ESTERILIDAD. FACTOR TUBARICO

Contribucién al tema presentado al VIl Congreso

Dr. Alvaro Espinosa y Espinosa™
Dra. Clara Alvarez**

Introduccién

Deseamos con esta contribucién al
tema: Esterilidad, Factor Tubdrico,
presentar a ustedes unos casos mas
para la casuistica Nacional en esta
materia.

Historia

El estudio de este factor ha sido
motivo de muchas investigaciones,
por multiples autores desde comienzos
del presente siglo. Corresponde a Le
Loirier, iniciar las investigaciones,
con la introduccién de liquidos en la
cavidad uterina. Desde esa época son
conocidos los pasos trascendentales
dados por Cary, Rubin, Yagy, en las
pruebas funcionales ascendentes que
mas tarde han tratado de completar
otros investigadores, con pruebas
descendentes que tedricamente darian
mayores datos sobre peristaltismo,
captacién, conduccidén y nutricién
ovular.

Asi Connil, Pefia Regidor, Decker,
Pendelton y otros méds han usado con
este fin sustancias diferentes inclu-
yendo el oro radioactivo.

Hasta el presente, ninguna de es-
tas pruebas de funcionalismo tubéri-
co han dado los resultados deseados,
debido a la interpretacién dificil en
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la préctica con la mayoria de ellas y
con las restantes por habérselas con-
siderado peligrosas para el porvenir
generativo de la mujer.

De igual manera se opina con res-
pecto al test de Speck y al de Hin-
selmann, pruebas éstas ascendentes
que por su dificultad diagndstica, se-
rian solo (tiles en zonas donde sea
imposible tener elementos de mayor
precisién.

Por ello las pruebas cldsicas ascen-
dentes, persuflacién e histerografia,
esta Gltima acompafiada o no de gi-
necografia, han prevalecido en lugar
preponderante y cada dia con mayor
conocimiento de ellas, con técnicas
mds perfeccionadas como el cine y te-
leradiografia, que permiten evaluar
no solo la permeabilidad tubdrica si-
no también el peristaltismo, nos dan
mayores datos sobre el porvenir de la
paciente estéril.

La captacién, conduccién y nutri-
cién ovular son puntos que aldn per-
manecen en la oscuridad y esperan
investigaciones futuras.
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Entre nosotros se han preocupado
del tema desde 1953, distinguidos
colegas entre los cuales citamos a
Amaya Ledn, Rueda Gonzdlez, Acosta
Bendek, Gémez Quintero y varios mas
que con sus trabajos han contribui-
do al mejor conocimiento de este
factor de la esterilidad conyugal.

Los resultados de los tratamientos
médicos y quirudrgicos, tanto naciona-
les como extranjeros, nos dicen elo-
cuentemente que ni unos ni otros han
logrado la meta deseada.

De todo lo estudiado hasta el pre-
sente, concluimos que uno y otro mé-
todo de tratamiento se complemen-
tan, cuando no es uno solo el que lle-
va al éxito anhelado, debido a las le-
siones tubdricas que se encuentran en
determinada paciente.

El tratamiento, asi como los méto-
dos diagndsticos, mejoran a la par
con el perfeccionamiento cada dia
mayor de la terapéutica, tanto médi-
ca como quirurgica. La microcirugia
abre un vasto campo en el porvenir
de la lesién tubdrica en esterilidad.

Material y Métodos

Se analizan en esta contribucién
ciento veintisiete (127) casos de la
Clinica de Esterilidad, Departamento
de Ginecologia y Obstetricia de la
Universidad Nacional, Hospital de San
Juan de Dios, vistos desde abril de
1961 hasta el 30 de agosto de 1967.

Estos casos corresponden a parejas
estériles que se sometieron a un ES-
TUDIO COMPLETO, habiendo dese-
chado 436 historias clinicas que no
cumplian con este requisito.

Con ello, si bien disminuyd la ca-
sufstica numérica y de buenos resul-
tados, podemos dar porcentajes lo
mds exactos posible, sobre cada uno
de los factores que intervienen en la
esterilidad conyugal.
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Del analisis de este historial se
concluye (Cuadro N¢ 1) que el fac-
tor tubdrico es en nuestra Clinica, la
causa principal de la esterilidad de la
mujer.

CUADRO Ne¢ 1

ESTERILIDAD CONYUGAL
127 CASOS

Factor masculino 4 Casos 31,5%
Factor femenino 87 68,5%
F. Tubérico 69 " 79,3%
F. E. F. Cervical 11 " 12,6%
F. Ovérico 7 8,1%

Ocupa el segundo lugar entre los
factores de esterilidad conyugal con
un porcentaje del 54,3%.

Su porcentaje se eleva al 79,3%, si
consideramos a la mujer aisladamen-
te.

