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RESUMEN
El objetivo de la investigación fue comparar los 

efectos de la salpingectomía sobre la función hormonal 
y el flujo sanguíneo útero-ovárico.  Se incluyeron 33 
mujeres sanas con ciclos menstruales regulares.  La 
salpingectomía fue realizada inmediatamente en los 5 
días siguientes a la menstruación.  Se tomaron muestras 
de sangre venosa para determinar las concentraciones de 
las hormonas folículo estimulante y luteinizante, estradiol 
y progesterona antes y luego de 3 meses de la cirugía.  
El flujo sanguíneo fue evaluado usando Doppler color 
y de pulso para medir el índice de resistencia, índice de 
pulsatilidad y velocidad sistólica pico en la vasculatura 
ovárica y las arterias uterinas.  Se observó un aumento 

estadísticamente significativo en las concentraciones 
de hormonas folículo estimulante y luteinizante después 
de 3 meses de la salpingectomía (P < 0,05).  No se 
encontraron diferencias estadísticas significativas en las 
concentraciones de estradiol y progesterona (P = ns).  Se 
observaron variaciones estadísticas significativas en los 
valores de velocidad sistólica pico, índice de resistencia e 
índice de pulsatilidad de la arteria ovárica al comparar los 
valores antes y 3 meses después de la salpingectomía (P < 
0,05).  También se observó un aumento estadísticamente 
significativo en el volumen de los ovarios después de 3 
meses de la cirugía (P < 0,05).  Se concluye que luego 
de 3 meses, la salpingectomía produce cambios en las 
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concentraciones de gonadotropinas, tamaño de los ovarios 
y en los parámetros ecográficos Doppler de las arterias 
ováricas.

Palabras clave: Salpingectomía.  Ecografía Doppler.  
Gonadotropinas.

SUMMARY
The objective of research was to compare the effects 

of salpingectomy over hormonal function and uterine and 
ovary blood flow.  Thirty-three healthy women with normal 
menstrual cycles were included.  Salpingectomy was 
performed immediately in five days following menstruation.  
A venous blood sample was taken to determine folicular 
stimulant and luteinizant hormones, estradiol and 
progesterone before and after three months of surgery.  
Blood flow was evaluated using color and pulse Doppler to 
measure resistance index, pulsatility index and peak systolic 
flow in ovary vasculature and uterine artery.  There were 
statically significant increased in folicular stimulant and 
luteinizant hormones concentrations after three months 
of salpingectomy (P < 0.05).  There were not significant 
differences in estradiol and progesterone concentrations 
(P = ns).  There were statistically significant variations in 
values of peak systolic flow, resistance index and pulsatility 
index of ovarian arteries when values before and three moths 
after salpingectomy were compared (P < 0.05).  There was 
also a statistically significant increase in ovary volume 
after three months of surgery (P < 0.05).  It is concluded 
that after three months, salpingectomy produces changes 
in gonadotropins concentrations, ovary size and ultrasound 
Doppler parameters of ovarian artery.

Key words: Salpingectomy.  Doppler ultrasound.  
Gonadotropins.

INTRODUCCIÓN

La esterilización quirúrgica femenina por medio 
de la salpingectomía es uno de los métodos más 
populares de anticoncepción en mujeres que han 
completado su descendencia (1).  Dependiendo del 
tipo de procedimiento empleado, algunos autores 
han descrito so

lo una pequeña incidencia de efectos adversos 
(2,3) mientras que otros autores han indicado una 
proporción significativa de complicaciones a largo 
plazo incluyendo hemorragia uterina disfuncional, 
dismenorrea, dispareunia, aumento del dolor pre-
menstrual y dolor pélvico (4,5).  Este grupo de 
síntomas ha sido llamado “síndrome pos-esterilización 
o pos-salpingectomía”.

La etiología y fisiopatología de las alteraciones 

menstruales posterior a la salpingectomía son 
desconocidas; sin embargo, se ha propuesto como 
posibles causas la torsión ovárica (4), alteraciones 
de la inervación de las trompas de Falopio, función 
lútea anormal (6) y alteración del flujo sanguíneo 
ovárico.  Se han evaluado diferentes factores 
como las alteraciones hormonales (7,8), cambios 
histológicos del endometrio (9,10) y anormalidad del 
flujo sanguíneo útero-ovárico.  La venografía pélvica 
realizada posterior a la salpingectomía ha demostrado 
la aparición de várices ováricas y útero-vaginales (11).  
Los estudios que investigan las posibles causas de estas 
alteraciones se han enfocado sobre las modificaciones 
del flujo de la arteria ovárica (12).  Sin embargo, el 
estroma ovárico obtiene sangre tanto de anastomosis 
como de la arteria ovárica y pocas investigaciones 
han sido capaces de definir la relación exacta entre 
la función ovárica y el procedimiento quirúrgico.

