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INTRODUCCION.—

La esterilidad de la mujer, ha sido y sigue
siendo un problema de importantes decisiones en
la vida de la mujer.

La esterilidad Primarta como Secundaria,
son a merudo consultas que recibimos, los mé-
dicos de la especialidad, debido al rol impertante
(ue tiene en la vida de las parejas, muchas de
ellas considerando este aspecto come imprescin-
dible en la estabilidad del hogar y por consiguien-
te de las parejas, que consideran la peremniza-
cién de la familia o de la vida, con hijos propios
¥ no con los ajenos.

Tenemos casos que las parejas, son victimas
de su falta de conocimiento en planificacién fa-
miliar, y nosotros los médicos también somos cul-
pables de no erientar u orientar mal a las pare-
jas, para esta planificacion, inadecuada guia fa-
miliar o principios rigides religiosos hacen que
lleguen a tener un numero alto de hijos, que pos-
teriormente no puedan ser alimentados ni soste-
nidos en forma adecuada lo que conlleva a tomar
medidas defintivas como la esterilizacion definiti-
va, abandone de la familia o muerte del padre,
sostén de la familia o adquirir nuevos compro-
misos con otra pareja, la cual condiciona el sos-
tén de su prole, al que su pareja le de un hijo
propie como expresion del ““machismo maseculi-
no”’, muy frecuente en Latinoamérica.

Un grupo minoritario generalmente consul-
ta por su necesidad indispensable de tener prole,
o habiendo tenido no peder tener nuevamente hi-
jos, luego de una vida conyugal de tiempo pro-
longade.

Determinando previo estudio su diagndstico
v exponiendo los riesgos de fracaso quirdrgico se
sometieron a la plastia tubaria, a fin de poder
embarazarse.
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MATERIAL Y METODOS.—

EI presente trabajo se realizé en veinte (20)
pacientes, a las cuales se les practieo la respecti-
va laparotemia; son pacientes que consultaron
por esterilidad primaria o secundaria debido a
causas meédico-infecciosas o en forma ex-profesa
al haber sido sometidas a previa salpingotomia
bilateral, por esterilizaciéon definitiva, practicada
previamente.

A dickas pacientes, se les realizé los anili-
sis clinico-laboratoriales respectivos y el estudio
histerosalpigografico previo, a fin de identificar
el lugar del bloqueo tubario que presentaba; en
algunos casos, pese al hallazgo de dilataciones
tortuosas de trempas o hidrosalpin y explican-
dosele a las pacientes los riesgos que conllevaban
estas intervenciones, las pacientes solicitaron la
interveneién quirurgica, las cuales en un 100%
fueron fracasos debido a los cuadros clinicos que
eran portadoras, ante su desesperacién por su es-
tabilidad en el hogar.

Para la plastia tubaria se utilizé instrumen-
tal quirurgico usados en oftalmelogia y los usa-
dos en cirugia de tendones y plastia, ademas con-
tamos con un lente de veinte (20) aumentos pa-
ra el acto operatorio y come guia en la anasto-
mosis término-terminal de las trompas se utilizé
un hile de nylon de pesear, delgado, con el que
se canalizo desde las fimbrias, pasando por el mu-
nén proximal e insertando aproximadamente 20
cm. de nylon en la cavidad uterina y 15 a 20 em.
en la cavidad abdomino-pélvica.

La sutura términe-terminal se realizé con se-
da 6/0 con aguja atraumatica y en dos casos con
catgut erémico 4/0, en puntos separades en
museulo y aponeurosis.

Luego de la laparotomia, se dejan estos hi-
los durante tres semanas, luego de las cuales, ba-
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jo anestesia general, se realizé dilatacién de cue-
llo uterino y extraccion de los hiles de nylon por
via vaginal.

Posteriormente se realizaron hidrotubacie-
nes con la asociacién de lg. de Ampicilina - 4 mg
de Dexametazona, tres secciones por semana du-
rante dos a tres semanas, para posteriormente,
practicarseles la histerosalpingografia control a
fin de confirmar su pasaje de la sustancia opaca
por el carnal tubario.

anteriores, con partos eutécicos de 1 a 5 y un so-
lo caso de cesarea anterior; todas las pacientes
que por diversas razones se les realizé salpingo-
tomia hilateral o bloqueo tubario las que poste-
riormente adquirieron nuevos compromisos, a su
vez estas nuevas parejas, deseaban tener hijos,
razén por la que acudieron a fin de ser someti-
das a la plastia tubaria.

