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INTRODUCCION 

Durante la última década la microciru
gía tu bárica reconstructiva se ha converti 
do en el procedimiento terapéutico más 
importante de la infertilidad de causa 
tubo-peritoneal (1 ). 

La explosión tecnológica de la ·siolo
g ía Reproductiva ha producido tremen
dos avances en las técnicas micro'quirúrgi
cas de tal suerte que la microcirugía 
también ha sido empleada para estudiar 
la fisiología tubárica en animales de ex
perimentación en el laboratorio ·(2, 3, 4, 
5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 ). Su importancia en 
la práctica el ínica ha sido demostrada 
para la reversión de la I igadura de trom
pas en las grandes series de Population 
Reports ( 12) en donde se demuestra que 
por técnicas quirúrgicas convencionales 
desde 1940 a 1953 solo fue posible 
lograr embarazos en el 16°10 de 92 pa 
cientes; con cirugía a traumática sin mag
nificación desde 1953 a 1976 se tuvo 
éxito en el 30°10 de 111 intervenciones ; 
y con microcirugía se ha logrado desde 
1971 a 1980 nacimientos de niños 
normales en el 56 º/o de 560 pacientes 
operadas. La aplicación de la microciru-
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gía eri el tratamiento de la endometriosis 
y de la obstrucción tu bárica de causa 
infecciosa también ha duplicado y tripli 
cado las tasas de éxitos que se obtenían 
por macrocirugía (13, 14). 

El presente trabajo tiene por objeto 
presentar los resultados obtenidos en 72 
pacientes infértiles por diversas patolo
gías tuboperitoneales clasificadas según 
las normas internacionales y tratados con 
microcirugía. 

MATERIAL Y METODOS 

Se incluyen a setenta y dos pacientes 
con edades comprendidas entre 21 y 37 
años a quienes habi endo consultado en 
el Hospital Militar Central de Bogotá o 
en la CI ínica San Pedro Claver del ISS, se 
les diagnosticó infertilidad por factor 
tuboperitoneal. Una historia el ínica y 
exámen físico completos, se realizó a 
toda pareja infértil y ante la sospecha de 
factor tuboperitonea l, la laparoscopia 
diagnóstica y la h isterosalpingograf ía 
fueron los elementos de juicio para 
clasificar la patología tu bo-peritoneal y 
las posibilidades de tratamiento micro
quirúrgico . A las candidatas a microciru
gía se les explicó las posibilidades de un 
embarazo normal postratamiento en por
centajes que oscilaron entre el 10°10 y el 
70°10 qu e correspondían a los hidrosal
pinx y la recanali zación post-ligadura de 
trompas respectivam ente, pasando por el 
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resto de grupos patológicos. A las parejas 
que aceptaron la microcirugía, se les 
completó el estudio básico de la infertili
dad según protocolo establecido para el 
efecto y que incluye: espermograma, 
prueba post-coito y pruebas de ovulación 
(figs 1 y 2). La microcirugía se contrain
dicó en parejas con factores asociados 
tal es como factor masculino, cervical y /o 
ovulatorio; si n embargo, muchas parejas 
con factores asociados solicitaron encare
cidamente la microcirugía paralela al 
tratamiento de los demás problemas, 
pero ellas son objeto de otros estudios 
actualmente en progreso. 
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F=ig . No. 1 Selección de pacientes para micro· 
ciru gía tubárica . 

Las microcirugías se ll evaron a cabo 
después de la menstruación y en las 2 
primeras semanas del ciclo menstrual y 
sigu iendo los principios básicos de la 
técnica microquirúrgi ca (fig 3) (15). En 
todas se empleó el microscopio quirúrgi 
co con magnificaciones entre 1 O y 40. La 
hemostasia meticulosa se efectuó con mi
crocauterios mono y /o bipolar, se suturó 
con Nylon monofilamento 8-0 y 9-0 o 
con apoliglicólico 8-0 y 9-0, los tejidos se 
movilizaron atrai.;máticamente y con 
barras de vidrio y se lavaban continua
mente con solución de Ringer mezclada 
con Heparina e Hidrocortisona en pro
porción de 1 litro, 5.000 U I y 100 mg. 
La cromotubación al iniciar el acto qui 
rúrgico y al finalizarlo para establecer la 
permeabilidad tubárica se realizó trans-
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Fig. No . 2 Pruebas básicas en el estudio de la 
inferti I idad. 

