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' RESUMEN

No. se cﬁenta con un método finico para el estudio inte
grél de la trompa de Falopio, los métodos mAs utilizados son:
lé histerosalpingoérafia, la prueba de Rubin y la cromotuba--
cidn por laparoscopia por ser ascendentes no son fisioldgicos

¥y no evaluan la funcidn del endosalpinx.

La coincidencia de permeabilidad y obstruccidn tuba--
ria por histerosalpingografia y laparoscopia se obtuvo en 56%
Yy en 36% no hubo correlacidn.- Las obstrucciones tubarias evi
denciadas por histerosalpingografia pueden ser permeables a
la laparéscopia por quitarse el componente espasmo-dolor en -
esta filtima prueba.- Las funciones de permeabilidad en la his
terosalpingografia que muestran oclusidn en la laparoscopia -
pueden deberse a defecto de té&cnica, hidrocromotubacidn prefe
rencial, proceso inflamatorio evolutivo reactivo o inducido -

por el estudio fadiogréfico.

Durante la histerosalpingografia no solo se debe ana-
lizar las imdgenes de permeabilidad y de oclusidn tubaria, si
no que es obligado analizar la distribucidn del material ra--

diopaco en el Douglas y tratar de evidenciar la calidad de la



SUMMARY

There is not one single method for the whole study of
fallopian tube. The methods used most frequently: Hysterosal-
pingography, Rubin'; Test and Chromo-intubation by laparosco-
py, by being ascendent are not physilogic, and don't evaluate

endosalpinx function.

The coincidence of permeability and tubal obstruction
by Hysterosalpingography and laparoscopy was seen in 56% and
in 36% there was no correlation. Tubal obstruction seen by =--
Hysterosaipingography may be permeable to laparoscopy by eli-
minationg the spasm-pain factor in this test. The permeabili~
ty patterng in Hysterosalpingography that show obstruction by
laparoscopy can be due to technique's deffect preferential =--
hydrochromointubation, inflammatory process, reactivated or

induced by roentgengraphy study.

During Hysterosalpingography permeability patterns --
should be anlyzed, as well as to analyze the radio-opaque =---
substance distribution in Douglas sac, and to evidence quali-

ty of the relation fimbrio-ovariam.

Laparoscopy in dependable, and with only 4% of erxror.
The two methods should be used in the study protocol of the
sterile couple, and they complement each other, as there is a
lack of correlation, and in order to have an integral diagno-

sis.



~ INTRODUCCION

El;factor tuboperitoneal ocurre con una frecuencia de
33% a 59% de las parejas con esterilidad.- Para estudiar el -
factor tuboperitonéal se han empleado diversas técnicas morfo
ldgicas, mecdnicas, bioguimicas, etc. , para conocer la es—--
tructura y funcionamiento de las trompas de Falopio, a pesar
de que esta exploracidn puede realizarse en forma descendente
que es la forma de transporte fisioldgico, los métodos mis --
utilizados lo hacen en sentido ascendente.- Entre estos filti-
mos tenemos la histerosalpingografia, la prueba de Rubin, y -

la cromotubacidn mediante laparoscopia.

Difereﬁ%es informes han tratado de correlacionar la -
permeabilidad tubaria evidenciada por estos métodos, no te -~
niendo un buen grado de congruencia entre ellos, es un hecho
de observacidn que la misma paciente puede mostrar obstruc --
cidn u oclusidn en un estudio y contradictoriamente presentar

permeabilidad en otro.

El tema que nos ocupa es de creciente interés y actua
lidad, ya que en general se acepta gque la persistencia o el -
aumento en la incidencia de enfermedades infecciosas transmi-
tidas sexualmente seguirén incrementando de manera importante
la frecuencia de la esterilidad femenina involuntaria por --

afeccidn tuboperitoneal.



: Témbién es importante considerar los nuevos avances ~
én'las técnica microguirfirgicas para la recanalizacidn tuba--
“ria'y la necesidad del microcirujano de conocer las posibili-
dades de obtener la informacidn necesaria para obtener resul-
tados satisfactorioé acordes a los datos obtenidos sobre el -
sitio y el grado de obstruccidn tubaria, ademé@s de la presen-

cia de otras entidades como endometriosis, adherencias, malfor

maciones, miomas, etc.

