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Frecuencia de infeccién por Mycoplasma en mujeres infértiles con factor tubarico y
uterino alterado.

Resumen.

La prevalencia de infeccion cervical por Mycoplasnia en las mujeres con vida sexual activa
es de 75%. en pacientes mexicanas con infertilidad la prevalencia de Micoplasma es del
24.3%, el objetivo del trabajo fue el de asociar las secuelas tubarias y uterinas encontradas
en pacientes infértiles con la presencia de infeccion asintomatica por especies de
Mycoplasnia. Se analizaron 89 expedientes de pacientes que presentan infertilidad
atendidas en el CMN *“20 de Noviembre”, se estudié por cultivo microbioldgico la
presencia Micoplasmas en exudado cervical, la evaluacién anatomo-funcional de los
oviductos y cavidad uterina; se realizaron estudios radiogrificos. histeroscdpicos y
laparoscopicos. La frecuencia de infeccion fue del 50% del total de pacientes atendidas,
siendo el 81.4% de estas positivas a Mvcoplasma y 18.5% a Urcaplasma, 33.3% de las
HSG reportaron cavidad uterina anormal, 57.4% de estas fue compatible con obstruccion
tubaria, 9.2% de las histeroscopias fueron reportadas con proceso adherencial, por
laparoscopia el 62.89% de las pacientes presentaron obstruccién tubaria. En conjunto estos: -
resultados hacen pensar qQue la infeccidn cervical por especies de Mvycoplasnia no es.un
factor determinante de infertilidad, aunque si es un factor predisponente de patologia

tubaria y uterina.

Palabras Clave: Mvcoplasma, Ureaplasnia, Infertilidad, Lesidon tubaria, Lesidon uterina.




Mycoplasma infection frequency on infertile women with tubal and
uterine damage
Summary.

Mycoplasm cervical infection pre'vale‘n'cre in, ’wolr'nan with ' sexual activity has been
estimated in 75%, 24.3% of Mexican pﬁiiénts,éltcnding by infertility have Mycoplasm
asymptomatic infection. The main objective was to associate lubhj aﬁd uterine damage in
infertile women with cervical Mycoplasm infeéction. We analyzed 89"rebort‘s of infertile
patients who were attending in “20 November” National Medical Center (ISSSTE).
Microbiological culture of cervix, anatomical and functional charac;cristics of oviducts and
uterus were analyzed by X rays, hysteroscopy and laparoscopic procedures. In 50% of total
patients the culture was positive to Mycoplasm species, 81.4% was positive to Myvcoplasm
hominis and 18.5% to Ureaplasm urcalviicum. Histerosalpingography findings showed
33.3% of the patient with normal uterine cavity and 57.4% was diagnosed with tubal
obstruction, Hysteroscopy showed process of adherence in 9.2% of patients. 62.89% of
patients have tubal obstruction demonstrated by laparoscopic evaluation. Cervical

Mycoplasm infection does not a determinate factor to infertility but it could participate in

tubal and uterine damage process.

Keyword: Mvcoplasma, Ureaplasma. Infertility, Tubal damage, Uterine damage.




Antecedentes

La enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) conocida como salpingitis aguda, es una
patologia ginecol6gica que consiste en infeccion & inflamacidén de los organos genitales
femeninos, que afecta oviductos, ovarios, endometrio, pared uterina y parametrios [Waites

2003]. Los agentes que se han relacionados con la génesis de la EPI son: Neisseria

gonorrea 'y Chlamvdia trachomatis, sin embargo, su ectiologia es generalmente

polimicrobial e incluye otros microorganismos como: Gardnerella yvaginalis, Ureaplasma