RESULTADOS Y DISCUSION.—
CUADRO N¢ 1

EXITOS OPERATORIOS EN PLASTIA

TUBARIA
Edad  Diagnost. de Ingreso Resul. Post Op. Gest. P.E. P.D.  Abort.
20 Salpin. Bil. (minil.) Embarazo 1 — — 1
25 Salpin. Bil. (minil.) Embarazo 3 2 — 1
30 Obst. Tubaria Bilat. Embarazo 1 — — 1
34 Cesarea-Salp. Bilat. Embarazo 3 1 1 1
35 Salpin. Bil. (minil.) Emb. - Abort. 4 4 — —
35 Salpin. Bil. (minil.) Embarazo 3 3 — —
36 Salpin. Bil. (minil.) Emabharoz 4 3 — 1
36 Bloqueo Tub. (A. Yoon} Embaraze 6 5 — 1
Los resultados obtenidos de acuerdo a este CUADRO N° 2
cuadro, se ohserva que: de 20 pacientes opera-
das de plastia tubaria, ocho (8) tuvieron resul- FRACASOS OPERATORIOS POST PLASTIA
tados positivos siendo de 20, 25, 30, 34, 35 y 36 TUBARIA
anos de edad respectivamente, de las cuales, a
su ingreso tuvieron diagnéstico climico de esteri- N° de
lidad por salpingotoinia bilateral (téenica de Po- Fdades Casos Diag. pre-operatorio
meroy) como operacién iinica en 5 casos, blo- — .
queoytlbario con)a aplicacién de anillos de Yoon ;g é %%néfﬁilf;f ral + Cesarea
1 caso, Cesarea mas Salpingotomia bilateral 1 TBCP (Plast. tubaria Izq.) Est. Prim.
caso, Obstruccion tubaria bilateral post aborto 26 1 Obstruc. Tubaria post Apendisect.
provocado en 1 caso; a todas las pacientes se les 31 1 Obstruc. ‘Tu_bar"" (Esterilidad Sec.)
practieé la plastia tubaria, obteniéndose por re- 32 3 %ﬁ)ﬁo t.'I.llﬁl)‘:;a(mmd:;’i). .
. . post pingitis
sultado en todos los cases el Embarazo posterior, 34 1  Salpingotomia Bilat. (minilap.)
y en un caso, que luego de embarazarse tuvo un 38 2 Salpingot. bilat. 4+ Cesarea
aborte espontaneo a las 12 semanas de gestacién. Salpingot. bilater. (minilap.)
40 1 Salpingot. bilat. (minilap.)
En cuanto a su paridad, se observa, que to- TOTAL 12

das las pacientes tuvieron de 1 a 6 gestaciones
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En este cuadro se observa el niimero de ea-
sos de fracasos quirirgicos posterior a la plastia
tubaria apreciandose que los 12 casos de fracaso
en sus diagndsticos previos a la intervencién fue-
ron 2 casos de pacientes cesareadas anteriormen-
te son salpingotomia bilateral, 4 casos de pacien-
tes que previamente fueron sometidas a salpin-
gotomia bilateral por minilaparetomia bilateral;
2 pacientes fueron portadoras de Tuberculosis
Genital, en una de ellas ademas era portadera
de Tuberculosis Pulmonar con esterilidad prima-
ria un caso de obstruecién tubaria post salpingi-
tis y 1 caso de obstruccién tubaria post apendi-
sectomia complicada.

Cabe hacer notar que en casos de obstruc-
cién tubaria por salpmgetorma bilateral anterior
tuvimos fracaso quirdrgico en aquellas que tu-
vieron la ligadura muy cercana al cuerpo uteri-
no, ya que esto dificultaba el pasaje del hile de
nylen a través del ostium y franquear su paso a
cavidad uterina, en otros cases, fue el error diag-
néstico pre-operatorio, que llevé a una interven-
cién en trompas propiamente selladas por el pro-
ceso infeccioso o inflamatorio previo y finalmen-
te el caleulo de posibilidades de recanalizacion de
trompas, no se realizaron en forma adecuada.