Se han observado varios cambios endocrinos entre 
las mujeres sometidas a esterilización quirúrgica.  
Algunos estudios han demostrado disminución de 
los valores de estradiol (7,13), mientras que otros han 
reportado aumento del mismo (14,15).  Con respecto 
a las gonadotropinas, Kelecki y col. (12) reportaron 
valores significativamente más altos de hormona 
folículo estimulante (FSH) después de 1 y 12 meses 
de la cirugía comparado con los valores previos, 
sin cambios en las concentraciones de hormona 
luteinizante (LH).  También se han detectado bajas 
concentraciones séricas de progesterona durante la 
fase lútea (16) y altas concentraciones de estrógeno 
en la fase preovulatoria (17).  

El objetivo de la investigación fue comparar los 
efectos de la salpingectomía sobre la función hormonal 
y el flujo sanguíneo útero-ovárico.

SUJETOS, MATERIAL Y MÉTODO

Se incluyeron 33 mujeres sanas con ciclo 
menstruales regulares (ciclos de 24 a 35 días) sin 
antecedentes de cirugías pélvicas previas o cesárea, 
con 4 partos o más, excluyéndose las pacientes con 
antecedentes de infertilidad, alteraciones menstruales, 
quistes o tumores ováricos y diagnóstico de síndrome 
de ovarios poliquísticos.  Se les pidió a las pacientes 
que suspendieran el uso de cualquier tipo de 
anticonceptivo oral por lo menos 1 mes antes de la 
cirugía.

La salpingectomía fue realizada inmediatamente 
en los 5 días siguientes a la menstruación.  El 
procedimiento se realizó a través de una incisión supra-
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púbica de mini-laparotomía de aproximadamente 4 
cm.  A través del peritoneo, las trompas de Falopio 
fueron tomadas en la porción media con una pinza de 
Babcock, traccionándola hasta formar un semicírculo, 
manteniendo la pinza en la parte superior de este.  La 
trompa fue ligada con seda 1 usando la técnica de 
Pommeroy modificada; la salpingectomía se realizó 
a los 3 cm del cuerno uterino, con corte y ligadura de 
la trompa en el segmento avascular, con una extensión 
no más allá de 0,5 cm del mesosalpinx.  Una vez 
realizado esto se colocó la trompa en su lugar, el 
proceso se repitió en el lado opuesto y posteriormente 
fue cerrada la incisión.

Las pacientes asistieron a la consulta el tercer día 
del ciclo menstrual antes de la cirugía y luego de 3 
meses de la cirugía.  En cada ocasión, se tomaron 
muestras de sangre venosa en la mañana para 
determinar las concentraciones de FSH, LH, estradiol 
y progesterona.  Las concentraciones de las 3 primeras 
fueron determinadas en la fase folicular temprana (día 
3 del ciclo) y las concentraciones de progesterona en 
la fase lútea media (día 21) del mismo ciclo.  La FSH 
y LH fueron medidas por radioinmunoensayo con 
anticuerpos monoclonales.  El límite de detección fue 
de 2 UI/L para ambas hormonas, y los coeficientes 
de variación interensayo fueron de 7 % para la FSH 
y 4 % para LH.  El estradiol y la progesterona se 
determinaron por radioinmunoensayo con un límite 
de detección de 10 pg/mL y 0,03 ng/mL para cada 
uno, con un coeficiente de variación interensayo de 
3 % para estradiol y 9 % para progesterona.