TECNICA MICROOUIRURGICA 

PRINCIPIOS 

1. ATRAUMATICA 
2. USO DE MAGNIFICACION 
3. HE MOSTASIS METICULOSA 
4. PRECI SA APROXIMACION DE 

PLANOS TISULARES 
5. USO DE SUTURAS FINAS E 

INERTES 

Fig. No . 3 Pr incip ios básicos de la microcirugía . 

fúndicamente con azu I de met i lena y con 
la ayuda de la pinza de Shirodkar. 

Todos los procedimi entos se agrupa
ron siguiendo la clasificación internac io-
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nal vigente (fig 4) (16) y durante las mi
crocirúg ías se efectuaron ·las variaciones 
técnicas concernientes a cada grupo. La 
Salpingo-ovariolisis se realizó utilizando 
el microelectrodo monopolar e injertos 
de peritoneo libre cuando fueron necesa
rios según Wiston (17) y Suchet (18). 

ABNORMALITIES RELATED 
TO INFERTILITY 

1. Ovariolysis 

2. Salpingolysis 

3. Lysis of adnexal adhesions 

4. Tubo uterine implantation 

5. Tubo tubo anastomosis 

6. Salpingoneostomies 
7. Fimbrioplasty 

8. Other reconstructive tubal operations 
9. Combination of different types óf 

operations 

Cognat M lnt J Fertil 27 :27, 1982 

Figura No. 4 Classification of operations for Tu
boperitoneal. 

Los implantes tubo-uterinos siguiendo 
la técnica que utiliza un cateter de Nylon 
2-0 para retirarlo en el post-operatorio 
(17, 19, 20). 

Las anastomosis tubo-tubáricas según 
las técnicas de Gomel (15, 21 ), suturan
do en 2 planos, músculo-muscular y sero
seroso. 

Las salpingoneostom ías y fimbrioplas
tias, resecando el extremo patológico 
tubárico, haciendo incisión del extremo 
distal del hidrosalpinx, seccionando la 
serosa, desaglutinando la fimbria y ha
ciendo eversión en pétalos de rosa ( 17, 
22, 23, 24). 

100 e.e . Dextran se dejaron intraperi
tonealmente al conclu ír la cirugía en 
algunos casos de I isis de adherencias 
severas al igual que la utilización de 
dexametasona post-operatoria. 

Las microcirugías se practicaron en un 
lapso comprendido entre noviembre 1 de 
1980 y enero 1 de 1983. El seguimiento 
ha variado entre 6 y 32 meses en el 
momento del análisis estadístico, pero 
está previsto por 3 años para considerar 
a paciente como éxito o fracaso e incluye 
una Laparoscopia de control un año 
después de la microcirugía (fig 5). 
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Fig . No. 5 Seguimiento y control post-micro
cirug(a 

RESULTADOS 

Salpingo-ovariolisis: 13 de 18 pacien
tes se embarazaron, con u na tasa del 
72.2°/o; 1 O pacientes (55.5°10) han cur
sado un embarazo normal y 3 han abor
tado (16 .6°10) (tabla 1 ). 

Implantes tu be-uterinos: 5 de 8 pa
cientes operadas han quedado embaraza
das para u na tasa del 62°/o; 3 normales 
(37 .5°10), 1 aborto (12.5°!o ) 1 ectópico 
(12 .5°10 ) (tabla 2). 

Anastomosis tubo-tubáricas : 6 de 11 
han logrado el embarazo, para una tasa 
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Tabla No. 1 Tabla No. 2 

ADHESIOLISIS IMPLANTES TUBO-UTERINOS 

( Ovariolisis - Salpingolisis) 

CAUSAS Nº CASOS 
EMBA RAZOS 13 (72.21) 

NORMALES AB08T0S ECTOPICOS 

POR ENOOMETRIOS/S 5 4 - -

POST- INFECC/ON 13 $ 3 -

TO TAL /8 IO(S5.S,~) 3( 16.6%) -

del 54 .5°/o ; 5 han cursado embarazo nor
ma l, (45.5°to) y 1 aborto (9°/o) (tabla 3). 
Las Anastomosis tubo-tubáricas consti
tuyen el grupo de recanalizaciones post-

TIPO DE N°CAS0S 
EMBARAZOS 5 (62 %) 

MICROC/RUGI A NORMliLES ABORTOS ECTOP/COS 

fSTMICO - CORNUAL $ 2 1 -

AMPULO · CORNUAI. - - - -

COMSINACION 2 1 - 1 

TO TA L 8 3 (37.5%) 1(/2.5 %) I (IZ .,%) 

ligadura de trompas y en la tabla 3 se 
presentan los diferentes tipos de anasto
mosis y sus resultados, también relacio
nados con la técnica que se había 
empleado en la ligadura. 