CUADRO N¢ 2

ESTERILIDAD FACTOR TUBARIO
OTROS FACTORES

Factor masculino
(2 Azoospermia y
2 Oligoospermia)
Factor ovérico
Factor cervical
Total

4 Casos

@ NN

" 11,5%

Este factor se acompafia de otros
factores en un porcentaje de 11,5%,

es decir se halla aislado en un
88,4%.
CUADRO N° 3
ESTERILIDAD FACTOR TUBARICO
EDAD

20 a 25 afios 13 Casos 18,8%
25 a 30 o7 39,1%
30 a 35 18 26 %
35 a 40 " 11 " 15,9%
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En el Cuadro nUmero tres (3) ob-
servamos que las pacientes oscilaban
entre 20 y 40 afios, estando el mayor
nimero de casos entre los 25 y 30
afos. Légicamente su frecuencia dis-
minuye con la edad. Al respecto, en
nuestra Clinica admitimos sin limite
de edad, a toda pareja estéril, fisiold-
gicamente hébil que nos consulte.

CUADRO N¢° 4
ESTERILIDAD FACTOR TUBARICO
CLASIFICACION

71%

Primaria 49 Casos
" 29 %

Secundaria 20

La esterilidad se clasifica como pri-
maria, Cuadro nUmero cuatro (4) en
un 71%, y como secundaria en un
29%.
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CUADRO N¢ 5

ESTERILIDAD FACTOR TUBARICO
LOCALIZACION

Bilateral 56 Casos 81%
Unilateral B 19%
Hallamos que el 81% de las pa-

cientes, presentaba lesiones tubaricas
bilaterales, lo que estd de acuerdo
con la etiologia y la Clinica de este
factor.

CUADRO Ne¢ 6

ESTERILIDAD FACTOR TUBARICO
LOCALIZACION

81%
19%

56 Casos
13~

Bilateral
Unilateral

Al estudiar la sintomatologia, nos
extrafiamos de la falta de trastornos
menstruales en estas pacientes.

CUADRO Ne° 7
ESTERILIDAD FACTOR TUBARICO — SINTOMATOLOGIA

Ciclo menstrual :
Normal
Polimenorrea
Dismenorrea :
Flujo genital:
Neisseriae
Tricomonas

No se hall6 germen causal

(inespecifico)
Dispareunia:

66 Casos 96,6 %
3 3,4%
43 Casos 62,3%
45 65,3%
g 3,4%
2 - 2,1'%
40 ' 94,5%
1 =t 15,9%

Creemos que esto se deba a lesio-
nes infecciosas incipientes o a trata-
mientos incompletos de las mismas
que como secuela, dejan infeccién
crénica lesiva para la funcién conduc-
tora de la trompa pero no para el
ovario.

La dismenorrea la hallamos en un
62% de los casos, sintoma este muy

comun en enfermedad inflamatoria

pelviana.

El flujo genital lo hallamos en un
65%, a pesar que este sintoma es ge-
neralmente tratado en la consulta ex-
terna, antes de ser enviada la pacien-
te a nuestra consulta especializada.

La Dispareunia solo se observa en
un 15,9% de los casos. Este porcen-
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CUADRO N¢ 8
ESTERILIDAD FACTOR TUBARICO — EXAMEN CLINICO
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Tumefacciones (Empastamientos) 4 Casos 5,7%
Derecho 4
Cistadenomas 5 7,2%
lzquierdo 1
Miomas 2 2,8%
Cervicitis 2 2,8%
Dolor 2 2,8%
Total 15 15,30%
taje es ldgico si consideramos que no CUADRO Ne¢ 9
hallamos lesiones arametriales en
P ESTERILIDAD FACTOR TUBARICO
nuestros casos. ETIOLOGIA
|IE'n lo regerente a datos del exlamer? AL 13 Casos 188 %
clinico, ~observamos como solo el  g¢yica P 13.04%
15% de las pacientes de los casos, Endometriosis 2 2,1 %
presentaba lesiones semioldgicamen-  Neisser 2 2,1 %
No se pudo averiguar 43 62,3 %

te apreciables.

El resto, es decir el 85% de las
mujeres, no presentaban lesiones cli-
nicamente apreciables.

La etiologia analizada en el Cua-
dro nimero nueve (9), nos pone de
relieve dos hechos importantes, vya
conocidos: a) Es dificil el diagndsti-
co etiolégico exacto y b) Es muy ele-
vada la incidencia de la TBC. como
causante de esterilidad.

Creemos que el desarrollo cada dia
mayor de la técnica de cultivos, asi
como el perfeccionamiento de la me-
cdnica y de la interpretacion radio-
grafica, nos llevardn a conocer mas
profundamente la causa de la esteri-
lidad primaria tubdrica.

A nuestro modo de ver la TBC au-
mentard su porcentaje a este respec-
to. Quizd ocurra lo mismo con la en-
dometriosis, pero en menor escala.