Se evaluó el tamaño de ambos ovarios durante 
la mitad de la fase folicular (4-7 día del ciclo).  El 
volumen ovárico fue calculado por la siguiente 
fórmula: volumen = D1 x D2 x D3 x 0,52; donde 
D1, D2 y D3 representan la longitud, el ancho y la 
profundidad mayor del ovario.  El flujo sanguíneo 
fue evaluado usando Doppler color y de pulso para 
medir el índice de resistencia, índice de pulsatilidad y 
velocidad sistólica pico en la vasculatura ovárica y las 
arterias uterinas.  Se utilizó para evaluar la red vascular 
ovárica y las arterias uterinas.  La rama ascendente 
de cada arteria uterina fue identificada en la porción 
longitudinal lateral del útero y los vasos ováricos 
fueron visualizados dentro del estroma ovárico (lejos 
de la superficie y alrededor del folículo preovulatorio).  
En las arterias uterinas, las mediciones de la velocidad 
del flujo sanguíneo máximo se corrigieron basadas 
en el ángulo de la onda de ultrasonido y los vasos.  
Después de la visualización de los vasos sanguíneos 
en el estroma ovárico, las características del flujo 

sanguíneo se analizaron con el Doppler de pulso.  El 
ángulo de observación fue ajustado para obtener la 
máxima velocidad de flujo y calidad de las señales 
Doppler.  Cuando se detectó más de una señal Doppler 
dentro del estroma ovárico, solo las ondas del menor 
flujo sanguíneo se seleccionaron para el análisis.

Los datos se reportan como promedio ± desviación 
estándar.  Se utilizó la prueba t de Student para 
muestras correlacionadas para comparar las variables 
hormonales y ecográficas Doppler antes de la 
salpingectomía y tres meses después.  Se consideró 
P < 0,05 como estadísticamente significativo.

RESULTADOS

Las características generales de las 33 pacientes 
seleccionadas se muestran en el Cuadro 1.

Los efectos de la salpingectomía sobre las variables 
hormonales se muestran en el Cuadro 2.  Se observó 
un aumento estadísticamente significativo en las 
concentraciones de FSH (68,5 ± 5,3 UI/L antes de 
la salpingectomía comparado con 86,9 ± 7,9 UI/L 
después de 3 meses de la salpingectomía; P < 0,05) y 
en las concentraciones de LH (54,5 ± 4,7 UI/L antes 
de la cirugía comparado con 68,8 ± 3,4 UI/L después 
de 3 meses; P < 0,05).  No se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas en las concentraciones 
de estradiol y progesterona antes y después de 3 meses 
de la salpingectomía (P = ns).

Con respecto a los parámetros Doppler (Cuadro 
3), se observaron variaciones significativas en 
los valores de velocidad sistólica pico, índice de 
resistencia e índice de pulsatilidad de la arteria ovárica 
al comparar los valores antes y 3 meses después de 
la salpingectomía (P < 0,05).  También se observó un 
aumento significativo en el volumen de los ovarios 
4,4 ± 0,3 cm3 antes de la cirugía comparado con 4,8 ± 
0,4 cm3 después de 3 meses de la salpingectomía (P < 
0,05).  No se observaron diferencias estadísticamente 

Cuadro 1
Características generales

 (n = 33) 

 Edad, años 38,8 ± 4,5

 Número de embarazos 5,4 ± 1,1

 Índice de masa corporal, kg/m2 28,2 ± 2,0
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significativas en ninguna de las evaluaciones 
ecográficas Doppler de las arterias uterinas (P = ns).

DISCUSIÓN

Se ha postulado que el síndrome posesterilización 
caracterizado por anomalías menstruales, dismenorrea 
y tensión premenstrual que se desarrolla después 

de la salpingectomía se produce por los cambios 
en la secreción ovárica de hormonas secundaria 
a las alteraciones de la circulación vascular en el 
ovario.  Los resultados de la presente investigación 
demuestran que luego de 3 meses de la salpingectomía 
se observan aumentos de las concentraciones séricas 
de FSH y LH, acompañado de modificaciones en la 
evaluación Doppler de las arterias ováricas y aumento 

Cuadro 2
Variables hormonales

 
  Antes de la Después de la P
  salpingectomía salpingectomía
  (n =33)  (n = 33) 

 FSH, UI/L 68,5 ± 5,3 86,9 ± 7,9 < 0,05

 LH, UI/L 54,5 ± 4,7 68,8 ± 3,4 < 0,05

 Estradiol, pmol/L 162,2 ± 7,9 160,8 ± 6,7 ns

 Progesterona, ng/mL 3,5 ± 1,3 3,6 ± 1,3 ns

Cuadro 3

Variables Doppler

   Antes de la Después de la P
   salpingectomía salpingectomía
   (n =33) (n = 33) 