Tabla No . 3 

ANASTOMOSIS TUBO-TUBARICAS 

TIPO DE Nº DE EMBARAZOS 6(54.5%) 

ANASTOMOSIS CASOS NORMAL ABORTO ECTOP!CO 

ISTMICO- ISTM /CA I I 

AMPULO- ISTM/CA ., 4 I 

AMPULO- AMPULAR I 

COMBINACION 2 

TOTAL 1/ 5 (45.:5%) I ( 9 %) 

BANDAS YOON 2 2(/00%) 

POMEROY 3 I (33.3%) 1(33.3%) 

CAUTERIZACION 2 I (50%) 

POR INFECC/ON 4 / (25%) 
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:::ialpingoneostom ías: Solo en 1 de 8 se 
ha obtenido éxito, para una tasa del 
12.5°10. El embarazo transcurrió normal 
mente : (tabla 4) . 

Nº CASOS 

8 

Tabla No. 4 

SALPINGONEOSTOMIAS 

EMBARAZOS 1 { 12.5 %) 

NORMALES ABORTOS ECTOP/COS 

I /12.S%} - -

Fimbrioplastias : éxito en 3 de 6 para 
una tasa del 50°10. Dos normales (33. 
3°10) y un aborto (16 .6°10 ) (tabla 5) . 

Combinaciones de procedimientos: 19 
pacientes fueron intervenidas combinan
do adhesiolosis con otros procedimientos 
tales como fimbrioplastias, salpingoneos
tom ías, anastomosis, miomectom ías, e 
injertos de peritoneo libre ; 3 de 19 se 
embarazaron, para una tasa del 15.9º/o . 
Una abortó (5.3°!o ) y una terminó en 
ectópico (5.3°10) (tabla 6). 

Los resultados globales se pueden ver 

TIPO DE 
MICROC/RUGIA 

OEAGLUTINAC/ON 

FIMBRIAS 

INC/SION DE L A 
~rnOSA POR 

Tabla No. 5 

FIMBRIOPLASTIAS 

EMBARAZOS 
Ni CASOS 

3 ( 50. 0%) 

NORMALES ABORTOS ECTOP/COS 

4 1 1 

z 1 

OCWS/Ofl COMFLETA 

TOTAL 6 2(33.3%) l(/6.6%) 

Tabla No. 6 

COMBINACION DE DIFERENTES 
TIPOS DE MICROCIRUGIAS 

N• EMBARAZOS 3 ( /5,9 %) 
N• CASOS 

NORMALES ABORTOS ECTOP/COS 

/9 I ( 5.3%) I (5.3%) 1(5.3%) 

en la tabla 7 en donde además se presen
tan 2 pacientes a quienes se practicaron 
cuñas ováricas con técnica microquirúr
gica . Estas pacientes que fallaron en la 

Tab la No. 7 

MICROCIRUGIA GINECOLOGICA 

TIPO DE 
MICROCIRUGIA 

Adh1slllosls 
lmp/anfo, Tubo.Uterino 

Anastomosis TuboJubÓricas 

Solpingoneostomias 

Fimbriop/asl'ias 

Combinaciones 

Cuña, OvÓr,ca, 

NR CASOS 

18 
8 

11 

8 

6 

I 9 

2 

72 
-

/3 - 72.2% 
5 - 62.0% 

6 54.5% 

- 12.5% 

3 - 50.0% 

3 - 15.8% 

2 - 100% 

JO - 55.5% 3 - 16.6 % 
3 - 37.5 % - 12.5 % - 12.5 % 

5 - 45.5% - 9.0 % 

- 12.5% 

2 - 33.3 % - 16.6% 

I - 5.3% - 5.3% - 5.3% 

2 - 100% 
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inducción de la ovulación con Clomifén 
se embarazaron post-microcirugía . ' 

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES 

La demanda de microcirugía en el tra 
tamiento del factor tubo -peritoneal de 
infertilidad y para revertir la esteriliza
ción quirúrgica ha sido creciente. La en 
fe_r~edad p~lvica inflamatoria, la cirugía 
pelv1ca previa y la endometriosis son los 
factores etiologicos más comunes de la 
infertilidad tubo-peritoneal, pero tam
bién en nuestro medio ha ido aumentan
do la demanda de reversión de la ligadura 
de trompas. 

