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INTRODUCCION:;

Se analizan 50 casos consecutivos, operados por el  mis-

ujano, por infertilidad matrimonial debida a obstruccidn

ca en el perfodo comprendido entre 1965-1974, Todas las

tes son de la clientela privada y las parejas fueron in-

odas de acuerdo a norm 3s que se proponen en el trabajo
Fs: Se analizan los criterios de seleccion de los casos pa
gia y se hace una breve descripcidn de las técnicas usa-~
ra-los distintos tipos de plostias fubdricas. Se observa-
emparazos después de las diferentes intervenciones Qui-
as (56.86%), de los cuales 17 llegaron a término
%), finalizaron en aborto 10 de ellos (19.6% ), uno en
tazo ectopico tubdrice (1.9%), ¥ el restante en embara
lar (1.9%). Por Gltimo se hacen unas  consideraciones
los requisitos que deben llenarse para practicarse este fi-
 cirugia y sobre los resultados encontrados en series repor
por ofros autores haciéndose &nfasis en que una adecuada
kién e investigacidn de los casos conjuntamente con und
ca quirdrgica minuciosa, pueden mejoror significativamen

s resultados .

Como antecedente desde fines del siglo pasado , en 1885,
icia esta cirugia por Martin en E.U.A ., quien reporta lo
era salipingoplastia que fue una salpingostomia. En 1896,
ins efectta la primera i mplantacion tubaria. Rubin,aprin
% de este siglo, empieza aestudiar y dedica gron parte de
investigaciones durante foda su vida al conocimiento de la
patologia de los oviductos, en tal forma que gracias a él,
sbe la mayor parte de los conceptos actuales al respecfo.

En 1933 Challier en Frar cia, reporta su técnica de sal-
osiomia .,  Greenhill en 1937 presenta:la primera gran serie




de casos operados con resultados poco satisfoctorios en  cuan

@ embarazos a término conseguidos.

mos. trabajos referentes al tema, Andrade M. (1}, Escobar
tinez, (3), Kachler (7).

A la fecha muchos autoreg
se han dedicado a este frustrante campo, en nuesirc pais tenas

to

SIDERACIONES SOBRE PLASTIAS TUBARICAS
1. OBJETIVOS:

~objeto del presente trabajo es el de dar @ conocer los
s obtenidos después de 50 casos estudiados consecuti-
aciones plésticas de las trompas uterinas, efectuadas
Omero de pacientes, en quienes el factor tubdrico era
ipal responsable de la infertilidad matrimonial. El perfo
udio estd comprendido entre agosto de 1965 y julio de
). Se hacen ademds algunas consideraciones, que a
icio son de suma importencia, para obtener el mayor
de éxitos en este tipo de operaciones, cuya utilided ha
sta en duda por varios autores.
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2. MATERIALES Y METODOS: Exémenes de laboratoric especiales, furdamentalmente en
ccasos primarios: T3, T4 y T7 y 17 Ketoesteroides en ori-
na de 24 horas.

El estudic consta de 50 casos de inferti lidad conyuga :
bida a obstruccién tubdrica bilateral originada por divergy | Curva de Temperatura Basal.
causas, tratados quirdrgicamente por el mismo cirujane, en '
mismo hospital, en el perfodo comprendido del mes de agosh ; de Huhner, incluyendo pH cervical y vaginal, fila-
de 1965 al mes de julic de 1974, Todas las pacientes estabg n, cristalizacién, c:luridad y cantidad de espermato-
entre los 23 y 35 afios de edad (se descartaron del estudio § ides activos en el moco cervical.
pacientes de mayor edad). Lo infertilidad erc primaria en | '
casos y secundaria en 34 casos (32 y 68% respectivamente ), a
fluctuando su duracién entre 12 meses y 7 y medio aios,

Bipsia de endometrio el ler. dia de menstruacidn.

Test de Rubin e Histerosalpingograma (12) (como com-
plementarios y no como excluyentes uno del otro), en los
primeros 10 dias del ciclo menstrual .

