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RESUMEN

Se presenta la experiencia quirargica de un lapso de
21 afios en la practica de recanalizacion tubarica de
trompas de Falopio, obstruidas por procesos inflamatorios
o por esterilizaciones quirdrgicas. Fueron evaluadas 30
pacientes de la Consulta de Ginecologia de la Maternidad
Concepcion Palacios, exponiendo los métodos de
evaluacion pre y postoperatoria. La evaluacién fue hecha
en base al porcentaje de embarazos obtenidos, los
materiales quirlrgicos y las técnicas operatorias
empleadas.

Palabras claves: Trompas de Falopio.
tubarica. Recanalizacion. Esterilidad.

Cirugia

SUMMARY

Its display the surgical experience in a period of 21
years on oviduct reconstruction, blocking by inflamma-
tory process or by surgical sterilization, of thirty patients
of the gynecological services in the Maternidad
“Concepcion Palacios”, showing the pre and postsurgi-
cal methods. Evaluating, through the percent of get
pregnant, the surgical materials and the operation tech-
niques employed.

Key words: Fallopian tubes. Tubal surgery. Oviduct
reconstruction. Sterility.

“El arte es dificil, la critica facil”

INTRODUCCION

La funcién de las trompas de Falopio consiste no
solo enla captacién adecuada del 6vulo, sino también
proporcionar un ducto apto para su transporte y
facilitar al zigoto su traslado a la cavidad uterina
para su implantacion. Sus alteraciones representan
una de las causas mas frecuentes de esterilidad.

Mazziotta (1) fue el primero en publicar en
nuestro pais en 1959, su experiencia quirurgica en el
tratamiento de seis casos de esterilidad por causa de
obstruccion tubarica una de las cuales tuvo un
embarazo atérmino. Otras publicaciones nacionales
han abordado diferentes topicos sobre aspectos de la
cirugia tubarica (2-7).

Segun Rock (8), Swolin en 1966, realizé la
primera microcirugia sobre las trompas de Falopioy
desde ese momento es mucho lo que se ha escrito
sobre este tema. Los avances en cuanto a técnicas,
materiales y equipos Opticos han mejorado los
resultados que en sus inicios fueron de poco éxito.

La muestra que se presenta posee una amalgama
de procedimientos macro - microquirargicos, analiza
los porcentajes de embarazos con respecto a cada
una de las variables observadas y expone los
resultados y consecuencias de las mismas.

MATERIALESY METODOS

Desde el afio de 1972 a 1993 se intervinieron 53
pacientes con patologia tubarica obstructiva del
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Servicio de Ginecologia de la Maternidad “Con-

cepcion Palacios” de las cuales se excluyeron 23 de Cuadro 2

la muestra por desconocer si habia ocurrido

embarazo, abandono del seguimiento o patologias Gestas Pacientes %
agregadas que alteren el proceso.

Serealiz6 una evaluacion preoperatoria de las 30 2 g ig:g
pacientes, consistente en biopsia de endometrio, 2 6 20,0
espermatograma, prueba de Rubin e histero- 3 4 13,3
salpingografia, como requisito previo a la inter- 4 0 mas 9 30,0

vencion. La manipulacién quirdrgica se realiz6 sin
ningun tipo de magnificacion, utilizando un instru-
mental especializado para microcirugia de trompas.
El material de suturay el tiempo quirdrgico también
fue analizado. El periodo posoperatorio fue evaluado ~ Enlaparidad resalta el 46,6% de nuliparas segln
mediante la prueba de Rubin e histero-salpingografia €l Cuadro 3.

y se realizaron hidrotubaciones terapéuticas en los

casos que lo ameritaron.