 Arteria ovárica 
  
  Velocidad sistólica pico 13,6 ± 3,8 15,2 ± 2,1 < 0,05

  Índice de resistencia 0,8 ± 0,1 1,0 ± 0,3 < 0,05

  Índice de pulsatilidad 1,5 ± 0,3 1,9 ± 0,3 < 0,05

 Arteria uterina 
 
  Velocidad sistólica pico 53,9 ± 11,2 48,5 ± 21,2 ns

  Índice de resistencia 0,8 ± 1,0 0,8 ± 0,1 ns

  Índice de pulsatilidad 2,4 ± 0,4 2,5 ± 0,5 ns

 Ovarios 
 
  Volumen (cm3) 4,4 ± 0,3 4,8 ± 0,4 < 0,05
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de volumen ovárico.  
Los cambios que se observan en la perfusión 

sanguínea ovárica después de la salpingectomía 
son atribuidos al daño de los vasos sanguíneos, que 
produce disminución del flujo de sangre, alteraciones 
ovulatorias y cambios hormonales.  Gentile y col. 
(13) encontraron disminución de la excreción de 
estrógeno urinario en la mitad de la fase lútea en 
pacientes que habían sido sometidas a cirugías de la 
trompa 2 años antes del estudio.  Además, los autores 
sugirieron una teoría de hipertensión localizada y 
daño tisular para explicar la alteración de la función 
ovárica en estas mujeres.  A diferencia de lo reportado 
previamente (12,18), esta investigación demostró 
cambios significativos en las variables Doppler de 
flujo sanguíneo de las arterias ováricas, lo que se 
traduce en incremento de la resistencia vascular local.

Los resultados de la investigación demuestran 
la presencia de modificaciones significativas de 
los valores de velocidad sistólica pico, índice de 
resistencia e índice de pulsatilidad de la arteria ovárica 
luego de 3 meses de la salpingectomía.  Dede y col. 
(19) han reportado variaciones similares en el índice 
de pulsatilidad de la arteria ovárica en pacientes con 
dolor pélvico posterior a la ligadura de trompas.

Un estudio prospectivo previo comparando los 
hallazgos de la ecografía Doppler reportó alteración 
del flujo sanguíneo posterior a la ligadura bilateral de 
las trompas (20).  Kjer y col. (21) han investigado los 
cursos anatómicos de las principales arterias en los 
parametrios y concluyeron que es poco probable que 
la función ovárica pueda alterarse por los cambios 
en el flujo sanguíneo arterial posterior a la ligadura 
de trompas.  Sin embargo, Verco y col. (22) han 
reportado incremento en la perfusión endometrial 
durante la menstruación, ovulación y fase secretora 
después de la ligadura de las trompas.

Diferentes métodos de oclusión de las trompas 
de Falopio afectan diferentes partes de la trompa y 
su flujo sanguíneo.  Al igual que los resultados de 
esta investigación, se ha reportado que las mujeres 
sometidas a esterilizaciones por electrocoagulación 
o ligadura por la técnica de Pommeroy tienen un 
aumento en los efectos adversos ováricos y en las 
alteraciones de la función menstrual en comparación 
con las mujeres a las que se le coloca un clip (19).

El mecanismo responsable para el aumento del 
volumen y del desarrollo de quistes en el ovario 
es desconocido.  Sin embargo, se ha propuesto 
que la liberación de sustancias vasoactivas por las 
trompas después de la ligadura puede tener algún 

papel importante.  El factor de crecimiento vascular 
endotelial se encuentra expresado en forma abundante 
en los quistes y en el epitelio luminal de las trompas de 
Falopio y puede ser la causa del aumento de volumen 
cuando se produce desde las trompas después de la 
salpingectomía (23).

Una investigación previa demostró que después de 
5 años de la electrocoagulación tubárica se observa 
un incremento de las concentraciones de FSH y 
disminución de las concentraciones de inhibina 
aunque estos cambios no fueron significativos (24).  
Los resultados de esta investigación demuestran un 
incremento significativo de las concentraciones de 
FSH y LH luego de 3 meses de la salpingectomía, 
pero no se observaron modificaciones significativas 
en las concentraciones de estradiol y progesterona.  
No se conoce de ningún estudio previo que haya 
reportado modificaciones en las concentraciones 
de LH.  Se ha propuesto que los cambios en la FSH 
pueden ser secundarios a la presencia de factores 
autocrinos y endocrinos, relacionado a los mecanismos 
de retroalimentación de las gonadotropinas (12).

Se concluye que luego de 3 meses, la salpingectomía 
produce cambios en las concentraciones de 
gonadotropinas, tamaño de los ovarios y en los 
parámetros ecográficos Doppler de las arterias 
ováricas.
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