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TRABAJOS DE INVESTIGACION

Enfermedad pélvica inflamatoria crénica y fertilidad

José Pacheco, Remo Angeles

Resumen

Objetivo: Revisar la modalidad de presentacion de la enfermedad pélvica inflamatoria crénica en pacientes
infértiles. Disefio: Estudio preliminar clinico retrospectivo de corte transversal observancional, en mujeres
infértiles sometidas a laparoscopia o laparotomia. Material: 121 mujeres infértiles intervenidas por laparoscopia
o laparotomia en el Servicio de Reproduccion Humana del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, IPSS,
durante un afio. Resultados: Se encontré enfermedad pélvica inflamatoria crénica en 82 casos (68%), obstruccion
tubarica en 59 ( 72%), sindrome adherencial en 47 (57%), salpingitis crénica en 46 (56%), hidrosalpinx en 15
(18%) y fimosis en 3 casos (4%). Se realizd adhesiolisis en 35 casos, fimbriolisis en 33, salpingofimbriolisis en
45, fimbrioneostomia en 10, salpinfimbrioovariolisis en 9, ostiolisis en 9, ovariofimbriolisis en 6, reimplante en 4
y otros en 17; en 3 casos se practicéd salpingoneostomia por embarazo ectdpico. Conclusién: El hallazgo de
enfermedad pélvica inflamatoria crénica es frecuente en las mujeres infértiles sometidas a laparoscopia o
laparotomia en nuestro Servicio, ocasionando dificultad en el manejo de este problema de infertilidad.

Palabras claves: Enfermedad pélvica inflamatoria crénica, infertilidad, laparoscopia, laparotomia, salpingitis.

Summary

Objective: To review the frequence and modality of presentation of chronic pelvic inflammatory disease in infertile
patients. Design: retrospective observational transversal preliminarity clinical study in infertile women. Material:
121 women subjected to laparoscopy or laparotomy at the Human Reproduction Service of Edgardo Rebagliati
Martins National Hospital, PPSI, in one year. Results: Chronic pelvic inflammatoy disease was found in 82 cases
(68%), tubal obstruction in 59 (72%), adhesions in 47 (57%) chronic salpingitis in 9, hydrosalpinx in 15(18%)
and phymosis in 3 cases (4%). We performed lysis of adhesions in 35 cases, lysis of fimbria in 33,
salpingofimbriolysis in 45, fimbrionestomy in 10, salpingofimbriovariolysis in 6, tubal reimplant in 4 and other
modalities in 17. Salpingoneostomy was performed for ectopic pregnacy in 3 cases. Conclusion: Chronic pelvic
inflammatory disease is rather frequent in infertile women subjected to laparosocpy or laparotomy at our Service,
originating difficulty in the management of this type of infertility problem.

Palabras clave: Chronic pelvic inflammatory disease, infertility, laparascopy, laparotomy, salpingitis.

Introduccion

Una causa importante de infertilidad es la infeccién pélvica. Sabemos que las secuelas de una enfermedad pélvica
inflamatoria (EPI) aguda son, entre otros, el dolor pélvico crénico, dispareunia, infertilidad, embarazo ectdpico y
recurrencia de la enfermedad. La prevalencia de la secuela infertilidad puede variar de una poblacién a otra,
calculandose en 13%, pero casi se triplica cuando la EPI recurre una vez y se quintuplica si recurre dos veces.
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Generalmente se ha considerado EPI a la infeccion pélvica que se presenta con un cuadro agudo caracterizado
por dolor pélvico, fiebre y secrecién uterina purulental?. Sin embargo, la experiencia en un servicio de infertilidad
nos ha llevado a la impresidon de que muchas EPI pasan desapercibidas sintomatoldgicamente y sélo son
reconocidas por sus secuelas.
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Es con el deseo de saber cdmo afecta la EPI crénica la fertilidad y como durante las intervenciones quirargicas
en nuestras pacientes podemos visualizar los dafios inflamatorios intrapélvicos resultantes, que decidimos hacer
una revision de la experiencia quirdrgica habida en nuestro Servicio.

Tabla 1. Intervenciones quirlirgicas realizadas en mujeres con infertilidad - HNERM

1996

Total intervenciones 121
quirirgicas
Hallazgo de szalpingitis
cronica

Laparotomias 34

Laparoscopias 48

Total 82 { 68% )

Material y métodos

Se trata de un estudio preliminar retrospectivo de corte transversal observacional de pacientes infértiles
intervenidas quirdrgicamente en el Servicio de Reproduccion Humana del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, del Instituto Peruano de Seguridad Social, durante un afio. Se reviso los reportes operatorios, en los que
se habia detallado los signos inflamatorios encontrados en los 6rganos pélvicos y peritoneo pélvico, teniendo
cuidadon de excluir del estudio aquellos casos devenidos de cendometriosis o infecciones en el embarazo, parto
0 puerperio. Se reviso las modalidades de intervencion realizadas, de manera de corregir los dafos y tratar de
mejorar la fertilidad. Los resultados son presentados en tablas y se hace una discusion de los hallazgos.