Serealizé una evaluacion final en base al nUmero

de embarazos obtenidos y la tasa de latencia de Cuadro 3

gstos, entendle_ndose por perlodo de Iat_er]cu_i el Paridad Pacientes %

tiempo transcurrido desde la intervencion quirargica

hasta el logro del embarazo. 0 14 46,6
1 2 6,6
2 6 20,0
3 3 10,0
4 0 mas 5 16,6

RESULTADOS

La edad promedio en esta nuestra fue de 29,83
afios, siendo la minima de 20 y la maxima de 39
afios, encontrandose el mayor nimero de pacientes En la revisién se observaron once pacientes, o
en el grupo de 30 a 34 afios, tal como se expone ensea el 36,6%, con una pareja sexual, dieciocho,
el Cuadro 1. 60%, con 2 parejas y una, 3,3%, con 3, destacandose
el grupo de pacientes con 2 que representé mas de la
mitad de la muestra.

Asimismo, 7 pacientes presentaron antecedentes
de un aborto previo, una manifestd 2 abortos
Cuadro 1 anteriores; otra un embarazo molar y 9 pacientes
tenian antecedentes de ceséarea previa (30%).

Edad (afios) Casos % Lo . ;

En esta casuistica, 20 pacientes tenian el antece-
De 20 a 24 7 23,3 dente de intervenciones previas: 19 tuvieron cirugia
De 25 a 29 6 20,0 en las trompas de Falopio (63,3%) las cuales se
De 30 a 34 11 36,6 desglosan de la siguiente forma: 17 casos (56,6%)
De 35 a 39 6 20,0 pertenecen al grupo de esterilizaciones quirlrgicas

(2 Madlener, 1 anillo de Young, 1 Pomeroy y 11 no
identificados). Otras operaciones correspondieron
a: un embarazo ectopico y una ooforosalpingectomia.

) _ Ademés de otros tipos de operaciones como: una
De las 30 pacientes destaca el grupo de 4 0 mas gpendicectomia, quistes de ovario y cesareas.
gestas con el 30% de la muestra, como se aprecia en

el Cuadro 2. En el Servicio se pidieron de rutina pre-operatoria

en la cirugia tubarica los siguientes examenes:
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e espermatograma: que se cumplié en 29 de las
pacientes (96,66%).

« histerosalpingografia: la cual se realizé en 29
de las pacientes (96,66%).

* biopsia de endometrio: que se reporté en 28 de
las pacientes (93,33%).

En 28 pacientes se encontré un espermatograma

normal a excepcion de uno en el cual se reportd
como teratospermia con varicocele. Enreferencia a

Los calibres de las suturas oscilaban entre 9-0 a
el calibre 6-0 en la mitad de la muestra.

El tiempo quirdrgico, calculado a través de la
nota operatoria 0 en la historia de anestesia, se
obtuvo s6lo en 21 pacientes, encontrandose un
promedio de 1 hora y 46 minutos. El menor tiempo
empleado de 1 hora 20 minutos y el mayor de 3
horas.

A las pacientes se les evalu6 posoperatoriamente

las histerosalpingografias se observé como patrén mediante el uso de la prueba de Rubin, que se realizo
predominante las obstrucciones y exclusiones tuba- €n dos ocasiones: al octavo dia pos-quirirgico y a
ricas bilaterales en 23 casos, para un 79,3% del total 10s 30 0 mas dias de lamisma. Los resultados de esta

de las pacientes en quienes se realizé este Prueba fueron los siguientes:

procedimiento destacando en este grupo al mayor
porcentaje de embarazo (80%). En cuanto a las
biopsias de endometrio el patrén secretor predominé
en un 86,6% de los casos.

Se realizaron las siguientes intervenciones:
- dos plastias de cuernos o reimplantacion.

- diecinueve reanastomosis término-terminal del
tercio medio.

- cinco fimbrioplastias:
tres bilaterales, una bilateral y una fimbriolisis.
- mixtas:

un caso de recanalizacién del cuerno de la trompa
derecha con recanalizacién de tercio medio de la
trompa izquierda.

un caso de recanalizacion del tercio medio de la
trompa izquierda con fimbrioplastia derecha.

un caso de recanalizacion de cuernos bilateral y
fimbrioplastia bilateral.