CUADRO Ne¢ 10
ESTERILIDAD FACTOR TUBARICO — PRUEBAS FUNCIONALES

{Normal 7 Casos 10,2 %
Persuflacién : Obstruccién 19 "~ 27,5 %
No se hizo 43 62,3 %
Normal 1 Caso 1,04%
Obstruccién tubaria derecha 7 10,2 %
Obstruccién tubaria izquierda 4 57 %
Histerosalpingografia : Obstruccién  tubaria bilateral 49 71 %
Permeabilidad anormal (?) 1 7 1,04%
No se hizo 7 10,2 %
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Hasta el momento ni la anamnesis
ni la Clinica nos han aportado datos
de importancia. Son las pruebas de
permeabilidad tubarica las que nos
proporcionan mejor orientacion.

La persuflacién, de gran ayuda en
este tipo de investigacién, solo pudo
ser efectuada en un 37,7% de los ca-
sos, debido a causas extrafas de
nuestra voluntad.

cuando fue wusada
diagndstico y fue
adecuada por

Creemos que
ayudé mucho al
completada en forma
la Histerosalpingografia.

Esta Ultima, que nos parece hasta
el momento la méds completa, la usa-
mos bajo control radioscépico y en
seriografia. Creemos que la cantidad
de irradiacién, siempre inferior a la
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dosis de estimulo ovarico usado por
los fisioterapeutas, no altere el fun-
cionamiento ovarico.

No debe usarse en pacientes con
insuficiencia primitiva o secundaria
del ovario.

Los centros de esterilidad que cuen-
tan actualmente con la cine y telera-
diografia, afirman de manera categd-
rica este aserto.

La usamos cuando las pruebas de
persuflaciéon han sido negativas en
dos oportunidades. Con pruebas de
Rubin normales, no usamos los R/X
pero ante cualquier anormalidad del
salpingoquimograma somos  enfati-
cos en afirmar que es necesaria la
histerosalpingografia.

CUADRO Ne¢ 11
ESTERILIDAD FACTOR TUBARICO — OBSTRUCCION TUBARICA BILATERAL

Intrinseca

lzquierda
Intrinseca y extrinseca

Derecha
Blogue peritubérico bilateral
Bloque peritubédrico derecho

33 Casos 478 %
4 " 57 %
5 72 %
7 10,2 %
1 1,04 %

Si analizamos los Cuadros 9 y 10,
observamos que no fue usada la his-
terosalpingografia cuando la persufla-
cién fue normal, pero que cuando és-

flacién aislada no nos hubiera pues-
to de presente.

Insistimos nuevamente, con muchos

ta no se pudo wusar, nos demostré autores, que estas dos pruebas se
también lesiones unilaterales o blo- complementan y deben ser wusadas
queos pelvianos, que quizd la persu- con este criterio.
CUADRO N°¢ 12
ESTERILIDAD FACTOR TUBARICO — TRATAMIENTO - 46 CASOS
1) Médico incluyendo anti T.B.C. 34 Casos 739 %
2) Quirdrgico & 13,04 %
3) Médico-Quirdrgico 6 13,04%
Total de casos tratados 46 66,6 %
Sin tratamiento 22
(Sovak 8 11,5 %
| Salpingolisis ] = 1,04%
Quirdrgico Estes i o 1,04%
Reimplantacién o * 00 %
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Tratamiento

De los 69 casos terminaron su es-
tudio y fueron tratados Unicamente
46, lo que representa un 66,6%. El
resto no concurrieron a tratamiento
sin que podamos concluir respecto al
motivo de tal decisidn.

En el Cuadro numero 12 observa-
mos el numero de casos tratados,
con tratamiento médico, quirdrgico,
o mixto y los porcentajes respectivos.

Quirurgicamente solo se trataron
el 13,05% de los casos, que corres-
ponden a lesiones intramulares o ist-
micas de la trompa.

Julio-Agosto 1969
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En 6 casos, el tratamiento médico
no did los resultados esperados y fué
necesario completar este tratamiento
con la cirugia, debido a fracaso total
o para complementar la mejoria ob-
tenida médicamente.

Observamos en el cuadro que se
usd la técnica de Sovack en ocho ca-
sos, la salpingolisis en uno y la ope-
racién de Estes en otro.

En dos casos no pudimos averiguar
cual fue el tipo de intervencién prac-
ticada.

El resultado de estos tratamientos
se observa en el Cuadro N°¢ 13.

CUADRO Ne° 13
ESTERILIDAD FACTOR TUBARICO — RESULTADO TRATAMIENTO

Muy bueno
Satisfactorio
Inmediato
Negativo

Sin Control

Satisfactorio
Negativo

Tardio 9
Sin control
En control

2 Casos 4,3%
9 19,5%
9 * 19,5%
26 7 56,5%
3 Casos 6,5%
6 13 %
31 = 67,3%
6 13 %

Para la evaluacién del tratamiento
dividimos el resultado en inmediato,
que abarca los tres meses siguientes
a la terminacién del mismo, y tardio
de esta época en adelante.

