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Resumen
Significancia de la Laparoscopia como parte del protocolo de estudio de la pareja
infértil.

Dra. Alma A. Arévalo Gonzalez. Médico residente. Dr.

Médico adscrito
ISSSTE, CMN “ 20 de noviembre ** Biologia de la Reproduccion Humana.

lgnacio Flores Sanchez.

Objetivos: Valorar la importancia de la laparoscopia ginecologica como parte del
protocolo de estudio de la pareja infértil valorando su utilidad y realizando una
comparacién de los hallazgos  encontrados por laparoscopia con la
histerosalpingografia y la histeroscopia, y conociendo !a confiabilidad diagnostica de
la misma.

Materiales y Métodos: Estudio observacional. transversal, prospectivo y comparativo
realizado del Ol de marzo del 2002 al 01 de marzo del 2003, con pacientes a las cuales
se realizd laparoscopia que se encontraban en protocolo de estudio de la pareja infértil.
Se realizd comparacion entre los hallazgos encontrados por laparoscopia,
histeroscopia e histerosalpingografia. Con el programa EXCEL de computadora
comercial se realizo analisis de confiabilidad diagnostica valorande sensibilidad,
especificidad, valores predictivos. prevalencia. exactitud rangos v frecuencias de las
patologias cncontradas por los tres estudios mencionadaos

Resultados: Se¢ estudiaron un total de 146 pacientes. solo 95 contaban con los tres
estudios. La edad tuc¢ de 32,6 + 4.6 afios .Con una duracion de 4.8 afios de esterilidad
61.6% dc pacientes presentaban  Esterilidad primaria. 25.3% Esterilidad secundaria y
7.5% Pérdida gestacional recurrente. IDe 95 pacientes comparando la HSG con la
histeroscopia la sensibilidad fué de 36.8%. especificidad de 82.1% valor predictivo
positivo 58% y valor predictivo negativo 75%. En 95 pacientes se compararon los
hallazgos de ta HSG con la laparoscopia. la sensibilidad de la HSG es del 75.5%.
especificidad de 78 6%, valor predictivo positivo de 81%6 y valor predictivo negativo
de 71%.
Conclusiones: La realizacion de laparoscopia a toda paciente en protocolo de estudio
en base a la frecuencia de patologia encontrada, no es justificable ya que esta solo la
encontramos en aproximadamente 50% de las pacientes, la realizacion de la HSG de
primera entrada sigue siendo justificable en base a la especificidad v valor predictivo
positivo que nos brinda en cuanto a patologia tubaria. La realizacion de la laparoscopia
debe dirigirse  sobretodo a aquellas paciente en las cuales existe alta sospecha de
patologia tubaria o uterina en base a los hallazgos histerosalpingograficos.
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Abstrace:
Significance of Laparoscopy as par of protocol study of infertil couple.

Alma A. Arévalo G. M.D.*, Ignacio Flores S. NM.D.**

*Second Year Resident Physician from the Department of
Service, CMN “20 de Noviembre”, ISSSTE.

**Associate Prolessor from the Department of Human Reproductive Service, CMN

“20 de Noviembre™, ISSSTE.

Human Reproductive

Objetive: To Evaluate importance of gynecologic laparoscopy as part of protocol
study in infertil couples. Comparison of findings on unfertile women by three type of
invasive methods (laparoscopy surgery, histerocopy and histerosapingography HSG),
evaluating their diagnostic utility.

Materials and Mcthods: Obscrvational. transversal, prospective and comparative
study, including female patients on infertility study from march 01 2002 to march 01
2003.By making comparison of findings, using EXCEL as sheet work., we did a
analysis study of diagnostic calculating prevalence. sensibility, specificity. predictives
value, accuracy, ranges and frecuencices of pathology.
Results: Of 146 patients.  only 95 patients have evaluation for laparoscopy surgery,
histerocop and HSG . The average age was: 32.6 = 4.6. The average time of sterility
was: 4.8 ages The diagnostics. primary infertility in 61.6% . sccondary infertility in
25.3% There were recurrent miscarriage in 7.5% of patients . For 95 patients in
comparation between HSG and histeroscopy, results of sensibility were 36.8%.
specificity of 82.1%., positive predictive value of 58% and negative of° 75%. For 95
patients  between in comparation HSG and laparoscopy. the sensibility was: 75.5%,
specificity 78.6%. positive predictive value 8125 and negative 71%