-Ademas:

un caso de reimplante de las trompas en la cara

posterior del Gtero.

El material de sutura utilizado para la
recanalizacion fue el siguiente:

4 (13,33%)
13 (43,33%)
10 (33,33%)

1 (3,33%)

Cromico.................

poliglactin 910.....
polyglyconato.......
monofilamento

1 nylon-crémico (3,33%)
1 nylon-poliglactin 910 (3,33%)
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* octavo dia pos-quirlrgico

23 pacientes (76,66% de la muestra)
Rubin positivo en 10 casos
Rubin negativo en 12 casos
Rubin dudoso en 1 caso

* 30 0 mas dias del pos-operatorio

12 pacientes, de las cuales a 11 se le estaba
realizando por segunda vez, cuyos resultados fueron:
positivo en 4 y negativo en 8 casos.

A diez pacientes que presentaron un Rubin
negativo se procedi6é a realizarle una histero-
salpingografiay los resultados fueron los siguientes:
3 pacientes con obstrucciones tubéricas bilaterales,
1 con exclusidn tubérica bilateral, 2 con exclusion
tubéarica y sactoséalpinx contralateral, otra con
hidrosalpinx unilateral y trompa contralateral per-
meable y 3 pacientes con trompas permeables.

A 11 pacientes se les practicaron hidrotubaciones
tubaricas mediante el uso de un bolus de 16 ml de
suero fisioldgico, una ampolla de rifampicina de
250 mg y 2 ml de hidrocortisona.

Se procesaron 13 piezas operatorias por anatomia
patolégica, cuyos resultados se presentan en el
Cuadro 4.

Cuadro 4

Anatomia patoldgica Casos
Leiomioma + teratoma quistico benigno 1
Salpingitis crénica 5
Hidrosalpingitis 1
Perisalpingitis con quiste IUteo 2
Salpingitis crénica + endometriosis 1
Quiste seroso ovarico 1
Reaccion a cuerpo extrafio 2
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Dieciseis embarazos ocurrieron después de la actualmente el promedio nuestro es de 1 horay 46
primera intervencion y 4 posteriores a una segunda minutos.
intervencion, en total 20 embarazos. El periodo de | 3 evaluacion pos-quirtirgica se realizé mediante
latencia fue de 14 meses en promedio para el primer |5 pryeba de Rubin al octavo dia pos-quirdrgico y

intento, con un minimo de 3 meses y un maximo de gespués de la primera mestruacién pos-quirtrgicay,
4 afios. En las pacientes reintervenidas fue de 37 cyando ésta fue negativa, se les realiz6 una histero-

meses, con un minimo de 6 meses y un maximo de 5 sa|pingografia para evaluar las causas y descartar

afos. los falsos negativos de la prueba de Rubin (9,10).
De los 20 embarazos, 17 fueron intrauterinos y 3 Otras técnicas de evaluacion han aparecido (11) y la
ectopicos. canalizaciéon tubarica trans-cervical (12) podria

probarse en estos casos.
La salpingitis cronica reportada en los segmentos

Cuadro 5 uterinos obviamente es causada por el material de
Embarazos luego de la primera intervencién sutura no absorbible utilizado en la ligadura de las
trompas.
i 0, . .
Tipo de % de Las hidrotubaciones se usaron en los casos en
Intervencién Casos Embarazo embarazo .
donde la prueba de Rubin tuvo un paso cerrado y no
Plastia de cuernos 2 2 66 como Aure y D’Elia (13) que la utilizaron en forma
Término terminal 19 13 43,3 rutinaria a las 24 horas del posoperatorio.
Fimbrioplastia 5 1 3,3 El total de embarazos fue de 20 que representan
Reimplante tubarico 1 0 0,0 el 67%, de los cuales 17 fueron intrauterinos que
Mixtas 3 0 0,0

corresponden a un 57% lo cual constituye la tasa de

éxito, comparable a la de Winston que fue de un 58%

(14), menor que la de Gomel y Kurt (15) que es del

64%, mayor que la obtenida por Quintero y col. (5)

de un 19% y Aure y D’Elia (13) con un 27%. Tres
El material de sutura que se utilizé para la anas- €mbarazos fueron ectépicos que representan un 10%,

tomosis tubarica fue diverso con predominio de €l cual es mayor que en otras series (8,14,15) que

nylon monofilamento en los primeros casos y la reportan entre el 3y el 6%.