wrealviicion. Las bacterias anaerdbicas y aerdbicas mixtas que se aislan con mayor
frecuencia en pacientes con EPI son: Bacteroides sp, Peproestrepiocaoco sp y Peprococo sp
[Meiner, Evan M, 2001]. Segun la literatura norteamericana el 75 % de la mujeres con vida
sexual activa tiene al menos un cultivo positivo para Afveoplasma, en la  poblacion
Mexicana se desconoce la prevalencia de estos agentes infecciosos en mujeres
asintomaticas, sin embargo, en estudios previos realizado en el CMN “20 de Noviembre™
se ha estimado una prevalencia de Clhlamydia y Micoplasma en pacientes con infertilidad
de 13.9% y 24.3% respectivamente [Meza Vazquez HE, 2002]. La infeccidén de la muéosa
cervical por Mvcoplasmas o Ureaplasmays han sido relacionadas con enfermedad pélvica
inflamatoria. abortos sépticos, pérdida gestacional e infertilidad entre . otras batologias,
[Friberg J, 1985: Simms 1. 2003]. 25% de las pacientes infértiles que acuden a consulta en
el servicio de biologia de la reproduccion humana presentan pbstruccfc’m }ubaxjia uni o
bilateral secundarioa a adherencias pélvicas, 13% de las' pacientes infértiles. presentan
adherencias intrauterinas [Villegas Canales: OL, '2603]. Los Mycoplasmas = son
microrganismos de vida libre, carecen de membrana ce]ular, lo" que le confiere .su
propiedad de resistencia a antibioticos, colomzan las mucosas y epitelios (respiratorias y

urogenitales) permaneciendo como microorganismos extracelulares. Se adhieren a las
9




superficie celular de los epitelios a través de moléculas de adhesiéon denominadas
(adhesinas), la presencia de este tipo de moléculas es controversial en las especies

(Micoplasma hominis y Ureoplasma wrealiticunt), se ha descrito que esto microorganismos

impiden el movimiento ciliar en las mucosas. La generacién de radicales libres de oxigeno
inducida por la infeccion de Micoplasma y Ureaplasma han sido implicadas en la génesis
del dafio tisular siendo estas potenciadas por la inhibiciéon de enzimas destoxificantes como
Catalasa y Superoxido Dismutasas (SOD Zn/Cuy SOD Mg*?) lo que provoca peroxidacion
de los lipidos de membrana desencadenando destruccion tisular [USC 2002: Waites et al.,

2003; Adashi et al., 1996]. El Mvcoplasma hominis afecta la fertilidad masculina aunque

sufpanicipacién en la génesis de infertilidad femenina continua en discusién.  Stray< '
Pedersen estudié la relacion de la infeccion por Mvcoplasnia en pacientes con infertilidad
primaria inexplicable encontrando que el 28% de pacientes con aborto recurrente y el 50%
de las pacientes infértiles presentaban cultivo positivo para este microorganismo [Stray-
Pedersen et al., 1978]. Las infecciones por Mvcoplasmas se presentan con mayor
frecuencia en mujeres infértiles. |Fenkci et al., 2002: Horv et al., 1989; Stray-Pedersen, etr
al., 1978; Elias et al., 1998]. La sintomatologia de la EPI se caracteriza por dolor
abdominal bajo, fiebre, leucorrea .y sintomas urinarios acompafiado de dolor al examen .
vaginél " pero todos” estos “sintomas - estin presentes - en - otras afecciones pél\ﬁcas. La
lqparobscopia cqn‘stitruye un imppﬁénte elgmenlo diagnés}ico que’ permite_una prediccidon
prondstica ‘e incluéo la"toma de cullivoé.' Las’ alteraciones que se encuenlran,en’uryg‘a‘ EPl
son: hiperemia lubar"ia,‘Ebdevmar de la l‘rompa, éxudado libre en la pelvis y secrecion en la
fimbria (serqsa, puru]enta o fibrinosa, segun el estadio eyvolﬁtiyo), se otorga un puntaje qi.le
vade'l a3 acada uno de estas caracteristicas para deten‘ninhr el prondstico de la EPL. 3 o

menos puntos: dafio minimo, 4 a 8 puntos: daiic moderado y 9 0 més puntos: dafio severo.