CUADRO No. 1

No.:
TOTAL DE CASOS: 50 Historia, examen fisico, grupo sanguinec y Rh, cardieli-
INFERTI LIDAD PRIMARIA: 16 Pina y espermograma al esposo, especialmente en casos
INFERTILIDAD SECUNDARIA: 34 primarios.

) I Ed ®

- Prueba inmunolégica suerc-esperma, cuando el test de
Huhner resulta desfavorable, o hay mucho antecedente o
lérgico en la esposa.

DURACION DE LA INFERTILIDAD: 12 MESES A 7 1/2 ANO.

En todos los casos se hizo un estudio integral y lo més com
pleto posible de la pareja, incluyendo los siguientes  paréme
tros: (12) ‘
" Cuando se encontré patol ogia pélvica evidente ({miomas
% y/o quisies ovéricos grandes, etfc,), problemas en la

&n o en la maduracidn de endometrio, problemas en-
0s confirmados, infertilidad del esposo, etc., acompa-
 al foctor tubdirico, &ste Gltimo fue de fodas maneras co
© como parte del tratamiento, pern tales casos no fueron
Uidos en el presente estudio. La patologie esociada gque

orta, fue un hallazgo de: laboratorio, o intraoperatorio, o
Operatorio, pero sin mayo- significancia en cuanto o infe
ad se refiere, a

2.1 Historia y examen fisico completos con estudios bé&sicd
de laboraterio: Hematologia completa, grupo sanguingl
y Rh, cardiolipina, hecesy orina.

2.2 Historic obstétrica y ginecoldgica completas y examen I
sico ginecoldgico, incluyendo histerometria en casos i
marios o con historia de aborto frote para Papani colau
para estudio bacteriol8gi co al fresco y en léamina color

da.




Tampoco se incluyen en ests comuni cacidn un buen
ro de casos de infertilidad que necesitaron fratamiento quir
gico, durante el cual se practicaron operaciones plasticas
trompas uterinas de uno de los anexos encontrandose normal g
del lado contralateral .

&n se describen: (2)

salpingolisis © Fimbriolisis, (Figs. | cu:if),r durante la
ual se libera de adherencias eg! pabel1én de la h’ompaf
_dejando bien permeable el ostium. Se puede usar un’;n:;
‘bo de polietileno delgado para evitar la re ob_sfruc:caon
" del ostium, el que se fija el pabellén por medio de uno
o dos puntos de Catgu crdnico 0000 o de Dexon 000 y
ce retira aproximadamente a los 30 dias. Lo usamos en
' todos, menos en un caso,

El criterio para la seleccidn de casos se fundd en los
guientes principios: ;

2.1.1 Se debe tener seguridad, después de hacer el diagnd
co integral de la pareja, de que no hay ofro factor ey
dente de infertilidad y si lo hay debe corregirse antes
la operacién, excepto que su tratamiento sea tambi
quirirgico.

Fimbrioplastia o Salpingoplestia Distal, (Figs. 5’csl 7);
en estos casos ufilizamos el corte en cruz o en bisec-
cibn, con eversion de los colgajos, o extirpamos el ex-
tremo distal obstruido y practicamos una reconstruccion
del pabellon "En pufio de camisa” . .-En fodfs los cos;;
usamot el material de sutura ya descrito, ast como tu

de polietileno

2.1.2 El marido debe tener un buen fndice de fertilidad.

2.1.3 La mujer debe estar en edad favorable para la  conceps
cién (no mayor de 35 afios ).

Anastomasis Témino-Terminal, (Figs. 8 al 1_0),, Cua‘n-
do la obstrucci on es debida a ligadura Enten or, e::du:—
pamos el segmento obstruido y solire mcqte_fer df’ ‘pohehT
leno practicamos | a anastomosis termmﬂo- terminal c;ot*a e_
material ya mencionodoy teniendo cuidade de no  in

cluir la mucosa en los punios.

