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GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

TENDENCIAS MODERNAS EN
CIRUGIA TUBARICA

I. CONSIDERACIONES GENERALES

Evidentemente, el éxito de la cirugia tubaria en la
ultima década no sélo se basa en la magnificacion de
fas estructuras, sino:

a} En el suave manipuleo de los tejidos
o) La hemostasia cuidadosa
¢) La aproximacién adecuada de los planos
d) El uso de material de sutura fino y no reactivo, v
el hecho que para proceder a la llamada microciru-
gia, se debe tener en consideracion:
1. El conocimiento del transporte ovular y el feno-
- meno de la colision de los gametaos.
2. Las bases fisiopatolégicas, los cambios estructu-
rales y la localizacion de la trompa enferma,
3. La seleccion cuidadosa de los pacientes, estable-
ciendo un perfil,
4, La seleccion de la técnica apropiada para cada
caso particular.
‘5, Las condiciones de destreza y experiencia del
cirujano
6. L.a necesidad de evaluacion constante de los re-
sultados.

En todo caso, el objetivo final de la intervencion
es la:

a) Recanalizacion y funcionamiento tubario.

b) La adecuada interrelacion de la fimbria con el ova-
rio.

c) La prevencidn de la injuria tisular y la isquemia, ya
que estas posibilidades pueden generar adherencias.

Y, logicamente, el recuperar la capacidad de pro-
creacién.

1l. DE LOS LENTES O ARTEFACTOS
DE MAGNIFICACION

Ademds de los lentes de aumento, tipo oftalmolé-
gico, adicionados o integrados a los anteojos y con
2—4—6 aumentos, existe una gama de sofisticados
adelantos, como por ejemplo: 105 microscopios bino-
culares con zoom, las fuentes de la luz fria, los lentes
angulares, los lentes telescdpicos, etc,, ete. Cada uno
de dichos artefactos tienen sus propias indicaciones.

Los lentes de aumento o 105 microscopios requie-
ren de gran entrenamiento y mucha paciencia y dedi-
cacion; todos tienen sus ventajas y desventajas. Demas
estd .recalcar la importancia de la ituminacidn en cada
caso.
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1. DEL INSTRUMENéL Y LA HEMOSTASIA

Debe emplearse instrumental fino atraumadtico, y

con una serie de modificaciones para poder ser usados
como guias 0 como dilatadores (de 0.4 a 1 mm.), co-

mo separadores o para aproximar estructuras. Se
cuenta con clamps especiales, como el de Babcock o
Williams,

Los puntos sangrantes de vasos medianos deben ser
tomados con clamps finos y ligades con suturas finas;
tos vasos pequeios deben ser electrocoagulados con
electrocoagulador bipolar. Las tijeras deben ser muy
delicadas y cortas, de 7 a 1 2 cm. Algunas de las pinzas
deben ser tipo bayoneta con puntas muy finas.

Se debe contar con jeringas e instrumental de irri-
gacidon y aspiracion.

Las agujas microquirurgicas deben tener: 3 a6 mm.
tongitud, 135 curvatura, 50—160 m. de didmetro.

El material de sutura no reactivo, fino, de prefe-
rencia es el dcido poliglicélico {(Dexon) No. 4 a 6
ceros.

V. DELATECNICA QUIRURGICA

a) El procecimiento debe preferirse en la fase preovu-
latoria.

b} Conviene un adecuado trendelemburg.

¢} La incisién de Pfannenstiel debe ser apropiado vy
suficiente,

d) Las gasas y campos endoperitoneales deben estar

humedecidos y lavados constantemente con solu-

cion salina que lava irritantes como la sangre o

fragmentos de tejidos; debe removerse, asi mismo,

todo codgulo, cualquiera fuere ei volumen, Se
plantea que el Lactato de Ringer no irrita el meso
telio; nosotros o utilizamos en la hidrotubacion,

La glucosa hiperténica tiene accion fibrinolitica y

es un vehrculo parala administracién de esteroides

y enzimas.

La elevacidn del dtero y anexos hacia el operador

se debe efectuar colocando gasas grandes humedas

en el Douglas.

f) La irrigacién constante y el manejo muy suave de
tejidos disminuye el posible dafio, y utilizando an-
tihistamrnicos y cortisona se reduce la propor-
cion de la respuesta al trauma (dexametasona y
prometazina que como antihistaminico limitan el
trasudado fibrinoide de la reaccion alérgica).
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9)

h)

Los corticosteroides, por su accion antiinflamato-
ria, evitan adherencias, pues por su accidn antagd-
nica ¢on la histamina reducen los exudados de la
fase inicial en la respuesta inflamatoria.

Algunos utilizan el Dextran a nivel intraperitoneal
o como hidrotubacién (es un expansor plasmdtico
y anticoagulante, puede actuar como antigénico, o
impedirfa ta formacion de adherencias).

Nosotros utilizamos al terminar la intervencién 2
ampollas de Trasylol {inhibidor de proteasas), efec-
tivo a nivei de la serosa peritoneal y evidentemente
para evitar fenomenos adherenciales. Hay quienes
utilizan 5000 U, de Heparina por cada 100 cc. de
suero, siempre para evitar las adherencias.

Es importante el que ia solucién se obtenga direc-
tamente del frasco de suero correspondiente y no
ienerla a cielo abierto por la posibilidad de conta-
minacion.

Es apropiado, antes de la incisién abdominal, el
colocar una cdnula de Jaroho o similar a nivel del
cuelio uterino para fines de persistir la hidroturba-
cion intra y post operatoria con solucion colorea-
da salina o de lactato de Ringer a la cual se agrega
dexametasona (20 mag.) con prometazina (25 mg.)
y un antibiético que podria ser un aminogiucosi-
do.

Consideramos apropiados mantener en el postope-
ratorio los corticoestercides y el antihistaminico
cada 4 a 6 hrs., por unas nuave veces,

La hidrotubacién post operatorio de goteo debe
ser bien meditada por el peligro potencial de infec-
cion.

Los Hocks de Silastix s6lo deben ser utilizados en
casos de hidrosalpinx y obstruccidn distal. La reo-

peracidn 6 meses después tiene también sus incon-
venientes,

En general se trata de evitar los artefactos de pré-
tesis desde que Winston y otros demostraron que
no Vtienen ventajas sobre la microcirugia.

V. TIPOS DE PROCEDIMIENTO:
a) Implantacién: Itsmica o ampular
Intramural >— ltsmica
Intramuj/— Ampular
Itsmica — Htsmica
Itsmica — Ampular
Ampular — Ampuiar

b) Anastomosis :

¢) Salpingoneostemia

d) Fimbrioplastia: Desaglutinacidn y/o Dilatacion

e) Remocidén de adherencias (periovdricas y perituba-
rias)

f) Operaciones combinadas.

Vi. OPERACIONES CONCOMITANTES

A) Ventrofijacién del Otero, para evitar adherencias
hacia el Douglas. La fijacién se consigue o por a-
cortamiento de los redondos o de los utero sacros.
Se prefiere la suspensién de los redondos con ma-
‘terial reabsorbible hacia las paredes anteriores del
abdémen, _

B) Remocidn del ovaric u “ooforectomia paradoji-
ca'': Bronson sugiere efectuarlo donde existe una
trompa ipsitateral no funcionante.

C) Otras miradas a la cirug{a anterior.

Por culdoscopra o laparoscopia post operatorio
pueden ulteriormente resecarse adherencias.
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