TESTS CON__




[Rodriguez Hidalgo, et al.1987] La Histerosalpingografia (HSG) es un procedimiento
diagnostico 1til en el estudio de las causas de esterilidad e infertilidad, consist¢ en la
delineacién radiogrifica del utero y trompas de Falopio mediante contraste yodado.-Las
patologias tubdricas que se pueden observar son los pélipos, la salpingitis ‘istmica nodosa,
las obstrucciones intersticiales, istmicas y ampulares secundarias a diversas etiologias y el
hidrosialpinx asociado o no a adherencias paratubaricas [Monzén et al., 2001]. Hllher Yy
colaboradores han demostrado la presencia de otros n'licroorgaﬁismos presentes en cultivo
de endometrio y salpinges de pacientes con EPIL. Estos son 2. bivia, Pegmsn'eptococo'._vg,

L. coli, Estreptococo viridans y Enterococo [Hillier et al., 1996].

La colonizacién de la trompas generalmente es ascendente a partir del cervix, las séipinges
presentan un aspecto enrojecido, edematoso, ligeramente aumentadas de volumen,
afectacién de la mucosa y disminuyendo el diametro interno sin llegar a. la oc]usxon este
periodo se conoce como fase catarral. si no existe tratamiento, la Iesién*se extiendc al

espesor de la trompa, destruyendo y desprendiendo la mucosa en algunos puntos, los

pliegues del epitelio se fusionan y forman compartimientos mtralubarlcos caractensncos de
la salpingitis folicular, en su interior se colecta liquido purulento con lo que se produce
oclusion de .la luz del,owducto hacia la cavidad abdommal:ren resta .palologla -el ovano
puede se . afectado pdr el proceso inflamatorio, form:mdo un absceso ‘uboovanco

[Gonzalez-Mt.rlo et al., 1997] Este tipo de palolog,xa mfeccnosa ‘es causa lrecueme de

infertilidad fcmenma, por lo que es. de- vital nnponancn "correlacxonar las secuelas
generadas durante el proceso de regeneracion tisular con el tipo de microorganismo que

las indujo.




Ipingografias A) Imagen de una cavidad uterina normal.
I de los oviductos, C) Imagen contrastada de ta cavidad

Figura 1 Inu:igenes representativas de histerc
B) Imagen correspondicntce a obstruccion bilate
uterina y sulpinge izquicrda compatible con hidrosalpinx, D) Hidrosalpinx bilateral.

Hipotesis:
La infeccion de la mucosa cervical por Mycoplasma esta relacionado en forma

directa con lesion tubaria y/o adherencias intrauterinas en pacientes infértiles.

Objetivos

Objetivo General
Determinar si existe relacidn entre la infeccién cervical por Mycoplasma ¥y la presencia de
adherencias intrauterinas y/o dafio tubario en pacientes infértiles que acuden al servicio de

Reproduccién Humana del hospital Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” del

1.S.S.S.T.E.




Objetivo Particulares

> Determinar la frecuencia de pacientes infértiles que presentan lesion tubaria uni o

bilateral y/o adherencias intrauterinas.

> Determinar la frecuencia de infeccidn cervical por Mycoplasma en pacientes infértiles
con lesidn tubaria y/o adherencias intrauterinas.
> - Determinar la especie de Mvecoplasma mas frecuente en pacientes infértiles con lesion

tubaria y/o adherencias intrauterinas.

Material ¥y Métodos:

Se incluyeron 89 expedientes de mujeres que acudieron a la consulta externa del Servicio
de Biologia de la Reproducciéon Humana del Centro Medico Nacional *“20 de Noviembre™
del 1.S.S.S.T.E durante el periodo comprendido entre el 1* de Septiembre del afio 2002 al
1° Septiembre del afio 2003, se analizaron las siguientes variables: edad de la paciente,
presencia de infeccion por Mycoplasnia en la mujer. evaluacion de utero 'y salpinges por
medio de estudios radiograficos (histerosalpingografia), laparoscopicos e histeroscopicos,
presencia de infeccién en la paregja. lLLos pacientes fueron agrupadas en. positivos y
negativos de acorde al resultado del cultivo del exudado vaginal y exudado uretral.. Todos
los estudios se llevaron a cabo en el LLaboratorio de prucbas especiales del C.M.N. “20 de

Noviembre™

Toma de Muestras.
Estas fueron obtenidas en el laboratorio del C.M.N *20 de Noviembre” 1.S.S.S.T.E a través

de toma de muestra de fondo de saco vaginal y cervix con hisopo estéril en las mujeres y
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por cepillado del conducto uretral en los hombres, la muestra fue analizada dentro de las

primeras 48 horas de tomada la muestra.

Siembra Directa.