2.1 .4 No deben existir situaciones que contraindiquen el em
barazo .

2,1.5 La paciente debe ser un buen riesgo quirirgico.

«4 Reimplante de trompa en el Otero ?-sqipingop!asffa prloz
Ximal, (Figs. 11al14). Se extirpa !el segmento oclul
‘do hasta enconirar un @rea sana y con buend luz. , Se pa
sq el tubo de polietileno delgadoy luego, con instru-
‘mentos de deseccién muy finos, se circunda dicha d&rea
separondo la serosa de la muzcular y df la. mucosa, erl
' una extensidn de 2 & 3 centimetros ( técnica del Dr. A

ramburi ) .

pa, debido al pésimo resultado post-operatorio que
chas afecciones presentan. Por ende deben hacerse
dos los esfuerzos para establecer tales diagnésticos du
te la evaluacidn integral, a fin de no someter a las
cientes a cirugia innecesaria.

Los técnicas quirirgi cas empleadas, fueron las que a €2



2:2.3

Seguidamente se extirpa con bisturi 0 con  sacabogg
especial el cuernc uterino y por medio de un purio ef
de cromizado 000 o de Dexon 00, colocado en el bgr
superior del orificio tubdrico, se introduce el extr
de la trompa en el orificio dejado por el bisturi o sace
cados, quedando asi’ la mucosa tubdrica en confacto
la mucosa uterina, la muscular tub&rica con la .iusculg
uterina y la serosa de la frompa, suturado con  varigs
puntos del mismo material, a la serosa uterina. Precisqg
mente para lograr esta situacidn ideal bajo el punto
vista anatdmico y fisieldgico, es que ideamos la cir
cision del orificio tubérico, desprendiéndele la sero
antes del implante. Con otras técnicas, queda la ser
tubérica en contacto con la muscular ¢ la mucosa ute
na y eso significa una alteracién del pakdon  on~tom
normal, el cual deberia tratar de conservarse siempre
la cirugia reparadora para gorantizar un nejor furc
miento ulterior. En los casos de operacin i lofes
un exiremo del tubo se saca por la vagina y & otro

la piel o por el fondo uterino. Cuande el procedi. i
es bilateral, el tubo de polietileno se dejo "en hamaca
sacandose ambos exiremos por la piel, (Fig. Mo. 10)

Procedimientos combinades. Lo que significa que
empleo de diferentes técnicas en un mismo caso, por
jemplo proximal en un lado y distal en el ofro.

En diversas oportuni dades hubo necesidad de & xtirpdl
quistes no neoplésicos y neoplésicos de los ovarios y
efectuar ligamentopexia para evitar el prolapse de |08
anexos hacio el fondo de Douglas. En algunas se tuv

zado, (Dos embarazos ectdpicos, une activo y roto y €l
ofro antiguo y frustrado, hidrosélpinx grandes, trompd$

FIGURA No. 3
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FIGURA No, 2

FIGURA No. ¢



FIGURA No. 6.

FIGURA No. 5
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FIGURANo. 11 FIGURA No. 12

FIGURA Nai, 14.

FIGURA No, 13
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idas en casi tode el trayecteo, efc. etceipr ¥
s se procti caron micmectomias por fibromiomas que
fan pasado desapercibidas en el diagnéstico. No -

+icamos la .qpendicectomfa en forma rutinaria para

ar la combi nocidn de una operacidn asépiica con 0=

 séptica potencialmente .

veniente hacer énfasis en que la cirugfa plastica
debe llenar una serie de impor =
su prondstico sea més favora-
gron nimero de fracascs que son ré
Los mds importantes se

Es con
as frompas uterings

e y no ocasione el
ortades por algunos autores.
gitan o continuacidn: (12)

¢ cirujanos inexpertos. De

nca debe ser pr acticada po
¢ deberfa dedi =

thecho, el ® Cirujano de Trompas uferinas’
caise- a ella casi con exclusividad.