poliglactina 910, como se indica en el Cuadro 6, en

los mas recientes, obteniéndose con éste los mejores

resultados tanto en el periodo de latencia como en el

nimero de embarazos.

DISCUSION
Cuadro 6 o ] ] )

. . El advenimiento de la cirugia tubarica ha venido
Tipo de Latencia % de a cubrir un gran vacio en el tratamiento de las
Sutura Casos Embarazo (meses) embarazo . 9 L.

obstrucciones tubéricas ya sean por causas bacte-

rianas, por esterilizaciones quirdrgicas o de origen
Cromico 4 1 48,0 3,3 idiopatico. A medida que se han venido mejorando
Nylon 13 5 25,0 16,6 la técnica, el material quirargico, el tipo de sutura,
Poliglactina 910 10 9 9,5 30,0 la hemostasia con la electrocoagulacion bipolar y la
Nylon-crémico 1 1 8,0 3,3 introducciéon de la magnificacién con lentes o con
Nylon-prolactina 1 0 no 0,0 microscopio, en esa misma forma los éxitos
Polyglyconato 1 0 no 0,0

quirdrgicos en términos de embarazos son cada dia
mas altos.
La consulta de fertilidad del Servicio de Gine-
El tiempo quirdrgico ha venido disminuyendo en cologia se maneja con un criterio de seleccion vy,
la medida en que se ha progresado en la técnicateniendo en consideracion que la mayoria de estas
quirtrgica y con la seleccion de los casos y pacientes presentan alteraciones tubaricas

monofilamento
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obstructivas, se les practica en la primera consulta los resultados experimentados de Muller (7) donde
una prueba de permeabilidad de Rubin. Alrededor no encuentra diferencia significativa en las
del 90% de los resultados de permeabilidad tubarica reacciones histoldgicas entre el poliglactin y el ny-
demuestran causas obstructivas. En esta experiencialon, en la practica quirdrgica los mejores resultados
se haobservado que la edad promedio de las pacientesse han observado en pacientes con anatomosis
fue de 29 aflos. Algunos sostienen que después depracticadas con poliglactin.

los 32 afios estas pacientes no deberian ser |gyalmente, se comenta que tanto en la serie de
intervenidas (2), sin embargo se considera que no aAyre y D’Elia (13) y la de Winston (14) los ante-
existen criterios validos para esta decision ya que cedentes de esterilizaciones quirtrgicas son del 56%

actualmente son muy bajos y en r,eIaC|on con los problemas en donde la microcirugia ha demostrado
riesgos de malformaciones fetales, éstos pueden seriener los mejores resultados, sobre todo si la

diagnosticados precozmente mediante la ecografia, reanastomosis es itsmica-itsmica.
las pruebas hormonales y el estudio genético fetal.
En la serie estudiada fueron intervenidas pacientes
con edades mayores de 32 afios igual que las
presentadas por otros autores (3-8,13,16).