Una vez obtenidas las muestras, se realizé la siembra en los medios apropiados para
bacterias. Los medios de cultivo fueron inoculados utilizando técnica Fle qilﬂ.«:iéﬁ con hsa,
bajo condiciones de esterilidad, los medios fueron incubados a 37 °C. Para la identificacion
de Mvcoplasmas se utilizd la prueba Mycoplasma Lyo-Bio Mérieux/Francia, la prueba fue
catalogada como positiva cuando se observo la imagen -de “huevo ‘éstrellszdo” para
Myvcoplasma y la forma de ‘“erizo™ para el Ureaplasma después de in pé;iodo de

incubacion de 48 h a 37° C.

Identificacion del patégeno.

ras cervicovaginales y

La identificacién de los gérmenes desarrollados ‘a partir de las muest
de exudado uretral se realizd por métodos bioquimicos convencionales en laboratorio de
microbiologia de pruebas especiales del CMN-~- 20 de=Noviembre?  perteneciente al

I.LS.S.S.T.E. se utilizé (Mycoplasma Lyo-Bio Mén’beux/Fra:ncia) p;irzi la idemiﬁcacién de

Mycoplasma vy Ureaplasmea.

Histerosalpingografia.
Los estudios Roetgenolégicos fueron realizados en el departamento de radiologia e imagen
del CMN “20 de Noviembre” del . 1.S.S.S.T.E. Los estudios se efectuaron en la fase

proliferativa del ciclo estral, generalmente se realizo al 9° dia postmenstrual, brevemente:;
13




se realizo vaciamiento vesical y se colocd espejo vaginal para visualizar cuello uterino , se
realizo antisepsia, posteriormente se mtrodu_]o cdanula de Jarchow o sonda Foley de 8 fr a

través del canal endocervical, se depomtaron "0 ml de medlo de contraste optlray no-iénico- -

la imagen completa de la cavidad uterina' y los ovuduclos ; Se r«,ahzo una serxe de 3 placas

en anteroposterior y 1 en dectbito Iateral.

Laparoscopia.

Todos los procedimientos se realizaron en el servicio de Rgproducci'én ‘Humana del C.M.N
*20 de Noviembre™ I’.S.S.S.T.E. El examen laparoscoépico se'renlizé b‘ajo‘ anestesia general
endovenosa empleando los siguientes medicamentos: El manejo preanestésico se realizd a
base de Midazolam (2-3 mg 1'V/DU), se utilizé Fentanyl como agente de narcosis (2-4
ug/Kg), la induccidén anestésica fue realizada con Propofol (1-2 mg/Kg) y la relajacién
neuromuscular fue manejada con Vecuronio (0.5-0.6 mg/Kg).- En todos ‘los casos <se
requirié intubacién endotraqueal y ventilacidn mecanica, el mamenimienlékdél efecio
anestésico requiridé de-lsoflurano (2 vol%) o Sevorane a (2.5 vol%). El ‘pfo‘vc'ediﬁ-:vie'nyto' se

efectud a través de una incisidon transumbilical con tecmca cerrada o ablena de acuerdo a

los antecedentes quirtirgicos ¢ IMC de la paciente, se mtrodu_]o una agu_la de Verres para
insuflacién intraabdominal con CO: hasta una presiéon de 14 mmHg. Se»mlrodu_]o
laparoscopio rigido marca Storz para visualizar cavidad pélviéa y abdominal.” Se yisqalizan
organos pélvicos y se inyecta de: azul de metilenb atravesde éz’mu]é ‘de Jarchow
intracervical para corroborar la permeabilidad d'e:jla‘s}f;m*’xpzyls uterinas. Los . hallazgos
laparoscopicos de las trompas- se clasiﬁcafbn en pémleabilidad tubaria unilateral o

bilateral, adherencias peritubarias, hidrosalpinx, salpinges tortuosas o salpinges normales.
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Histeroscopia

Los estudios de histeroscopia se realizaron en el servicio de Reprdduccién humana del
C.M.N. “20 de Noviembre” I.S.S.S.T.E bajo an:eSlééia' general endovenosa con la paciente
en posicion de litotomia, se coloca pinza dé pozi en labio supérior de cervix previa
realizacion de asepsia en genitales y vaciamiento vesical con sonda Foley, se utiliza un
histeroscopio rigido de 4 mm con angulo dt:a‘vi’sivc')nr de730 grados marca Storz conectado a
un equipo de venoclisis para- mantener irrigacion constante con solucidn fisioldégica 6
solucién -de glicina, se inicia la irrigacion colocando el histeroscopio a través del canal
endocervical e introduciendolo lentﬁmenie para visualizar la cavidad y ambos osteums. Las
caracteristicas hisleroséépicas quekk se  evidenciaron fueron: cavidad normal, cavidad

alterada por adherencias y otras patologias como tabiques o pdlipos.