Tabla 2. Diagnosticos del EPI cronica en pacientes intervenidas por infertilidad

Obstruccion tubdrica 59 72%
proximal 27
media a5
distal 25
Sindrome adherencial 47 57%
Salpingitis cronica 46 56%
leve a7
moderada 24
severa 15
Hidrosalpinx 15 18%
bilateral 08
unilateral a7
Fimosis 03 04%
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Tabla 3. Localizacion de la obstruccion tubarica

Proximal
bilateral
unilateral
Media
bilateral
unilateral
Distal
bilateral

unilateral

Total

Resultados

14

13

0z

04

15

11

27

(4]+]

26

59

45%

10%

44%

100%
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De 121 intervenciones quirurgicas realizadas en el afio 1996, se encontré proceso inflamatorio pélvico -crénico,
consistente en salpingitis cronica, en 82 pacientes (68%), 34 en laparotomias y 48 en laparoscopias (Tabla 1).

En la Tabla 2 se detalla los diagndsticos de EPI crénica en las pacientes intervenidas, presentando algunas mas
de una patologia. Fueron hallazgos frecuentes la obstruccion tubarica, la salpingitis cronica y las adherencias

intrapélvicas.

En la Tabla 3 se especifica la localizacion de la obstruccion tubarica, en los 59 casos encontrados, siendo

mayormente proximal y distal, y s6lo el 100% en la porcidn media.

Se cuantificé subjetivamente la proporcion de adherencias, en los 47 casos que las presentaron, obteniéndose
los resultados observados en la Tabla 4. Predominé el sindrome adherencial moderado.

Las intervenciones realizadas para mejorar el problema de la fertilidad son observadas en la Tbala 5. Fueron
frecuentes las adhesiolisis, fimbriolisis, salpingofimbriolisis y ovariolisis, habiéndose efectuado injerto peritoneal
en 6 casos y reimplante en 4 casos. Tres casos de embarazo ectépico fueron manejados con salpingoostomia,

como cirugia conservadora.
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Tabla 4. Sindrome adherencial

Leve a9 19%%
Moderado 24 51%
Severg 14 30%

Tabla 5. EPI cronico e intervenciones
realizadas para corregir |a fertilidad

Adhesiolisis 35
Fimbriolisis 33
Salpingofimbriolisis bilateral 25
Salpingofimbriolisis unilateral 20
Fimbrioneostomia 10
Salpingofimbrioovariclisis a9
Ovariolisis a9
Ovariofimbriolisis 06
Salpingolisis e injerto peritoneal a6
Recanalizacion retrograda 05
Reimplante bilateral 04
Salpingofimbrionecstomia 03
Salpingoostomia (ectdpico) 03
Fimosectomia 03

Discusion

El presente trabajo preliminar ha sido realizado para un diagndstico situacional de las secuelas de procesos
infecciosos pélvicos en pacientes infértiles atendidos en nuestro Servicio de Reproduccién Humana en un afo. Es
necesario informar que el nimero relativamente bajo de las laparoscopias en ese afio fue debido a que no tuvimos
disponible un laparoscopio por periodos prolongados.

Practicamente todas las pacientes, por no decir todas, manifestaron no haber tenido sintomatologia aguda de
infeccion pélvica. Sin embargo, los hallazgos son claro reflejo de que existié en algin momento un proceso
infeccioso pélvico.

En los Estados Unidos de América, la infeccion pélvica aguda es una causa comun de hospitalizacién en mujeres
en edad reproductival4,32. Se ha encontrado mayor riesgo de enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) en mujeres
con menos de 12 afios de educacion, nuligravidez, ausencia de un método de anticoncepcidon, mas de una pareja
sexual en los 30 dias previos, edad menor de 18 afios en la primera relacién sexual, historia de gonorrea, sexo
durante la menstruacién previa, duchas vaginales, exposicién a uretritis no gonocédcica en los 30 dias previos y
empleo de pasta basica de cocaina. Por lo que incidieran en la reduccién de EPI el limitar el nimero de parejas
sexuales, empleo de método de barrera de anticoncepcion para prevenir enfermedades de transmision sexual y
evitar tener relaciones sexuales durante las menstruaciones12,19. La gonorrea ha ido disminuyendo, hasta casi
desaparecer, gracias a medidas preventivas13,16.