Conclusions: The gynecologic laparoscopy as part of protocol study is not justifiable
in patients with HSG that suggest pathology. The reason is because the pathology
diagnosed by laparoscopy is present in approximately 50% of the cases. research in
this study low pathology by adherencies or endometriosis like justificable causes. HSG
as first line study is justifiable becose of specificity and positive predictive value in
referring  to tubary pathology. The laparoscopy it must be guided 1o patients with
suspect tubary or uterine pathology




INTRODUCCION:

La primera descripcion de la laparoscopia de atribuye a Bozzini, que cen 1805
intento observar el interior de la uretra con un tubo simple y una vela. La histeroscopia
fue el primer procedimiento endoscopico ginecologico que se intento. En 169
Pantaleoni, de Irlanda. utilizé un cistoscopio para identificar polipos en una paciente
que referia  hemorragia vaginal irregular. No fue hasta 1910 que Jacobaeus, de Succia,
introdujo un cistocopio Nitze en la cavidad peritoneal y acuiio el término
Laparoscopia. Kalk de Alemania , desarrollo la laparoscopia hasta convenirlo en un
procedimiento diagnostico y quirurgico eficaz. Posteriormente Ruddock introdujo una
pinza con biopsia para diatermoccagulacion y comunicd 500 casos con una lasa de
montalidad de 0.2%. En 1937 :_ ‘pe destacd la laparoscopia Util en el diagnostico
diferencial dc¢ embarazo s wopico. Anderson sugirid la esterilizacion  tubaria por
diatermocoagulacion durante la peritoncoscopia. En 1940 Palmer utiliza la posicion de
Trendelemburg v la distension gascosa de la cavidad peritoneal. asi como describio la
canula uterina para elevar el utero. La introduccion de la 'Luz fria ~ en 1952 por
Fourestier, Gladu y Valmiere y el uso de la fibra Optica por Kampany y Hopkins
fueron adelantos indiscutibles para la endoscopia
En la década de 1980 el desarrollo de la tecnologia. condujo a una mayor expansion
de la laparoscopia quirurgica. La laparoscopia para la recuperacion de ovocitos,
permitid que muchos endocrinologos especializados  en reproduccion considerasen
apropiados los procedimientos quirirgicos Cuando la ecografia vaginal reemplazo a la
laparoscopia. surgicron otras indicaciones. como la reseccion v electrofulguracion de
endometriosis, parte del protocole de estudio para detectar factor tuboperitoneal,
abordaje para la histerectomia y actualmente técnicas de uretrosuspension Como las
técnicas laparoscopicas vy mwuchas otras. ofrecen una hospitalizacion mas breve de
recuperiacidon que la laparotomia. la laparoscopia quiriurgica a ganado aceptacion.
Realmente existen pocas contraindicaciones absolutas de la laparoscopia como son:
obstruccion intestinal. ileo. peritonitis. hemorragia  intraperitoneal, hernia
diafragmatica y entermedad cardiorrespiratorint grave (1)

La laparoscopia diagnéstica es un procedimiento  realizado como prucba final siendo
parte del protocolo de estudio de la pargja infertil y  puede ser previo a cualquier
tratamiento o ser parte de la resolucion final La tendencia actual es realizarla posterior
a una histerosalpingogratia normal sin logro de ia gestacion o anormal (2)

La histerosalpingografia c¢s uno de los métodos diagnoésticos para  valorar fa
permeabilidad tubaria . asi como la integridad de la cavidad uterina. Se ha reporiado
que esta tiene una sensibilidad de 65% y una especificidad de 85%(3).
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Algunos autores consideran que la histerosalpingografia es un estudio indispensable y
debe ser realizado antes de la laparoscopia. Sin embargo en estudios realizados se
refiere un uso limitado para detectar patologia tubaria. por su baja sensibilidad y alta
especificidad | siendo esta ultima 1a que 1a hace una prueba util en caso de obstruccidén
tubaria. (3,4.5,6).En mujeres sin historia previa de patologia  tubaria y con una
histerosalpingografia normal en las cuales se realiza laparoscopia.  se¢ ha detectado la
posibilidad de  enfermedad tubaria clinicamente relevante o endometriosis en un
porcentaje muy bajo, siendo no costeable o justificada. En el caso de existir patologia
tubaria por histerosalpingografia se sugiere como paso necesario la realizacion de
laparoscopia para investigar la existencia de adherencias tubarias o endometriosis entre
otras causas de infertilidad (7) Hasta ¢l 25% de las parejas reciben tratamiento
médico inadecuado sin la realizacion de la laparoscopia. y otros autores  reportan que
se pueden realizar de 3 a © ciclos de  inseminacion artificial ¥ de no haber gestacion |
pasar directamente a técnicas de fertilizacion a ida (2.7)
Por lo tanto nuestros objetivos en esto estudio son los siguientes:

Valorar la importancia de la laparoscopia ginecologica como parte del

protocolo de estudio de la pareja infértil.

2. Conocer las patologias que se diagnostican a través de la laparoscopia y que no
nos pueden ofrecer otro medio diagnostico
3. Conocer la  sensibilidad. especificidad. valores predictivos de la

histerosalpingografia, histeroscopia en comparacion con la laparoscopia

ginecologica

Ty |




MATERIAL ¥V METODOS:
Sc realiza un estudio observacional. transversal. prospectivo y comparativo en las
pacientes del servicio de Biologia de la Reproduccion Humana del Centro Médico
Nacional 20 de Noviembre del ISSSTE en estudio de la pareja estéril. en el periodo
comprendido de 01 de marzo del 2002 al 01 de marzo del 2003,
Los criterios de inclusion tucron aquctlas pacientes en estudio del servicio de Biologia
de la Reproduccion Humana a las cuales se les realiza laparoscopia diagnostica y
quirargica complementada con histeroscopia en ef periodo mencionado
Sc cxcluyeron a aquellas pacientes con alguna patologia que contraindicara el
procedimiento quirurgico (cardiovascular. pulmonar, renal) . Se eliminaron del estudio
a las pacientes que por alguna complicacion secundaria al procedimiento quirargico o
anestésico no permitio la terminacion del procedimiento v ¢l diagnostico adecuado
Para ¢l procedimiento laparoscopico se utilizé un laparoscopio marca Storz de 10mm
de 0° o mayor vision, con videocamara de 3 chips ¥y monitor asi como fuente de luz.
Para ¢l procedimiento  histeroscopico  de  utilizd un histeroscopio  marca  Storz
diagnostico de Smm de 0°. EEn caso de requerir la realizacion de un procedimiento se
utilizo cnergia monopolar. bipolar o LASER
El procedimicnto quirtrgico consistio en colocacion de la paciente en posicion de
litotomia con asepsia y antisepsia abdominopubica, y colocacion de campos estériles,
incision a nivel intraumbilical de aproximadamente 2-3 cm con técnica abierta de
Hasson o técnica cerrada con aguja de Veress, insunflacion posterior con CO2 de la
cavidad peritoneal con presiones entre 10-15 mmig y posterior colocacion de trocar
principal de 10 mm a nivel umbilical con posterior introduccidon de laparoscopio y
visualizacién de cavidad peritoneal en sentido de las manecillas det reloj. en caso
necesario se realizaron 1 6 2 puertos quirargicos para la introduccion de pinza o tijeras
o utilizacion de energia. Se utilizdé azul de metileno para verificar la permeabilidad
tubaria. Posterior  a  terminacion  de  procedimiento  laparoscopico  se  realizo
procedimiento histeroscopico con histeroscopio marca Storz de 4mm utilizando como
medio de distension solucion salina 0.9% con visualizacion de orificios cervicales
interno y externo. cuerpo . fondo uterino v ostiums
El analisis estadistico se inicia con inclusion de los datos en programa EXCEL de
computadora comercial.
Se realizan frecuencia de diagnoésticos y hallazgos encontrados en la laparoscopia,
S|

hisiecroscopia ¢ histerosalpingografia, comparando resultados de los mismos.

Sec utiliza la estadistica descriptiva rcalizando medidas de tendencia central (media,
mediana y moda). medidas de dispersion ( rango y desviacion estandar), graficas de
pastel y tablas de contingencia.

Sc realizé también analisis de confiabilidad diagnostica ( sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo y valor predictivo negativo)




RESULTADOS:

Durante el periodo estudio del 01 de marzo del 2002 al 01 de marzo del 2003 se
incluyeron en el estudio 147 pacientes, de las cuales | se eliminé por complicaciones
anestésicas durante la cirugia .