An:il‘isis matcematico de resultadoys.

El andlisis de los datos se realizd por medio de indices de frecuencia, medidas de tendencia
central, el tipo de andlisis estadistico se identificé mediante la realizécién de la prueba de
Snedecor (F) para determinar si los datos pueden ser nnalizzidos cComo grupos paravmétricos

© no paramétricos.

Resultados

Se realizé un estudio retrospectivo y transversal de un solo cohorte en el cual se
revisaron 89 expedientes de pacientes atendidos en la consulta exlex;na del servicio de
biologia de la Reproducciéon Humana, del Cémro Meédico Nacional **20 de Noviembre™

perteneciente al 1.S.8.S.T.E., 35 expedientes pertenecen a pacientes que no presentaron
16




patologia tubarica ni uterina corroborada por estudios laparoscépicos e histeroscépicos y
54 expedientes de pacientes que tuvieron afeccién tubarica y/o uterina. La edad minima de
las. pacientes infértiles con patologia tubarica y/o uterina fue de 26 la maxima.de 40 afios

con media de 34 + 0.52 SEM. (Fig. 2)

Frecuencia
N
=]

Edad (afios)
Figura 2 Distribucion de pacientes estudiadas de uacorde 2 grupo’ etario. Todas las pacicntes fucron
y

valoradas tratadas cn ¢l servicio de biologia- de.la reproducciéon humana, CMN *20 de Noviembre™,
ISSSTE. .

El 50% de las pacientes estudiadas presentd cultivo cervical positivo, los microorganismos
que con mayor {frecuencia se reportaron en los cultives fueron: De la especie Mycoplasma
distribuidos de la siguiente forma, 81.4% fue positivo para Myvcoplasma homins y ¢l 18.5%

para Ureaplasma wrealviicunm (Figura 3).

50
8 ao
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o
‘s 30
- BEENER 3
(=8
g 20 K
2"
10 ¢
0

Pos. Neg.

Ureaplasrjﬁaﬂ . Mycoplasma

ura 3 Distribucion de-las infecciones asintomiticas secundarias a la especie de Mycoplasma en
pacientes Infértiles con afectacion tubaria y/o uterina. Pos.) Positivo Neg.) Negativo.
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Del 39.3% de las pacientes infértiles que no presentaron patologia uterina ni tubarica el

5.7% fue positivo al Ureaplasma y el 37% a Mycoplasma (Figura 4)

05
a0

.30

20

o
Pos. Neg. Pos. Neg.

# de Pacientes

Ureaplasma Mycoplasma

© Figura. 4 Distribucién de las infecciones asintomiiticas secundarias a Ia especic de l\13coplusnm en
pacientes infértiles sin afectaciéon tubaria y/o uterina. Pos.) Positivo Neg.) Negativo.

En el 70.3% de las pacientes infértiles estudiadas por histerosalpingografia, la cavidad
uterina fue normal mientras que el 33.3% mostré alguna alteracion. Eﬁ‘el 574% de las
pacientes las salpinges mostraron obstruccion del oviduclo, dentro de esla s él' 33.3% fue
el 11% mostré hidrosalpinx

obstruccion bilateral y el 24% presentd obstruccion unilateral,

y el 31.4% fueron normales (Figura 5).
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El 70.3% de las pacientes estudiadas con histeroscopia presentaron una cavidad uterina
normal, en el 9.2% se observd proceso adherencial ¥y en el 20.3% se manifestaron otras

alteraciones anatémicas como: tabiques uterinos los cuales ocupan menos del 30% de la

cavidad uterina, pdlipos endometriales o miomas intramurales que protruyen hacia la

cavidad del atero (Figura 6).
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pura 6 Hallazgos histeroscépicos en pacientes estudindas por infertilidad. NI) Normal, ADH)

Fig
Adherencias O) Orras, . Las histeroscopias se rcalizaron en ¢l scrvicio de Biologia de la Reproduccién

Humana del CMN *20 de Noviembre™.