Ge deben usar
- ©a.

 nstrumentos especiales de cirugia plasti-

suma delicadeza, efec=

< debert tratar los tejidos con
instru-

ftuando si empre manipulaciones suaves y usando
imentos atrauméticos y compresas o grosas homedas para

mo despulir las superficies.

E| material de sutura debe ser absorbible, atraumatico y

ffino.
§e debe tener mucho cuidado con la hemostasis comple~
ita y con la peritonizacion .

uterina, debe ser

sobre tod> en la frompa
ntes adecuados.

6 il.a diseccion,
con instrumentos corta

siempre aguda,



2.3.8 Debe recordarse en tode momento que la cirugia plasti-

.2. E ‘ . » ° - &£
3.9 .Purlca la correcta identificacién de los tejidos deben usar
se lentes especiales, similares a los gue usan los ciruiu* :

2.3.10 Es preferible usar tubos de polietilenc finos, que sirven

2.3.11 Cualquiera sea la téenica usada, deben dejarse por io

2.3.7 Debe usarss d ; : :
U = RN P PR e 5
. rge de praferencia lg sg-_?rcﬁcg;,ﬁn S b

o3
. 2

i - L) T T
colorantes, previa oclusién del cérvix, paraconf

: 3 & fmer e
obstruccién y/o permeabilidad de las frompas. -8

ca dedlas trompas uterings es una cirugia de  “pacienci
no ncia®

)L-:e °d emergencia®., Consecuentemenie el ciruiano de
a: uar sin prisa y concediendo el suficiente tiempo :

cada paso operaterio, :

nos de ojos y oidos,

-;:.oimo moldes para la luz tubdrico, tarfo en téeniaos 4
ales como proximales y término-terminales. 7

nos 2.5 cm, de trompa uterina.

Hemos frufa.do de cumplir tales requisitos en todos les
sos y es posible que esa conducta haya contribuide signi

ficativamente a obtener
. ner los resultados que remos
. g q repor faremos

E_“ el perfodo post-operatorio inmediato practicamos 3=
szcusnein’re la movilizacién precoz de los Pgéier;fevg- '-y ia
administracién profilactica de antibibticos de c:;-rr:piib e
pectro por 5 dfas. Desde el octavo dia post= opératori&
d?spuef de retirar puntos cutdneos, indicamos por 30
d-IGS'ITIGS, anti-inflamatorios del tipo tripsina. Quimio:;
tirpsina, bromelina o papaina, betametosona de accion
prolongada y vitaminoterapia.

10

Los anti ~inflamatorics y corticoides los indicamas  pare

favorecer la reabsorcién de exudados trasudados y para

disminuir la formacidn de adherencias. No los adminis~

+romos desde el ler. dia para no interferir con la cica-

trizacidn, tan importante durante la primerc semano.

El tubo de polietileno lo (etiramos alrededor del dia tri

gésimo (en el present: estudio dicho tiempo fluctud en-
ire el 10°al 90° dias) dependiendo de una serie de con
diciones tales como tipo de plastia dificultades técnicas

encontradas, laboriosidad y uni o bil ateralidad del pro-

cedimiento, tipo de post-operatorio efc. efc., inmedia
tamente despuds de retirar ol tubo hacemos una serie de

insuflaciones cada dos o fres dias, hasta completar 7 v

80

Se repite la tnsuflacién después de lo primera, fercera,
sexta y décima primera menstruacidn, subsiguientes al
retiro del tubo. En cosode duda respecto a la permea=
bilidad, se practican hidrotubaciones con una mezcla de
cloranfenicol, dexametosona & hialuronidasa o tripsina
y quimioiripsina ( todas para uso parenteral) . Si. persis=
te la duda, se practica de inmediato una histerosalpin=
gografia para confirmacion.

Este Oltimo examen se hace rutinariamente al afic de lo
operacion, cuando la paciente no ha quedado embaraza
da y sus frompas persisten permeables. (9) (10).

