE~
TERIZACION REALIZADA A LOS 4 MESES.



FIG.
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11 ¢ 12: CASO No.2:; CONTROL HISTEROGRAFICO EN
EL QUE SE OBSERVA OBSTRUCCION ISTMICA
IZQUIERDA Y CORNUAL DERECHA.
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CASO No. 3.

De 30 aflos de edad, con el antecedente de
esterilidad primaria de 5 afios de evolucidn, factor
masculino agregado { astenozoospermia ) y diagndstico
de obstruccidn tubaria proximal bilateral por
histerosalpingografia ( fig. 13 ) y confirmado por
laparoscopia.

Se tiene @&xito al cateterizar el ostium tubario
izquierdo y se comprueba la permeabilidad tubaria por
cromotubacidn positiva, xespectc a ostium tubario
derecho se intenta en dos ocasiones cateterizarlo sin
lograrlo ya gue al introducir el catéter se aprecia una
obstruccién que no se puede vencer al paso del catéter
Y Bu guia.

En el control histerogrdfico realizado a 1los 4
meses se observd permeabilidad tubaria izquierda vy

oclusidn cornual derecha ( fig. 14 y 15 }.
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FIG. 13: CASO No. 3; HISTEROSALPINGOGRAFIA EN LA QUE
SE OBSERVA OBSTRUCCION TUBARYA PROXIMAL ---
BILATERAL.
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FIG. 14: CASO No. 3; HISTEROSALPINGOGRAFIA POSTCATE-
TERIZACION DE OSTIUM TUBARIO IZQUIERDO --
REALIZADA A LOS 4 MESES.
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FIG. 14 ¥ 15: CASO No. 3; CONTROL HISTEROGRAFICO QUE
‘ DEMUESTRA PERMEABILIDAD DE SALPINGE -
IZQUIERDA Y OBSTRUCCION PROXIMAL -~ -~

DERECHA.
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CASO No. 4.

De 34 afios de edad, con el antecedente de
esterilidad primaria de 16 afios de evolucidn vy
diagnbstico de obstruccidn tubaria proximal derecha y
permeabilidad de salpinge izquierda por
histerosalpingografia ( fig. 16 ), sin embargqgo, por
laparoscopia se observd obstruceidn tubaria proximal
bilateral.

Dusante la histeroscopia al introducir el medio de
distensidn de la cavidad uterina se observa salida de
material de aspecto mucoide por el ostium tubario
izquierdo e incluso hubo paso del medio de distensidn a
traves de la salpinge, no requiriendo procedimiento de
cateterizacidn alguno. En el ostium tubario derecho se
observa una "pseudomembrana" que obstruye el conducto e
impide efectuar satisfactoriamente la cateterizacidn de
dicho ostium, al introducir azul de metileno por el
catéter se observa infiltracifn cornual del medio de
contraste, siendo la cromotubacidn selectiva negativa.

4 meses después en el control histerogréfico se
encontrd permeabilidad tubaria bilateral ( fig. 17 }.



FIG.
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16: CASO No.4; HISTEROSALPINGOGRAFIA EN LA QUE
SE OBSERVA SALPINGE IZQUIERDA PERMEABLE Y
OBSTRUCCION PROXIMAL DERECHA, SIN EMBARGO,
EN LA LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA LA CROMOTUBA
CION FUE NEGATIVA EN AMBAS SALPINGES.
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FIG, 17: CASO No, 4;CONTROL HISTERQGRAFICO EFECTUADO
A LOS 4 MESES, OBSERVANDOSE PERMEABILIDAD -
TUBARIA BILATERAL.
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RESUMEN

En un periodo de ocho meses se realizd un estudio
en el que se incluyeron cuatro pacientes con edad
pfomedio de 31 afios y el antecedente de esterilidad
primaria en promedio de 10 afios.

En dos casos coexistio el factor masculino: asteno-
zoospermia. { Cuadro I ).

Se estudiaron cuatro casos con obstruccidn tubaria
proximal: tres. bilateral y wuno unilateral derecha,
diagnosticados por histerosalpingografia, sin embargo,
durante la laparoscopia diagndstica se encontrd
obstruccidén tubaria proximal bilateral en los cuatro
casos. { Cuadro II ).

Con la finalidad de efectuar diagndstico
diferencial entre obstruccién y oclusidn tubaria
todos los caseos son programados para efectuarse
cateterizacién de ostiums tubarios por histeroscopia
con control laparoscdpico.

En los casos No 1 y 2 se logrd cateterizar los
ostiums tubarios bilateralmente.

En el casgo No. 3 se tuvo &xito en la cateteriza-
cidn del ostium tubario izquierds y no fue posible
cateterizar el ostium tubario derecho.