El examen laparoscoépico de la cavidad pélvica de las pacientes infértiles estudiadas mo;lré
7.4% de salpinges con caracteristicas normales, en el 46.29% de las pacientes las salpinges
presentaron obstruccién unilateral y el 16.6% con obstruccion bilateral, en el ]1.1% se
observaron datos de hidrosalpinx (Figura 8-B)., en el 5.5% se demostraron adherencias
peritubarias (Figura 8-A y C) de igual forma el 5.5% de las salpinges fueron lénuosas y el
la

7.4% de trompas uterina presentaron caracteristicas anatdmicas compatibles con

normalidad aunque su permeabilidad fue catalogada como retardada (Figura 7, 8).
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Figura 7 Examen laparoscépico de las salpinges en pacientes estudiadas por infertilidad. Nl) Normal,
QUL) Obstrucciégn tubaria bilateral, OBL) Obstruccion tubaria  bilateral, HDS) Hidrosalpinx, AP)
Adherencias peritubarias, T) Tortuosas. PR) permeabilidad retardada. Las laparoscopias se realizaron en cl
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en pacientes infértiles. A) Adherencias

Figura 8 Imigenes representativas de patologia tubdirica
peritubarias, B) Hidrosalpinx v C) Hidrosalpinx con proceso adherencial, Jos estudios laparoscopicos fucron
realizados por el personal del servicio de Reproduccion humana del CMN 20 de Noviembre™.

En los pacientes del grupo con patologia tubdrica y uterina estudiados por infertilidad
mostré una baja frecuencia de microorganismos que se encuentran presentes en los cultivos
de epitelio cervical, siendo el Mycoplasma el agente microbiano mas comtin en los cultivos
de exudado uretral representado por el 11.53% del total de las parejas estudiadas, en menor

frecuencia se observé el desarrollo de Ureaplasima en el 7.40% (Figura 9).
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Discusion

Nuestros datos muestran una baja relécién entre la formacién de adherencias uterinas y
obstruccidn tubaria con la presencia de.microorganismos del tipo Mveoplasma, el 50% de
las pacientes infértiles con factor tubarico y/o uterino afectado incluidas en este estudio
presentaron cultivos cervicales positivos a especies de Mycoplasma, estos datos difieren
en lo que se ha reportado previamente en donde el Ureaplasma es el microorganismo que
predomina en los reportes de los cultivos en pacientes infértiles (Fenkci V, 2002; Elias M,
1998:Friberg I, 1985), a diferencia, nuestro estudio reporta una incidencia del 18.5% lo
cual esta en controversia con otros estudios en donde se reporta que hasta un 53% de las
pacientes infértiles que acuden a los servicios de reproducc:on humana son positivas a
Ureaplasma wreaviicum (Waites K, OO]), en el estudlo de las ‘pacientes mexicanas
infértiles la frecuencia en comparacién con resultados previo realizados en otros paises se
encuentra invertido ya que el 81.4% de cu]tiv‘os' fue positivos a Mveoplasma Hominis. En
la mayoria de los estudios que intentan asociar la infeccion por Mycoplasnia en pacientes

con . problemas de infertilidad, los cultivos de cervix  han reportado con mayor frecuencia
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el desarrollo bacteriano compatible con _Ureaplasma urealvticunt en un 18.a 53% "y