1"



3. RESULTADOS:

oNo. 2 quedaria modificado de la siguiente manera:

Eﬂ EI Cuﬂdro NQG 2!? apmecen !os Teﬁuifados g!(}bg!&s '] CUADRQ NO»'Q (Modiflicudo)

los 50 cosos estudiados:
No.: %
CUADRO No. 2 ‘ _
N B do casos 47 100
= azo i i 28 59.1
No,: azo intrauterine s
£ %3 arazo extrauterino 1 2.
Total de casos 50 neabil idad sin embarazo Q 19.1
Embarazos 29 1 ystruccion 9 19.1
Permeabilidad sin emborazo 13 | .
Reobstrucciones 10 Arronet reporta, de acuerdo al mencionade criferio,
5 .3% de embarazo intrauterino y 1.7% de extrauterino, en

acientes operadas con diferentes t&cnicas, (2).

CUADRO No. 2-A

La frecuencia de abortos en nuestra serie es  definitiva-

iente elevada (20% de los 50 casos y 34% de los embarazos)
al podria guardar relacidn con la baja fertilidad de  estas

N003 r ‘}’6 1

Embarazos 29 160 ientes, (4 de los 10 abortos fueron frustrados). Hayashi
Partos 17 53 reporta 25% de abortos en los embarazos logrados en  su
Abortos _ 10 '-,,:_1 de 108 casos y Johnston citado por Quiroz (12), 37.5%
-Ectdpicos 1 '30 esta complicacién en 27 casos, por lo que nuestros hallasgos
-Embarazo Melar 0 3 difieren mayor cosa con los de ellos.

Es necesario hacer constar ademds que uno de los abortos:
e nuestra serie fue cl aramente ocasionado por un Gtero  doble
hipoplasia uterina, recientemente unificado (operacion de
ssmann ), durante la plastfa tubdri ca proximal que se le hi-
20 a la paciente,

Si &seoguimos.el criterio dg Arronet; (2), quien conside=
Fa como éxito post-operatorio al.embarozo intra-uterino, sif
importar si llega o no @ término, pues en ésto ya no in?eri«ﬁenenﬁ:
las frompas, fendrfamos que agregar 10 casos de aborto y 1 caso,
de mola hidatidiforme . 'Si ademas excluimos: 1 caso de T'B.'C : )f‘
2 casos de endometriosis, que no deberfa haberse operado s ose
hubiera echo el diagnéstico pre~operatario, entonces el 'Cuai

En el cuadro No. 3, aparecen los distintos fipos de inter
Yenciones efectuadas:

12
13




:La:::ngo;:rr;?i;e::jmplmre o A término Aborto EctdMola Pe;:b Reobst .
) ro: pico TR o
Plastia distai, incluyendo fim~ : ' v
briolisis y fimbrioplastia: 18 casg 1 (20) I3 5 1 = i g
Plastia #érmino- ferminal: 2 casog : 8 3 - - i _
Métodos combinados: 10 casos o-ter (2) 1 - - 1- 3 %
Total. 0 .3 ada (10) | 2 2| -
| Total: S0 casos s : 4

En ei cuodro No. 4, se exponen los resultados obtenidel
en los casos de infertilidad primaric o secundaria:

| cuadro No. 6 se compara el porcenj‘aie ﬁ:le ?mbari

idos en casos que tenfan y que no fenian hls‘l‘Ol'!G de

CUADRQ No. 4 Puede observarse que no hay diferen=
' lo.

d {A término [Aborto o Extraui‘—g—_golu Per-  Reobf
rino o meab, CUADRO No. 6
1 |
Infertilidad 7 3 - | - 3 3 Con cirugia o% | Sin cirugia %
Primaria | . - previa
(16 casos) J | bl
Lo : 100
, | 21 100 29
Infertilidad | 10 7 | 1 1| 8 B osos s
Secundaria % 12 57.1 ] .
{34 casos) i

el cuadro No. 7 se presenta la pq{-ologi"o“re portada
boratorio. En todos los casos se mandd ’re.i :do a exu-‘-
n en los de fimbriolisis, en los que se envid parfe de
fibroso que rodeaba a la fimbria.