La ultrasonografia es utilizada en el diagnédstico de EPI, encontrdndose trompas con pared gruesa de 5 6 mas
mm, que hacen sospechar en piosalpinx o pioovario. Luego de 3 meses, la mitad de pacientes desarrollan trompas
de paredes delgadas, menores de 5mm vy pobremente ecogénicas, sospechandose hidrosalpinx. Las
concentraciones de proteina C-reactiva y de velocidad de sedimentacién correlacionan positivamente con los
volimenes de piosalpinx/pioovarios, liquido en culdesac y agrandamiento de ovarios, determinados por
ultrasonido trasvaginal31. En pacientes con dolor pélvico crénico, en la laparoscopia se encuentra mas
adherencias cuando existen antecedentes de procedimiento quirdrgico o ginecoldgico5.

La historia de EPI se relaciona con la oclusién tubarica distal, adherencias tubaricas, adherencias ovaricas y
adherencias perihepaticas. Sin embargo, s6lo 30% de las mujeres con adherencias y/u oclusién tubarica distal
tendra historia de EPI33.
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Aunque los criterios clinicos y de laboratorio utilizados tradicionalmente para juzgar la severidad de una infeccidn
pélvica inflamatoria aguda parcialmente predicen el grado de dafio tubarico o intrapélvico, estos criterios tienen
poco valor predictivo y no son de confiar8.

Habiamos dicho anteriormente que muchas de las infeccciones pélvicas ocurren de manera asintomatica o con
sintomatologia poco evidente. Al revisar la experiencia de otras instituciones encontramos que la Chlamydia
trachomatis produce infecciones pélvicas que pasan desapercibidas, pero que dejan secuelas importantes, entre
ellas infertilidad. Nuestro estudio no ha sido dirigido a establecer la etiologia de la infeccion. Pero, las
modificaciones inflamatorias son bastante sospechosa de infeccidn por clamidia, ya que no se encontrd historia
de tuberculosis y enfermedades de transmision sexual, tales como gonorrea, infrecuente en nuestro medio20,22.
Mas bien, los resultados de anticuerpos anticlamidia con frecuencia muestran positividad de la IgC, en nuestras
pacientes. Mas aun, el laboratorio clinico Hospital nos ha alcanzado una revision de los anticuerpos a clamidia
procesados por el laboratorio desde 1988 a 1997. Ellos realizaron 800 estudios para nuestro Servicio, encontrando
447 resultados positivos, es decir, el 57% de las muestras procesadas. A pesar que la mayoria de estos casos
fueron solicitados en forma dirigida, es decir, con la presuncion de que existia o habia existido una infeccién a
clamidia, la positividad alta en este grupo nos hace sospechar de la frecuencia de infeccidn es lo que ha motivado
gue al presente estemos realizando un estudio prospectivo, solicitando antigeno de clamidia como examen de
rutina en la primera consulta, tanto a la mujer con infertilidad o pérdida reproductiva, como a su pareja.

Las infecciones urogenitales con Chlamydia trachomatis corresponden a una de las enfermedades de transmision
sexual mas frecuentes en el mundo. En la mujer, la Chlamydia trachomatis puede causar infeccidn del cérvix, la
uretra, el endometrio y las trompas de Falopio. Los genotipos F de clamidia se asocian con enfermedad
endometrial asintomatica y severa, mientras que los genotipos E se asocian a infecciones mas leves vy
asintomaticas6. Son secuelas potenciales la infertilidad tubarica y el embarazo ectdpico. La infeccion del cérvix
durante el embarazo puede ocasionar complicaciones neonatales y maternas. Por eso, en paises mas
desarrollados se ha establecido el estudio de la Chlamidia trachomatis en mujeres con riesgo de transmision
sexual, en adolescentes con parejas multiples y en gestantes1,7, lo que ha ocasionado una reduccién en la
incidencia de enfermedad pélvica inflamatorial0,11,13,27.

La prevalencia de la infeccidn por Chlamydia trachomatis en mujeres infértiles ha sido encontrada que es mayor
en mujeres entre los 26 y 35 afios, quienes tratan de concebir por mas de 2 anos, tienen historia de enfermedad
pélvica inflamatoria y trompas de Falopio dafiadas3,29. Se asocia con infeccidn por Trichomonas vaginslis24,
vaginosis bacteriana30 y otras enfermedades de transmision sexual, incluyendo el SIDA22.