Muycoplasma _hominis de 3 a 39%. (Waites K, 2001). Esto podria ser explicado por

caracteristicas de la poblacién estudiada, ya que esto estudios_fueron_ realizados en
poblaciones sajonas y europeas. Los estudios radiograficos contraslaycljos:‘c'lkeilos Srgz{nos
pélvicos reportaron que el 70.3% de las pacientes tiene un cavidad' uterina 'non'-mial,v estos
datos coinciden con los hallazgos histeroscopicos, sin cmbargov,‘ é:lnic‘:stbu.k‘.llio'd‘e HSG e
histeroscopia coincidié en el diagndstico de cavidad normal en un 78.9‘}%‘”)' eﬁ la'd’eleccién
de cavidades alteradas en un 50% a diferencia de lo reportado previanienie en donde se
estimé que la HSG puede detectar 75-80% de las alteraciones cavitqriqs en pacientgs con
infertilidad. [Toro Ca]zada, 1992]. Nuestras cifras prcsentan—,un;pdrceniajé inferior al
reportado en ese estudio que podria explicarse por una interpretaﬁén errénea de las
caracteristicas anatémicas normales de la cavidad uterina en una placa deVHSG, si bien es
cierto que el personal de radiologia e imagen se encuentra en constante cabacitacién, cabe
la posibilidad que se este ensefiando una técnica deficiente en la realizacion de este estudio
con lo que la sensibilidad para detectar este tipo de alteraciones disminuya
considerablemente. En el 57.4% de las pacientes infertilidad estudiadas- lcy)rs' hallazgos
radioldgicos de las salpinges evidenciaron algun tipo de obstruc_ciérrAz. q‘—ni'g:ntras_'qure !qs
estudios laparoscépicos fueron capaces de detectar esta. patologia 'en el 612‘78'9%‘.,:1‘0‘cual
concuerda con estudios previos [Bacevac J, 2001], estos hallazgos coinciden c;' u’h‘5‘3,8%
para la obstruccién unilateral y un 27.7% para la obstrucéién bilatérﬁ]'ﬁ;ie’ntlv'a“'s"q‘:ureie;;éi
50% de los estudios se pudo establecer el diagnéstico de hidrosalpiﬁxr En: ;:oﬁjungo todas
estas diferencias encontradas en los estudios. radioldgicos. y endoscépicos  pueden
modificar en cierto momento la coincidencia de patologia uterina y/o tubarica con la

presencia de microorganismos patdgenos presentes en la mucosa cervical. Por otro lado se
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demostro que el 18.5% de los cényuges de las pacientes presentan cultivos positivos a
cspecies de Mvcoplasma, aunque no se puede asociar en forma directa la presencia de
ambos microorganismos con patologia uterina y/o tubdrica, cabe sefalar que en el 11.1%*
de las parejas estudiadas tanto el hombre como la mujer fueron positivos a Mvcoplasma o
Ureaplasma. Estos datos estin en desacuerdo con lo reportado previamente, ya que se ha
encontrado la presencia de especies de Mycoplasmas en ambos conyuges hasta en un 77%.
[Gnarpe H, 1972]. Un posible factor que pudiera estar afectando estos resultados es que
los pacientes fueron tratados con antibidticos antes de haberse realizado los cultivos y
renuentes a la realizacion de los estudios microbiolSgicos. Por lo anterior sabemos que la

presencia de Mycoplasma hominis y Ureaplasnia urealvticum en los cultivos de pacientes

infértiles son un factor condicionante pero dificilmente demostrable como desencadenante

de patologia uterina y/o tubarica en este estudio.

Conclusiones

1. La infeccion por especies de Mycoplasma en el cultivo cervico\(aginal de pacientes
infértiles con lesion tubarica y/. o uterina esta presente en unboi‘centaj; may{ar‘que
en aquellas pacientes con infertilidad sin causa especifica, sin'embargo no se. puede
establecer una relacidn de causa efecto. N

2. La obstruccidén tubaria es la lesiéon tubarica mas ' frecuente "encontrada en las
pacientes infértiles, la cual no tiene correlacién directa.con la presencia de
infeccion cervical por especies de Mycoplasma.

3. Los procesos adherenciales intrauterinos son poco frecuentes en pacientes infértiles

que presentan infeccion por especies de Mvecoplasmas.
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La infeccién cervical asintomitica por Mvcoplasma requiere de. tratamiento

4.

farmacoldgico para evitar la predisposicion a patologia tubdrica y uterina
Pcrspcc(ivas

1. Realizar estudios de screening de genes que se encuentren alterados en los
oviductos y en el endometrio que estén condicionando infertilidad femenina.

2. Determinar  la participacién de las moléculas de adhesién. que se - encuentren
alterada por microorganismos y que afecten la capacidad reproductiva del paciente.

3. Estudio de marcadores citogenéticos en los oviductos que presenten obstrucciones

parciales’ que impide el transito del ovocito y que modifican ila capacidad

reproductiva de la paciente.
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