En el Cuadro No. 5 se relacionan los resultados obtenid®
segin el tipo de plastia usada:

1 ‘ SNIVERSiDAD Bf SAR A0S pr CUATEMAL
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- CUADRQ Ne. 7

vi
5N I~ -
_ 2l noas29ssan9z
Lo i Up ] L
HISTOPATOLOG]A: Embqrq o~ ) o N e Q.Q o
!
Obstruccion post-infecciones y/o
fibrosis 46 cusos 28 A2
ot
. N o~ oo L oo
Embarazo ectépico antiguo y orga F g -3 0% "’O._:Fil i G
. - = & O M — 10O ” <]
nizado I caso 1 o 5 \ e
Endometriosis de la trompa uteri-
na 2 casos - 1 it
: . ‘o~ O Moo Qo
Tuberculosis tubérica 1 caso - é 8 g % 2 :.} b 12y A O
} " : ,
g a\n‘q R > 1R g b8
[~
Respecto a la patologia asociada, ya hicimos menszién de 3 8
que en varias oportunidades encontramos ovarios poliquisticos, = 2 . : C s
. . . . | o) . ( o
quistes serosos simples del ovario, trompas uterinas completa: 5 N MmN CSgn 2 P
. L e S~ Nl b m !
mente ocluidas, hidrosalpinx de diferentes tamariios, pequefios fi < 2 _E AYOCFTRLAIKETERS
bromas uterinos; en una ocasidn un embarazo ectépico roto y K o E
en ofra un utero tabicado doble (tabique incompleto), En to- -
- o & L | m
dos los casos se practicd el tratamiento quirirgico adecuado, al O )
mismo tiempo que la plastia tubdrica. 2 .8 w00l RABIRIF
b= LA O & w S i
1 - = = & 04
En el cuadro No, 8 comparamos nuestros resulfados con = 2 U
el de otros autores que se han interesado por el problema. ~
i a\ 'Q
Algunos reportes, como el de Greenhill, Puigmaciay 'S|§: = =
gler (citados por Quiroz -12-), constituyen el resultado deen’ " g
. - T = 3 (@3]
cuestas realizadas con varios cirujanos y el resto son reportes Sl 1 - T - )
del trabajo realizad | propio aut CaRTRAT o NS Y
el frabajo realizado por el propio autor, T Ea e e B
T — p— b2 5 v-_/vvq-
S5 €E€ch 508808 x §
& " E- 80 g5 2L 068
S 2200 =c¢ @35 ::,__;-_-f_..g_:,.
) EFRO0E[GITAO
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it 4, COMENTARIOS:

o

q

De ofra maneta se corre el peligro de caer en el de
informacidn inadecucda y viciada, ya
cuydas

ones s
fsmo = na
smo o través de u s oy
onstituye un serio error estandarizar estadisticas

tes no tienen estandarizados sus métodos y sus fécni cas dy
lo tanto se resisten a cualquier tipo de comparacion y de

“nificancia estadistica .,

Al analizar los resultados de nuestro estudic, Hamon la g
tencidn dos de ellos, 7