El empleo de los anticonceptivos orales ha sido asociado a un riesgo menor de enfermedad pélvica inflamatoria,
pero a un mayor riesgo de cervicitis por clamidia. Estudios mas minuciosos indican que las mujeres que emplean
estos anticonceptivos tienen endometritisis no reconocida 4,3 veces mas18. Pudiera existir una posible relaciéon
entre la anticoncepcion hormonal y modificaciones en la respuesta inmune, lo que aumenta la susceptibilidad a
la infeccion por clamidia28. En conclusion, los anticonceptivos no reducen la probabilidad de infeccidon pélvica,
sino parece que, mas bien, la encubren.

Mientras que la combinaciéon de gentamicina y clindamicina o de ceftazidima y doxiciclina en el tratamiento de
pacientes hospitalizados en EPI aguda son muy efectivos, obteniéndose recuperacién en mas del 90% de las
pacientes4, los antimicrobianos con mejor resultado en el tratamiento de la clamidia en sus diversas variedades
son la doxiciclina, trimetroprim-solfametoxazol, azitromicina, ofloxacina, clindamicina y amoxicilina. Las
variedades de clamidia que causan infeccién asintomatica son mas susceptibles a doxiciclina y azitromicina26,
aunque el tratamiento con azitromicina es mas caro9. La administracién conjunta de doxiciclina con
antiinflamatorios no mejora los resultados y, mas bien, podria ser contraproducente dicha asociacién25.

Regresando a nuestra casuistica, los hallazgos quirirgicos de dafio a la trompa nos dejaban una ldgica
preocupacion por los resultados, especialmente en los casos de obstruccion tubarica proximal y/o bilateral y los
hidrosalpinx o fimosis, en donde los dafios son no soélo del exterior de las trompas, sino principalmente, del
epitelio mucoso, el cual pierde su funcionalidad23. Los resultados quirdrgicos estéticos en las trompas pueden
ser formidables, pero estas mujeres no llegan a gestar, pues el dafio epitelial tubarico es irreversible21.

Las adherencias fueron en un 81% de grado moderado o severo, lo cual se relaciona a la amplitud de la infeccién
inicial y de las secuelas. Por eso, la intervencion mas frecuente realizada para restaurar la fertilidad fue la
adhesiolisis. Las demas intervenciones denotan que se tuvo que trabajar en mas de un érgano genital interno en
cada caso, habiéndose inclusive realizado injertos y reimplantes con el objeto de reparar la destruccion tisular
inflamatoria.

Los casos de salpingoostomia por embarazo ectdpico fueron para preservar la trompa y su funcionalidad. La
mayor proporcién de embarazos ectdpicos ocurren en mujeres sin descendencia y con antecedentes de
infertilidad, por lo que estamos obligados a tratar de preservar la trompa, mientras la gestacion sea temprana y
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no haya roto la trompa, con dafio o inflamacion extensa. Sin embargo, debemos tener presente que el riesgo de
recurrencia del embarazo ectdpico puede ser de 27% después de una enfermedad pélvica inflamatoria, por lo
que algunos autores discuten la decision de preservar la trompa versus la salpinguectomia34. Es también, en
alguna forma, nuestra experiencia. Luego del ajuste en analisis multivariado, se observa riesgo elevado de
embarazo ectdpico y de enfermedad pélvica inflamatoria en mujeres con infecciones recurrentes por clamidiall.

En conclusion, queremos, hacer hincapié que para hacer el diagnostico de EPI no es necesario la presencia de
sintomas y que la paciente soélo pudiera referir dolor en sus 6rganos pélvicos y la presencia de leucorrea y/o
endocervicitis mucopurulenta. Que es probable que la clamidiasis sea una causa frecuente de EPI, en nuestras
pacientes, la cual es generalmente asintomatica, pero que deja secuelas intrapélvicas, principalmente tubaricas,
y cuyo manejo médico quirlrgico no es siempre satisfactorio. Los anticonceptivos orales no previenen la infeccién
pélvica y, mas bien, parecen encubrida, permitiendo el progreso de la agresividad de la clamidia. El manejo de
infeccion por clamidia es, en nuestro medio, por doxiciclina, no siendo recomendable la asociacién con
antiinflamatorios. Hasta que no conozcamos la realidad de las infecciones de transmision sexual en nuestro medio,
debemos tener presente a la clamidiasis como una posible infeccién en mujeres en edad reproductiva, dejando
constancia por la experiencia en otros paises- que su deteccidon temprana pudiera disminuir las EPI y las secuelas
inflamatorias crdnicas, como las que hemos encontrado en nuestras pacientes, y cuyo manejo tardio no es
generalmente exitoso.
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