DISCUSION.—

En la observaciéon de la Téenica utilizada
por nosotros en nuestro trabajo, se limita en par-
ticular a la reconstruccién de las trompas de falo-
pio en pacientes esterilizadas antes (10 casos) y
con obstruccion tubaria bilateral diagnesticada
previamente (10 casos).

El pedido de esterilizacién activa en forma
electiva se ha convertide en una técnica médiea
imporiante; en 1975, en los Estados Unidos 2.3
millones de pacientes se hicieron esterilizaciones
tubarias y vasectomias; en nuestro medie la in-
cidencia de esta solicitud es eada dia mayor, sien-
do un alto porcentaje de solicitudes, de mujeres
mayores de treinta afios y con euatro e mds hi-
jos, pero también existen estas solicitudes de pa-
cientes de menor edad, que muchas veces los
Ginecologos las complacemos a su solicitud de
esterilizacion definitiva de ahi que debemos pre-
pararnos para anastomosar con creciente frecuen-

cia estas trompas ligadas sobre tode en aquellas
que cambiaren de parecer en esta cuestion y de-
sean procrear de nuevo.

En nuestro medio se observa que la esteri-
lizacién definitiva ocupa un lugar prependerante
luego del uso de anticonceptives y dispositives
intrauterinos.

La finalidad de nuestra téenica quirirgiea
es reducir a un minimo el datio a los tejidos uti-
lizados para esta plastia.

En nuestro trabajo utilizamos la técnica de
la macrocirugia utilizada por Hellman en el Johns
Heopking Hospital. En nuestra casuistica, debide
a la falta de recursos materiales para una micro-
eirugia, pese a lo cual nuestres resultados no son
distantes a los obtenidos por Winston, que ob-
tuvo 55% de resultados positivos en relaeién al
40% nuestro; indudablemente que la mayoria,
de pacientes nuestras utilizames la anastomosis
istmoistmicas, en las que no se discrepa mucho
con el tamafio de la luz tubaria y cemo también
reconocemos nuestros fracasos en pacientes cuya
anastomosis fueron intramurales istmieas.

De ahi que para nosotres es importante la
lengitud de las trompas de falopio que se quiere
volver a unir.

Otro factor impertante, también es el lapso
de tiempo, entre la esterilizacién y la recanaliza-
cion tubaria, ya que su espera prolongada pue-
de producir la lesidn y desaparicién de las cilias
endotubarias. Todas las pacientes que fueron so-
metidas a plastia tubaria post ligadura de trom-
pas tenian un intervalo de 3 a 5 afios de su liga-
dura y la recanalizacién de las trompas, tiempo
que es adecuado para evitar las lesiones senaladas
anteriormente.

La utilizacién del lente de 20 aumentos, pe-
se a que tiene sus limitaciones en cuanto a la pre-
cision de coleear las suturas que hubiere side de
mayor provecho en nuestros resultados con el
microscopio quirurgico, aunque en las anastomeo-
sis istmiceistmicas los resultadeos fueron buenos:
aunque algunos autores no observaron diferencias
marcadas en sus resultados positives utilizande
microscopio quirtrgices o lentes de aumento.



I'LASTIA TUBARIA EN EL HOSPITAL GENERAL HONORIG DELCADO DE AREQUIPA 39

Como se puede observar en nuestro trabajo
no se tuve ningin caso de Embaraze Ectépico,
como se ha visto en otras casuisticas, ello puede
ser que el numero de casos que exponemos en
este trabajo es pequeiio y que no nos permite eva-
luar el percentaje de éxitos y fracasos en la reca-
nalizacién de trompas con una casuistica amplia,
por lo que consideramos como un aporte prima-
rio a continuar en nuestra investigacién pese a
trabajar con recursos disminuidos de tipo miero-
cirugia cuyos resultades puedan ser comparados
con casuisticas expuestas por otros autores.

CONCLUSIONES.—
1. El presente trabajo se realizé utilizando la

téenica microquirurgica realizada por Hell-
ma nen el Johns Hepking Hospital.

Nuestros resultados obtenidos tienen un éxi-
to de 40% del total de operaciones reali-
zadas,

El nimero de casos es pequefia como aporte
primario de nuevos estudios a realizar para
el future investigatorio.

Los casos estudiades no fueron casos selee-
cienados en razon de presentar este aporte
con resultados totales de la plastia tubaria
realizada.
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