De las 146 pacientes solo 95 contaban con los tres estudios. La edad promedio fué de
32.6 * 4.6 afios (ver tabla y grafica 1 ). El tiempo medio de duracion de la infertilidad
fue de 4.8 aios.

Los diagnosticos mas frecuentes fueron: Esterilidad primaria en ¢l 61.6%, Esterilidad
secundaria en el 25.3% vy Pérdida gestacional recurrente en el 7.5% (ver tabla y grafica
numero 2).

Dentro de los hallazgos laparoscopicos encontrados, la superficie uterina se encontro
normal en un 59.6 %6, siendo los miomas intramurales la patologia mas {recuente en un
19.2%, seguido por adherencias y miomas subscrosos en un 96 y 8.2%
respectivamente (tabla y urafica 3). La cavidad peritoncal se cncontro sin alteraciones
en el 61%. y en el caso de encontrarse en su mayoria fueron adherencias leves en el
17.8%. (tabla y grafica 4) La presencia de endometriosis se encontrd en el 45.9% de
las pacientes siendo mas frecuente la forma minima en un 30.8% (tabla y grafica 5).
Las trompas uterinas fueron normales solo en el 35.6% de los casos encontrandose
mas frecuente como  patologia trompas de  caracteristicas  edematos
obstrucciones proximales. asi como el hallazio de oclusion tubaria bilateral. En cuanto
a la permeabilidad se encontraron permeables normales ¢n el 43.2%. encontrindose
permeabilidad unilateral izquierda en el 13.7% y derecha en ¢l 11% (tablas y graficas ©
y 7 ) Los ovarios se encontraron normales en el 57.5%, dentro de los hallazgos
patologicos. ¢l mas frecuente encontrado fué quiste simple unilateral menor de 5 cm en
el 8.9%. (tabla y grafica 8)

Respecto a los hallazgos histeroscopicos en el 60 3% de los casos la cavidad uterina se
encontré normal. siendo el hallazgo patologico mas comun los tabiques uterinos. y en
cuanto a los ostiums estos se encontraron normales en el 68.5%. (tablas y graficas 9 y
10 respectivamente )

En los hallazgos histerosalpingograficos se encontro una cavidad uterina normal en un
74.7%. con permeabilidad derecha e izquierda en mas det 50% c¢n ambas. (1ablas y
graficas 11 y 12 v 13 respectivamente). En cuanto a la prueba de Cotte bilateral se
observo normal en ¢l 48%a0 de los casos (tabla y grafica no 14).

En cuanto a la realizacion de los estudios comparativos: ( laparoscopia versus
histerosalpingogratia e histeroscopia) encontramos los siguientes hallazgos:

las
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Relacion cavidad uterina por HSG versus superficie uterina por laparoscopia:
Sensibilidad...35.9%%

Especificidad... 82.1%

Valor predictivo positivo (VPP):58 %

Valor predictivo negativo (VPN):64.7%

Exactitud...63.1%

Prevalencia... 25%

Relacién trompa derecha por HSG y trompas por laparoscopia:
Secnsibilidad... 61.3%

Especificidad... 81.8%

VPP...86%

VPN...51%

Exactitud..68.4%

Prevalencia.. 46.3%

Relacion trompa izquierda por HSG versus trompas uterinas por laparoscopia:
Sensibilidad... 58.1%

Especificidad... 81.8%

VPP...85%

VPN...50%

Exactitud... 66.3%

Prevalencia... 44.2%

Relacion cavidad uterina por HSG versus histeroscopia:

Sensibilidad... 36.8%
Especificidad... 82.1%
VPP... 58%%

VPN... 65%

Exactitud.. 63.8%
Prevalencia... 40%

Relacién ostiums por histeroscopia versus trompas uterinas laparoscopia:
Sensibilidad... 40.2%

Especificidad... 95.7%

VPP:94 %

VPN:45%a

Exactitud..58.9%

Prevalencia.. 28%




Relacién cavidad peritoneal por HSG versus permeabilidad tubaria por
laparoscopia:

Sensibilidad...75.5%

Especificidad...78.6%

VPP 81%

VPN..71%

Exactitud... 76.8%

Prevalencia...51.5%

CONCLUSIONES:
En base a los resultados por Laparoscopia encontramos que [a patologia uterina se
presento en el 40%. asi como una cavidad peritoneal normal en ei 61% de los casos.
La endometriosis la encontramos en el 458 % siendo la forma mas frecuente la
minima en el 30.8%. En cuanto a las caracteristicas de las trempas uterinas estas se
consideraron macroscopicamente normales en ¢l 35.6% con una permeabilidad tubaria
normal en el 33.2%. l.os ovarios se consideraron normales en el 57.5%. Por lo tanto
con estos hallazgos laparoscopicos. se observo patologia en aproximadamente 50 %
de los casos de las pacientes sometidas a laparoscopia

En cuanto a la histeroscopia. en el 60.3% la cavidad uterina se encontré normal y los
ostiums normales en el 68.5%s.