En el caso No. 4 no se cateterizd

satisfactoriamente el ostium tubario derecho por
observarse una "pseudomembrana" que ocluia dicho ostium
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OBSTRUCCION TUBARIA PROXIMAL

CASOS INCLUIDOS

CASO EDAD TIEMPO DE OTRO FACTOR DE
ESTERILIDAD ESTERILIDAD

1 31 aflos 4 aflos #* masculino

2 28 " 10 " ——

3 30 " 5 " * masculino

4 34 " 16 " -

CUADRO NO. I.

% astenozoospermia
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-OBSTRUCCION TUBARIA PROXIMAL

DIAGNOSTICO
CASO HISTEROSALPINGOGRAFIA LAPAROSCOPIA
PREOPERATORIA DIAGNOSTICA
1 bilateral bilateral
2 bilateral bilateral
3 bilateral bilateral
4 unilateral der. bilateral

CUADRO No. II.
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El ostium. tubario izgquierde se permeabilizdé al
realizarse la histeroscopla previo a la cateterizacidn.

Como complicacidén en el caso No. 2 durante la cate-
terizacidn de los ostiums tubarios s8se preduid
perforacidén Istmica izquierda y cornual derecha,
observandose sangrado activo, el gue cedid al colocar
un sonda de Foley intrauterina, retirandola a los 8
dias. ( Cuadro No. III ).

En la histerosalpingografia de control realizada en
promedio a los 3 meses se observd persistencia de la
permeabilidad tubaria bilateral en los cases No. 1 y 4.

En el caso No. 2 se encontrd reobstruccidn tubaria
proxi‘mal bilateral.

En el caso No. 3 se observd persistencia de 1la

permeabilidad tubaria izgquierda y obstruccidn proximal

derecha. ( cuadro No. IV ).
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OBSTRUCCION TUBARIA PROXIMAL

UTILIDAD DIAGHOSTICA Y TERAPEUTICA DE
LA CATETERIZACION DEL OSTIUM TUBARIO

CASO HSG LAPAROSCOPIA CATETERIZACION HSG 2
DER. 12Q DER. 12Q . DER. 12Q. DER. 12Q.
1 - - - - + + * + +
2 - - - - + + - -
3 - - - - _e - + - *+
4 - + - - 3 + * + +

CUADRO No. IV.

- obstruccién tubaria

+ permeabilidad tubaria

+ cateterixacion y cromotubacion
negativa

LA CATBTERIZACION DE OSTIUM TUBARIO POR HISTEROSCOPIA
CONFIRMO EL DIAGNOSTICO DE #» OBSTRUCCION TUBARIA -

DERECHA VERDADERA EN UN CASO Y EN TRES CASOS BL PRO-

CEDIMIENTQ FUE » TERAPEUTICO.
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COMENTARIO

De  acuerdo a 1los resultados de este estudio
-preliminar, prospectivo, longitudinal y expermiental,
que incluye cuatro <casos con diagndstico por
histerosalpingografia de obstruccidn tubaria proximal:
una unilateral derecha y tres bilateral, sin embargo,
en la laparoscopia diagnbdstica se observd obstruccidn
tubaria proximal bilateral en todos los casos, por lo
que se programan para cateterizacidén de ostiums
tubarios por histeroscopia con control laparoscépico.

Se encontrd que la cateterizacidn de los ostiums
tubarios por histeroscopia permitid descartar el

diagndstice de obstruccidén tubaria bilateral verdadera
en los cuatro casos, ’

En el caso No. 1 la cateterizacidn de ambos ostiums
tubarios no solo permitid descartar la obstruccidn
tubaria verdadera, ademds el procedimiento fué
terapelitico, ya gue se corrobord la permeabilidad
tubaria por laparoscopia y en el control histerografice
se observd permeabilidad tubaria bilateral.

En el caso No. 2 se descarta la obstruccidm tubaria
bilateral verdadera, ya que se logrd cateterizar ambos
ostiums tubarios y se comprueba la permeabilidad
tubaria por cromotubacién positiva bilateral, sin
embargo, probablemente las perforaciones ocurridas
durante el procedimiento favorecierecn la reobstruccidn
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de ambas salpinges observada en el control
histerografico.

En el caso No. 3 se descartd la obstruccidn tubaria
bilateral, ya que se tuvo &xito en la cateterizaci®n
del ostium tubario izquierdo y unicamente se confirmd
la oclusidn tubaria proximal derecha al no ser pasible
cateterizar el ostium tubarie. En la histerosalpingo-
grafia de control se observd la salpinge derecha
obstruida y 1la izquierda permeable, 1lo que cambia
radicalmente el pronostico para la fertilidad en este
caso, debido a que existiendo permeabilidad tubaria
izguierda hace innecesaria al menos por 21 momento la
reconstruccidn tubo-cornual derecha.