La selección de las pacientes para mi 
crocirugía debe ser metódica; dentro 
de un protocolo de manejo de la infertili 
dad, determinar que los riesgos no sean 
super iores a los beneficios del procedi
miento y ofrecer previa al acto quirúrgi 
co las posibilidades de éxito para cada 
caso. 

El seguimiento debe ser por lo menos 
de 3 años, ya que las mejores posibilida
des de éxito van desde el ciclo siguiente a 
la microcirugía y hasta 3 años después 
(14), con un promedio en la ocurrencia 
del embarazo a los 10.2 meses del post
operatorio (15) . 

Los éxitos dependen de muchos facto
res tal como el tipo de patología tubo-pe
ritoneal a operar, edad de la paciente, 
patología asociada, experiencia del ciru
jano y disponibilidad de equ ipos ópti
mos. Como éxitos definitivos solo se 
deben considerar los embarazos a térmi
no con recién nacidos vivos y como esto 
depende del tipo de patología peritoneal 
que presenten las pacientes, los casos y 
sus resultados deben estar sometidos a 
una clasificación de procedimientos qui
rúrgicos para normalidades tubo-perito
neales de infertilidad (16 ). Esta clasifica
ción además hace posible el poder 
comparar con mejor aprox imación los 
resultados de diferentes microcirujanos. 

190 

Los éxitos obtenidos en el presente 
tra bajo muestran una cor relación inversa 
al proceso patológico tu bo-peritoneal 
que causó la infertilidad. Los mejores 
grupos son los de las salpingo-ovariolisis 
y las recanalizaciones post-ligadura y los 
peores los de las combinaciones de 
corrección de varios estados patológicos 
subyacentes y las salpingoneostom ías por 
hidrosalpinx . 

Las futuras pacientes de estos dos 
últimos grupos tendrán mejores resulta
dos con la fertilización in vitro y transfe
rencia de embr iones, pero las de los gru
pos restantes aún tienen en la microciru
gía sus mejores esperanzas de lograr un 
embarazo normal. 

RESUMEN 

El papel de la microcirugía en la recu 
peración de la fertilidad se presenta en 
72 casos de infertilidad por factor tubo
peritoneal, operados por el autor en el 
Hospital Militar y La CI ínica San Pedro 
Claver de Bogotá entre nov. 1 de 1982 y 
enero 1 de 1983. Las pacientes se selec
cionaron siguiendo un estudio básico de 
la pareja inférti l con laparoscopia histe
rosalpinqoqraf ía , prueba post-coito, es
permo<:¡rama, biopsia endometrial y pro
gesterona mesoluteínica. Las candidatas 
a mic~ocirugía se clasificaron por grupos 
patologicos, siguiendo las normas inter
nacionales tanto para la técnica micro
quirúrgica como para el análisis de los 
resultados. Las tasas de éxito de embara
zos a término o en progresión normal 
hasta la fecha son las siguientes : salpingo 
-ovariolisis 55.5°/o (1 O de 18). Anasto
mosis tubotubáricas post-ligadura 45.5º/o 
(5 de 11 ). Implantes tubo-uterinos 37. 
5°/o (3 de 8). Fim brioplastias 33.3º/o 
(2 de 6). Salpingoneostom ías 12.5º10 
(1 de 8). Combinación de procedimien
tos, ~.3 °to (1 de 19) . La microcirugía 
tubanca reconstructiva continúa siendo 
el procedimiento terapéutico más impor
tante del factor tu bo-peritoneal. 



Vol. XXX V No . 3 REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 

TREATMENT OF TUBAL PERITONEAL FACTOR THROUGH 
MICROSURGERY 

SUMMARY 

This article shows the use of micro
surgery in the recovery of fertility in 72 
cases of infertility due to the tubal 
peritoneal factor, as performed by the 
author at Hospital Militar Central and 
CI ínica San Pedro Claver of Bogotá 
between November 1, 1982 and January 
1, 1983. 

The patients were selected following 
basic analyses of the infertile couple 
through laparoscopy, hysterosalpingogra
phy, post-coital test, espermogram, endo
metrial biopsy and mesolutheinic proges· 
terone. The candidates for microsurgery 
were separated by groups of pathology, 
following international Gritería for both 
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