En primer lugar el elevado porcentaie dz éxite obtenids
en lo referente a embarazos intrauterinos v embarozes o térmi-
no, que nos sitian dentro de las mejores estadisticas en el mun-
do, en comparacidn con la literatura que fogramos revisar y en
segundo lugar el también elevado porcentaje de abortosen nues
tra serie. Consideramos que la primero situacisn ha sido debi=
da en gran parte a que hemos tratado de respetar y de  cumplis
con todos los requisitos que nosotros mismos proponemos  como
fundamentales en este tipo de cirugia, tantc en el pre- operato
rio como en el acte quirlrgico y en el post-operaterio y  atn
asi tenemos que reconocer el error diagndstico en dos casos de.
endometriosis y en uno de tuberculosis tubdrica, los que redu-
cen nuestros porcentajes de éxito y que incluiinos en el estudio
por honradez cientifica. Precisamente por la consideracién an
terior creemos que las grandes estadisticas colactadas por
Greenhill, Puigmacia y Siegler adolecen del defecto de tratar
se de encuestas enviadas a numerosos cirujancs, muchos de los
cuales seguramente no reunen o conjugan las condiciones y re=
quisitos ya apuntados. Por lo tanto, en el case particular de
la cirugia reparadora de las trompas uterinas, ics grandes esta-
disticas no reflejan la realidad en o referente a éxitos y fraca
sos y por ende carecen de valor prondstico, pues dan una idea
falsa acerca de lo que la cirugia puede ofrecer a las pacientes
con obstruccion tubérica. Es mucho més impertante fijar la a-
tencidn en los reportes de autores como Palmer y Green- Army -
tage, cuya experiencia en este campo es muy amplia, lo que
les permite obtener los mejores resultados, que constantemente
estan tratande de superar a fravés de nuevas técnicas e investi-

En lo tocante al eleveio porcentaje de abortos de nues-
k8 serie, se menciond con anterioridad que 4 de I?S }g casos
on aborios frusirados, d_icgnésﬁco que ﬁue confirmado con:E
s cuali y cuantifatives de gonadotropinas y con ulirasom‘-
ademas de la evolucidn clinica y que uno de ‘|05 c'xbor?os se
nté en un caso de Gtero tabicado doble con historia de a-
anterior y con hipoplasia uterina sobreagregada, q;:e nc:
empo a ser tratada hormonalmente antes de; quedar la pa
\te embarazada, cast inmediatamente despu.es de la plestic
ompoas y de la unificacidn del cuerpo uferino. Por oh’r ro
, hay autores como Hayachi y John:sfon que tombién han
heontrado una incidencia elevada de abortos en los casos ope
s de plastias tubdricas (25 y 37.5%3 respe‘ci:wamenfe),Aven:
os la opinién de que quizés la baja ferffltdad de estas pa
tes esté relacionada con el alfo porcentaje de abortos y no
os logrado encontrar ofra explicacion.
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5.5

5 'e E T ) P
Se hace la erftica respectiva a lus grandes estadfsticas =

5. SUMARIO Y CONCLUSIONES:

Sg .p;*esenmn 50 casos consecutivos de operaciones plésfia
?as;n]?din‘:mpas uterinas, efectuadas en pacientes con in
tertili imari i E
ertilidad primaria y secundaria, ocasionada por obstruc-
cién tubdirica,

dSe de;cfd::fn los requisitos pre-operatorios, los criteriog
de sfe eccidn de €os0s, las t&cnicas operatorias y lo con=
ihuc: o post-operateria que fueron seguidos en las pacien=
es. - 3

Se desgribe una téenico propia del auter pora el reimplant
te tubo-utering ., Ras s R B }l
Se presentan los resul — .
itan los resultados obf 9
34% de parfos, 20% dq O; Obmmdoos (38% de embarazos,
de mol 5, 20% de abortos, 2% de ectdpices y 2%
wla), compardndolos con los de otros autores,

N?; existen diferencias significativas en lo que o éxito s@
E‘T Ei—:pe'; al comparar infertilidod primaria con secundaricy

astias proxir [{stalas . . o
Pf 2 p!@}c.gma!es con distales y casos con y sin cirugig
pélvica previa.

$edhacen los correspondientes comentarios acerca del ele
¥a oopercenmge deéxitos en los casos prasentados vde la
ol ta incidencia de aborio en las mismos, é

de!npﬁ encuesta y a su falta de utilidad en el caso parti
cular de los operaciones plésticos de las trompas uterinase
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