El presente trabajo titulado "Correlaci6n diagndstica
entre laparoscopia e histerosalpingografia en el estudio del
factor tuboperitoneal de la mujer esteril " surgid por el ---
gran auge gue presenta la laparoscopia en la actualidad ya -
gue en los filtimos afios se han incrementado el armamento qui-
rfirgico endoscépico nuevos instrumentos de seccidn, de elec~-
trocoagulacidn bipolar, endotermocoagulacidn y m&s reciente--
mente ha sido posible la introduccidn del laser é través del
endoscopio rigido, se han desarrollado aparatos para lavado y
aspiracidn de contenido pelviano y se han perfeccionado las ~
fuentes luminosas externas gque permiten el mejor registro fo-
togrdfico y televisivo de las observaciones y procedimientos
endoscépicos; por lo que en la actualidad no es posible consi
derar completo el estudio de una‘mujer esteril si no ha sido
sometida a laparoscopia; estos avances han venido a desplazar
a otroé estudios por su mayor confiabilidad diagnbstica como
seria el caso de la histerosalpingografia en el factor tuba=--
rio, que es lo gue se intentard@ demostrar en el presente tra-

bajo.



MATERIAL Y METODOS

Nuestro estudio se realizd en base a un anflisis re--
troespectivo de exggdientes de pacientes que acudieron a la
consulta de reproduccidn humana del servicio de Ginecologia y
Obstetricia del hospital general 1° de Octubre del I.S5.S8.S.T.E.

durante un periodo de tiempo comprendido entre 1988 y 1992.

Del total de expedientes revisados se seleccionaron -
50 en los cuales se sospechara en alteraciones del factor tu-
boperitonealy se les realizara histerosalpingografia y lapaJQ

roscopia como métodos diagndsticos.

El objetivo general es la correlacidn diagndstica de
permeabilidad u obstruccidn tubaria entre laparoscopia e his-~

terosalpingografia.

Como criterios de inclusifn solo se sclicito que estu
viera en estudio de esterilidad en este hospital y que conta-

ra con el reporte del radidlogo y del laparoscopista.

Se excluyeron de este esﬁudio a las pacientes que se
les realizd salpingoclasia y a los gue no contaron con el re--
porte escrito del laparoscopista y el radidlogo, y se elimina
ron los casos en gue se reportara laparoscopia. fallida.- Los

datos que se evaluaron son:
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?Tiﬁbﬁy tiempo de esterilidad

tkéiécién diagndstica de permeabilidad y obstruccidn
itubaria entre laparoscopia e histerosalpingografia.
;‘d).; Diaénéstico de hidrosalpinx

e).- Relacidn diagndstica de miomas, adherencias y otros.



RESULTADOS

La edad de nuestros pacientes oscild entre los 24 y los 40
cuarenta afios con una edad promedio de 30 afios.- Se dividid
en 5 grupos de edad, siendo el segqundo grupo al que corres—-

ponde la mayoria de las pacientes con 15, 30%, sigui&ndolo -

el primer grupo con 14 pacientes correspondiendo al 28%.

En el > 1 se podrd observar que el 58% de las pacien-
tes se encontraban entre los 24 y 31 afios al momento de rea-

lizarse el estudio.

Cuadro # 1
Grupos de edad Nimero 3
24 - 27 afios 14 28%
28 - 31 " 15 30%
32 - 35 " 12 . 24%
36 - 39 " 7 14%
a0 " o2 4%

Total ' 50 100%



En el cuadro 2 se reportan los resultados del tiempo

E yitipo de esterilidad.- Por lo que respecta al tipo de esteri
lidad fueron 28 las pacientes con esterilidad primaria corres
poﬁdiendo al 56% y 22 pacientes con esterilidad secundaria --

correspondiendo al ‘143

Encontramos con respecto a tiempo de esterilidad, 40
casos o sea el 80% que tenian entre 3 y 6 afios, siendo 24 que
corresponden al 47 -~ra la esterilidad primaria y 16 pacien-
tes que representan el 32% para la esterilidad secundaria, 3
pacientes tenian entre 1 y 2 anos de esterilidad primaria, al
igual que 3 pacientes en la secundaria correspondiéndoles un
6% respectivamente.- 3 pacientés tenian entre 7 y 8 afos de -
esterilidad, 1 para la esterilidad primaria y 2 para la este-
rilidad secundaria correspondiéndoles el 2yel 4% respectiva-
mente, se encontrd un solo caso con esterilidad entre los 9 y
10 aflos correspondi&ndole el 2% y se encuentra incluido ‘'den-

tro del grupo de esterilidad secundaria.