En el caso No. 4 el procedimiento de cateterizacidn
de ostiums tubarios por histeroscopia favorecid

probablemente a la permeabilizacidn de las salpinges.
Durante 13 histeroscopia previo a la cateterizacidn se
observd permeabilidad de salpinge izquierda,
probablemente la obstruccidén tubaria se debia a acfimulo
de material de aspecto mucoide gue fue expulsado al
incrementarse la presidn en la cavidad uterina,
respecto al ostium tubario derecho, aungque la
cateterizacién de dicho ostium no fue del todo
satisfactoriar consideramos que el procedimiento ayudd
de alguna forma a la permeabilizacidn de la salpinge,

ya que en la histerosalpingografia de control se
observd permeabilidad tubaria bilateral, permitiendo -
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asi descartar la obstruccidn tubaria proximal bilateral
verdadera.

En conclusidn en los cuatro casos con diagndstico
de obstruccidn tubaria proximal bilateral diagnosticado
por laparoscopia, la cateterizacidén de los ostiums
tubarios por histeroscopia permitid descartar la
obstruccidn tubaria bilateral verdadera en los cuatro y
unicamente en uno de ellos se confirmdé la oclusidn
tubaria proximal unilateral derecha verdadera.

El procedimiento se considerd ademas terapeiitico en
tres casos, Ya que en la histerosalpingografia de
control se observd persistencia de la permeabilidad
tubaria: unilateral izquierda en uno y bilateral en
dos, modificando favorablemente el prondéstico para 1la
concepcidn en estos casos.

En un caso el procedimiento permitid descartar 1la
obstruccidn tubaria verdadera, sin embargo, se observd
reobstruccién tubaria en el contrel histerogrdfico. En
este caso consideramos que un segundo procedimiento de
cateterizacidn de las salpinges puede ser beneficioso,
debido a que en la literatura se reportan en algunos
casos mejores resultados con un segundo procedimiente
respecto a 1la cateterizacidén inicial, por lo que
sugerimos se valore esta opcién antes de efectuar 1la
reconstruccidn tubo-cornual. ( ref. 13 }.

como complicacién del procedimiento en un caso se
produjé perforacién de las salpinges, no requirid

manejo quirlirgico.
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En dos casos se encontrd la coexistencia de factor
masculino., Se investigd 1la etiologia y se dio
tratamiento especifico.

Hasta el momento del estudio no se habia
corroborado embarazo clinico en ningun caso,
congidermos que esto es debido al corto plazo posterior
al procedimiento, sin embargo, deberd de efectuarse
seguimiento de los casos en un perlfodc no menor de 12
meses para evaluar el indice de embarazo en los casos
en gque la cateterizacién de las salpinges fue

terapefitica.
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CONCLUSIONES

La cateterizacidn del ostium tubario por histe- -
roscopia debe de incluirse en el protocolo de
estudio de la paciente con obstruccidn tubaria
proximal uni o bilateral, debido a que permite
efectuar diagndstico diferencial entce

obstruccién y oclusidn tubaria.

La cateterizacidn del ostium tubario pér
histeroscopia es un procedimiento diagndstico,
seguro, que puede ser utilizado para identificar
a las pacientes con oclusidn tubaria proximal

verdadera.

En los casos en donde no fue posible la cateteri-
zacién del ostium tubario y/o no se corrobord la
permeabilidad tubaria, se efectud el diagnéstico
de oclusidn tubaria proximal verdadera,

En algunos casos la cateterizacién del ostium
tubario tiene utilidad terapeltica, cuando 1la
obstruccidn tubaria proximal es debido a aciimulo
de material de aspecto mucoso o adherencias laxas
endotubarias, al efectuar el procedimiento puede

pexmeabilizarse la salpinge.
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En la paciente con obstruccidn tubaria proximal

debe efectuarse cateterizacidn del ostium tubario

previo a la microcirugia, debido a que dicho

procedimiento evita gue se realizen

reconstrucciones tubo-cornuales innecesarias por

una parte, y permite se seleccione adecuadamente
a las pacientes con oclusién tubaria verdadera
por otra, ya gue en estas iltimas la iinica opcidn
es la microcirugia, con un prondstico para la

fertilidad menor del 20 &,

La cateterizacidn del ostium tubarioc por
histeroscopia debe de efectuarse con control
laparoscépico, permitiendo este {ltimo corroborar
la cateterizacidén y permeabilidad tubaria,
detectar patologia pélvica agregada, asi como
identificar y tratar oportunamente las posibles

complicaciones del procedimiento.

La cateterizacidn del ostium tubario por
histeroscopia con control laparoscbpico es un
procedimiento efectuado y recomendado ampliamente
por diferentes autores reconocidos en la
literatura mundial, sin embargo; debe de

continuarse este estudio preliminar hasta obtener
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un nilimere de casos que en relacidn a: las
condiciones de nuestra poblacidn, habilidad
quiriirgica, equipo endoscdpico y anestésico nos
permitan obtener conclusiones mis fidedignas
respecto a la utilidad diagndstica y terapeiitica
del procedimiento, asi como de sus complicaciones
y realizar seguimiento de los casos
postcateterizacidn para evaluar el 1Indice de
embarazo a término, que finalmente esto es lo que.
nuestras pacientes desean.”

* LLEVAR UN NIRO A CASA *
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