Respecto a la histerosalpingografia. esta mostré una cavidad uterina normal en el
74.5% con patologia tubaria en el 46 y 44% derecha ¢ izquierda respectivamente, la
prueba de Cotte s¢ considero normal en ¢l 48.4% de los casos.

En 95 pacientes, al comparar los hallazgos de ia HSG con la laparoscopia para
permeabilidad tubaria. la sensibilidad fué del 75.5%._ especificidad de 78.6%, valor
predictivo positivo de 81% v valor predictivo negativo de 71%. cncontrando que la
HSG nos confirma patologia tubaria como estudio de primera linea. Para atero, la
HSG muestra poca sensibilidad ya que mas que nada valora la cavidad uterina y no su
superficie.

Realizando la comparacion de la HSG con la  histeroscopia para cavidad uterina, la
sensibilidad tu¢ de 36.8%6. especificidad de 82.1% valor predictivo positivo 58% y
valor predictivo negativo 65%. Esto nos muestra una aceptable especificidad, mas no
tan importante valor predictivo positivo. lo cual traduce que debemos de optar por otro
método diagnostico para confirmacion de patologia uterina como la histerosonografia
o la histeroscopia. ya que existe patologia que se nos puede escapar por la HSG, como
tumores pequefios menores de 1 cm 0 no adecuada visualizacion por fallas téenicas al
momento de su realizacion. En relacion a ostiums por histeroscopia y trompas uterinas
por laparoscopia, con los resultados encontrados nos muestra ue si tenemos unos
ostiums normales podemos correlacionar con unas trompas a nivel proximal normales,
mas no en relacion a la totalidad de fas mismas.




El porcentaje de embarazo encontrado en la poblacion de pacientes estudiadas fue del
3.5% en total. lo cual se considera un porcentaje muy bajo en cuanto a otras literaturas
reportadas. En nuestra area de trabajo no contamos actualmente con un area adecuada
para la realizacion de las capacitaciones espermaticas, asi como la facilidad para llevar
un seguimiento de induccion adecuado con facilidad para realizar determinaciones
hormonales ademas del scguimiento folicular realizado. Ademas hay que tomar en
cuenta que estas pacientes cuentan no solo con un factor alterado.

La HSG es un estudio que bien realizado y por si solo, nos puede guiar a ciena
patologia, sobretodo tubaria. y nos permite tomar decisiones en cuanto al manejo que
daremos a la paciente y cleccion de estudios complementarios en caso de requeririos.
Con base a esto, la realizacion de la laparoscopia en las pacientes en protocolo de
estudio de la pareja infértil, debe encaminarse a aquellas que posterior a una HSG
normal con 4 a 6 ciclos de induccion de ovulacion no presentan éxito en el tratamiento
(tomando en cuenta que los otros factores no se encucntren alterados. como
inmunologico o masculino). o a aquellas en las cuales se sospecha por sus
antecedentes clinicos y hallazgos histerosalpingograficos otra patologia que afecta el
tratamiento (endometrio o adherencias), que en nuestro estudio las encontramos en
menos del 50% como se menciond. (8). En general la laparoscopia nos muestra
aproximadamente solo un S0%s de alteraciones del total de cirugias realizadas

Algunos otros autores refieren si no hay respuesta a los ciclos de induccion |, se puede
pasar a tccnicas de reproduccion asistida complejas como Fertilizacion in vitro con
transferencia embrionaria (FIVTE) o Inyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides
( ICSI). considerandose estos menos invasivos que la laparoscopia, mas  habria que
valorar los gastos por estos a la institucién considerando también que se encuentran
muchas pacientes en lista de espera para lograr un embarazo. siendo el tiempo valioso
para ellas y nosotros.
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