Ademds calificamos este resultado
como muy bueno cuando obtenemos
la gestacidn; satisfactorio cuando lo-
gramos la permeabilizacién tubdrica
y negativo cuando se habla de fraca-
so en el tratamiento.

Si  observamos los porcentajes,
ellos hablan por si solos y no mere-
cen comentarios. La falta de control
en un 56,5% de los casos tratados,

no nos permite en el momento, lle-
gar a ninguna conclusién.

El resultado tardio es aun més di-
ficil de analizar ya que solo hubo
un 6,5% de resultados satisfactorios
pero a su vez el 67,3% no volvieron
a control sin conocerse por lo tanto,
el resultado en estos casos.

Solo 6 casos o sea el trece por
ciento contintan bajo nuestro con-
trol.

El control del tratamiento se ha
efectuado por medio de la radiogra-
fia o de la hidrotubacién, como se
aprecia en el Cuadro ndmero 14.
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CUADRO N° 14

ESTERILIDAD FACTOR TUBARICO
CONTROL TRATAMIENTO

Histerosalpingografia 14 Casos  30,43%
Persuflacion T ® 2,17 %
Hidrotubacién 3 = 6,56%
Total 18 39,1 %

Resumen y Conclusiones

Se analizan 69 casos de esterilidad
conyugal debida al factor tubérico,
estudiados en la Clinica de Esterili-
dad del Departamento de Obstetricia
y Ginecologia de la U. N. Dicho fac-
tor representa el 54,3% de las cau-
sas de esterilidad conyugal y el 79,-
3% de la esterilidad femenina. Se
asocia a otros factores en un 11,5%
de los casos. Su mayor incidencia por
edades estd entre los 20 y los 35
anos. En el 71% de los casos la es-
terilidad es primaria. Su localizacién
bilateral es la mds frecuente, y repre-
senta el 81% de los casos. La sinto-
matologia y el examen Clinico care-
cen de interés para el estudio de es-
terilidad.

Las pruebas diagndsticas, persufla-
cién e histerosalpingografia son los
métodos mas usados en el presente
y deben ser usados sistemdticamente
de manera simulténea para la buena
interpretacién de este factor.

Solo 46 casos de los sesenta y sie-
te que terminaron el estudio siguie-
ron el tratamiento, que fue médico,
médico quirdrgico o quirdrgico aisla-
damente, segin el sitio de la lesidn
tubdrica. Los resultados finales del
tratamiento carecen de importancia
estadistica por los motivos analiza-
dos en la contribucidn.

1) El estudio completo de la pare-
ja estéril es de importancia capital
para su adecuado tratamiento asi co-
mo para la valoracién adecuada de
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los porcentajes que corresponden a
cada uno de los factores que inter-
vienen en este problema.

De esta manera se logrard compa-
rar diferentes estadisticas y sacar
conclusiones de valor para el estudio
y el tratamiento de la pareja estéril.

Seria conveniente la creacidn de un
centro nacional de estadistica de este-
rilidad en donde se informara de los
Casos, €scasos O NUMEerosos que a es-
te respecto se estudian por los espe-
cialistas en la materia.

2) La ausencia de sintomatologia y
la normalidad clinica de la paciente
estéril no debe lIlevar a la falta del
estudio completo de esta entidad.

3) La persuflacion y la histerosal-
pingografia son los métodos mds usa-
dos en la actualidad. Ambos tienen
sus ventajas pero deben ser usados
c2 manera simultdnea, cuando asi lo
indique el caso en estudio.

Con el mejoramiento de sus técni-
cas e interpretacién, no solo ayuda-
ron al diagndstico sino también en la
investigacién de la etiologia de este
factor.

4) La etiologia mas frecuente en la
esterilidad de causa tubdrica prima-
ria es la TBC. Con la mejoria de las
técnicas investigativas creemos au-
mentard su valor etiolégico y su in-
vestigacidn sistemdtica y rutinaria ha-
rd su pesquisa mas frecuente y opor-
tuna para el porvenir obstétrico de
las estériles.

5) Los tratamientos médicos y qui-
rirgicos, tienen en el presente un re-
sultado muy pobre. Con el adveni-
miento cada dia mayor de drogas an-
tiflogisticas y liticas asi como con el
desarrollo de la microcirugia mejo-
rard el prondstico de este factor.
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6) Esta colaboracidn

se presentd

con cardcter casuistico y no para eva-
luar tratamientos que por diversos
motivos, ya conocidos, la hacen care-
cer de significacion estadistica.
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