La intervencion mas frecuente fue la reanas-
tomosis término-terminal del tercio medio que se
efectué en 19 pacientes, 13 de las cuales se
embarazaron, como se ilustra en el Cuadro 5. Resul-

Enrelacién ala paridad, el 46% fueron pacientes tados similares han sido reportados por Winston
nuliparas que casi siempre corresponden aproblemas(14) y Gomel (18). Entre otras intervenciones
obstructivos de origen bacteriano o idiopaticos y el practicadas tenemos un caso de reimplante tubarico
resto de las pacientes tienen hasta 4 gestaciones y el |a cara posterior del Gitero a causa de una obstruccion
43% tuvo mas de 3 partos. Este grupo esta confor- ge| tercio interno del oviducto, las cuales se
mado en su mayoria por pacientes que teniendo masgpstruyeron nuevamente al tercer mes, por lo cual se
de dos cesareas fueron esterilizadas quirirgicamentereinterviene la paciente y se le practica un reimplante
y que ahora por la presencia de una nueva parejatyparico sobre el cuerno uterino, lograndose dos
desean su recanalizacion. Resulta muy importante emparazos a término. Acufia (6) comunica su
para el éxito de lamisma, conocer latécnica utilizada experiencia en seis casos de reimplante tubarico en
ya que aquellas que fueron realizadas con las de |5 cara posterior del utero y refiere haber tenido
Madlener, Pomeroy o con anillos de Young, comunicacion de dos pacientes embarazadas.

comprometen la vascularizacion del oviducto . . . . .
aderﬁés eluso de la seda paralaligadura eneraﬁna Ademas, se practicaron dos fimbrioplastias con
' b 9 9 el capuchon de Mulligan, sin lograr embarazos. La

:szfgce'ﬁgsieﬁii;prﬁeﬁ?;rti%%r%%eqstggr;?a;urzgu?znexperencia de ViIIaIb_a (5) con este mismo dispositivo _

términos posquirdrgicos, en trompas muy cortas que en 15 casos, es de siete ,er_nbarazo.s delos cpales seis

resultan permeables pero no funcionales. Por tal concluyen en pgrtos eutoc_lcos. El |nconven.|ente de
este procedimiento estriba en la necesidad de

motivo, es aconsejable que las esterilizaciones se . . . P
J d practicar dos laparotomias ginecoldgicas, una para

realicen con la técnica de Uchida ya que en ella se . oo .
respeta el compleio vascular ylog cabos son implantarlo y la siguiente para retirarlo, para luego
P pie) y esperar el resultado de esta experiencia.

obliterados con catgut crémico.

La seleccién del material de sutura juega un
papel fundamental en el éxito de la reanastomosis, REFERENCIAS
caracterizandose principalmente por producir la
menor reaccion inflamatoria.
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“Enfermedad de Chagas”

“La Enfermedad de Chagas afectatodos los paises después de 25 afos, bajaron del 44,44% al 11,69%
Centro y Sur Americanos, con una poblacion de 90 en todos los grupos de edades y de 20,49% al 1,5%
millones de individuos expuestos al riesgo de en los menores de 10 afios, lo cual indica una clara
contraer la infeccién pofdrypanosoma cruzi, tendencia a la interrupcién de la transmision. Sin
estimandose en 16 a 18 millones el nimero de infecta- embargo hay que mirar con preocupacion los reportes
dos, 20 a 30 % de los cuales, tiene probabilidad de de las actividades de la Direccion General Sectorial
desarrollar una miocardiopatia chagésica. En algu- de Malariologia y Saneamiento Ambiental en los
nas zonas rurales mas del 60% de la poblacién (ltimos cinco afios, donde se aprecia una franca
muestra evidencias seroldgicas de contacto con el disminucién de la vigilancia epidemioldgica,
parasito y la tasa de incidencia estimada es de 200 producto de un traslado de recursos a la necesitada
000 casos por afio. campafa antimalarica”. (Feliciangeli MD, Marcano

En 1960 se inicié en Venezuela la Campafia de R, Zavadzkas A, Berti J, Montagne A, Saume F. El
Control de la Enfermedad de Chagas basada Posgrado de “Entomologia en Salud Publica” en
principalmente en el control de triatominos y modi- Maracay, Venezuela. Bol Dir Malariol San Amb
ficacién de la vivienda. Las cifras de seropositividad, 1994;34(1-4):1-12.
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