En la correlacidn diagndstica entre la histerosalpin-
gogafiay la laparoscopia en el factor tuboperitoneal, encon--
tramos que en 28 casos coincidid el diagndstico lo que repre-~
senta el 56%,en 18 casos no hubo correlacidn del_diagnéstico
lo que equivale a un 36%, de los anteriores en 14 casos la ~
diferencia se basd en la interpretacidn de una sola de las -

salpinges, siendo correcto el diagndstico de la contraria, en

R
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CUADRO # 2

TIPO Y TIEMPO DE ESTERILIDAD

aRos E. PRIMARIA E« SECUNDARIA
1-2 3 = 6% 3 = 6%
3 -4 11 = 22% 7 = 14%
5 -6 13 = 26% 9 = 18%
7 -8 1= 2% 2 = 4%
9 - 10 0= 0% 1= 2%
més de 10 0 = 0% 0= 0%
TOTAL 28 = 56% 22 = 44%

50 = 100%
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‘4:Césoéfhélpﬁbo'cdrrelacién alguna, se encontraron 2 casos —-
: QuefequiQale al 4% en que el diagndstico fue invertido es de-
'cif, lo enc¢entrado en una de las salpinges‘por histerosalpin-
gografia, fue repo;ﬁado diferente por laparoscopia y vicever-
sa, esto puede deberse a una equivocacidn en la redaccidn del
reporte laparoscdpico o a la interpretacidn del radidlogo; —-
también se detectaron 2 casos en que la histerosalpingografia
reporta permeabilidad tubaria y la laparosconia reporta obs—-
truccidn, esto puede llegar a ocurrir por v zcto en la -~
técnica, hidrocromotubacidn preferencial, proceso inflamato-—-

rio evolutivo o inducidoe por estudio radioldgico previo.

También se observd la relacidn existente en el diag—;
ndstico de hidrosalpinx, encontrando gue en cuatro se diagnos
ticd este por histerosalpingografia equivalente a 8% del to--
tal de casos, y encontramos un total de 8 casos de hidrosal--
pinx en el estudio laparoscdpico equivalente al 16% del total

de casos.

Otras entidades encontradas en los reportes de lapa—-—
roscopia fueron adherencias laxas encontradas en 8 pacientes
lo que corresponde al 16% del total, estas adherencias fueron
liberadas en el mismo estudio laparoscdpico.- Ademis tambien
se encontraron en 2 casos endometriosis lo gque equivale a 4%
del total de casos estudiadios.~ Se reportd la presencia de -
miomas en 4 pacientes siendo solamente reportado uno por his-

terosalpingografia.



La laparoscopia tiene mayor grado de confiabilidad y
solo 4% de error.=- En un estudio panoramico y evaluativo de
las condiciones del aparato genital interno es mejor la lapa-
roscopia pero no evidencia la contractilidad ni la imagen de
las cavidades uteroéubarias.— Los dos métodos deben utilizar-
se en el protocolo de estudio de la pareja esteril y completa

mentarse entre si, por la falta de correlacidn observada y pa

ra tener un diagndstico integral de la patologia existente.



© CUADRO # 3

Correlacidn diagnéstica entre histerosalpingografia y laparoscopia

DIAGINOSTICO PACTENTES %
Coincide 28 56%
o coincide ' 20 40
Resultado inverso 2 4%

Total 50 100%
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. CONCLUSIONES

Por los resultados obtenidos en el presente estudio -
nos damos cuenta de la gran utilidad que representa en estu--
dio laparoscdpico c;mo diagndstico en estudio de esterilidad
pues se demostrd que adem@s de contar con un margen de error
del 4% sirvid como tratamiento en los casos de liberacidn de
adherencias y diagnosticd en dos ocasiones la presencia de --
focos endometribsicos lo que ayuda a iniciar tratamiento mé&di
co para posteriormente se pueda canalizar a manejo quirfirgico
si este es necesario, estos datos no pueden ser obtenidos por

medio de histerosalpingografia.

La correlacidn presentada por la histerosalpingogra=--
fia en el diagndstico del factor tubario fue del 56%, también
presentando concidencia del 50% en el diagndstico del hidro--

salpinx lo que se nos hace un margen de error elevado.

Es tambi&n de importancia considerar la posibilidad--
de causar irritacién en el tejido tubario por el medio de con
traste y ser causa de salpingitis gquimica o infecciosa, se --
encontraron dos casos el 4% en que la histerosalpingografia -~
mostrd permeabilidady la 1aparos‘copia obstruccidn y en estos -
existe esa posibilidad aunqgue tambi&n pudo ser un defecto en

la técnica laparoscdpica utilizada.



Por lo que concluye en este estudio queda demostrado
la diferencia existente entre estos estudios para diagndstico
bdel factor tubario por lo que en un futuro proximo y agregado
al surgimiento de otras té&cnicas endoscdpicas como la histe--

roscopia el uso de la histerosalpingografia puede caer en de-

5uso0.
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