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INTRODUCCION;

Se analizan 50 casos consecutivos, operados por el mis-
ujano, por infertilidad matrimonial debida a obstrucción
ea en el período comprendido entre 1965-1974. Todas las
,tes son de la clientela privada y I as parejas fueron in-
adas de acuerdo a norrr)s que se proponen en el tra ba io

is. Se analizan los criterios de sel ección de los casospa
ugía y se hace una breve descripcióo de las t-écnicas usa::
¡ralos -distintos ti pos deplastias tubári cas. Se observa-
I emparazos después de las diferentes intervenciones Quí-
:as (56086%), de los cuales 17 llegaron a té!mi no
1%), finalizaron en aborto 10 de ellos (19.6%), uno en
razoectópico tubári co (1.9%), Y el restante en embara

)Iar (1.9%). Por último se hacen unas consideraciones
losrequisito,sque deben llenarse para practicarse este ti-

, cirugía y sobre los resultados encontrados en series repor

¡.por otros autores haciéndose énfasis en que una adecuada
:ción e investigación de los casos conjuntamente con una
ica quirúrgicoJ minuciosa, pueden mejorar significativamen
)sresultados.

-

Como antecedente de$C!e fines del siglo pasado, en 1885,
~icia esta cirugía por Martín en E.U.A., quien reporta la
era salipingoplastía que fue una salpingostomía. En .1896,
kins efectúa la primera implantación tuberia. Rubín,a prin
os de este sig lo, empieza a estudiar y dedica gran parte de
investigaciones durante toda su vida al conocimiento de la
1Patología de los oviductos, en tal forma que gracias a él,
lebe la mayor parte de los conceptos actuales a I respecto.

En 1933 Challier en Frar cia, reporta su técnica de sal-
gostomía. Greenhill en 1937 presertal a primera ¡¡ran serie
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a embarazos a término conseguidos o A la fecha muchos autores
se han dedicado a este frustrante campo, en nuestro país tene-
mos trabajos referentes a! tema, Andrade M. (1), Escobar Mar
tinez, (3L Kachler (7). -

CONSIDERACIONES SOBRE PLASTIAS TUBARICAS

11

1. OBJETIVOS:

El objeto del presente trabajo es el de dar a conocer los
resultados obtenidos después de 50 casos estudiados consecuti-
vos de operaciones plásticas de las trompas uterinas, efectuadas
en igual número de pacientes, en quienes el factor tubári ea era
el principal responsable de la infertilidad matrimonial, El perio
do de estudio está comprendido entre agosto de 1965 y julio de
1974 (5). Se hacen además algunas consider.:>ciones, que a
nuestro juicio son de suma importancia, para obtener el maycr
número de éxitos en este tipo de operaciones, cuya utilidad ha
sido puesta en duda por varios autores.
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f
2. MATERIALES Y METODOS:

I

El estudio consto de 50 casos dt. inferti Iidad conyugal
debida a obstrucción tubárica bilateral originada por diversa~

causas, tratados quirúrgicamente por el mismo cirujano, en el
mismo hospital, en el periodo comprendido del mes de agosto
de 1965 al mes de julio de 1974. Todas las pacientes estabon
entre los 23 y 35 años de edad (se descartaron del estudio

opacientes de moyor edad). La inferti lidad era primada en 16
casos y secundaria en 34 casos (32 y 68% respectivamente),

"fluctuando su duración entre 12 meses y 7 y medio años,

.

CUADRO No. 1
No.: %

50 100
16 32
34 6B
12 MESES A 7 1/2 AÑOS'I

TOTAL DE CASOS:
INFERTI LlDAD PRIMARIA:
INFERTILIDAD SECUNDARIA:
DURACION DE LA INFERTILIDAD:

I
11

En todos los casos se hizo un estudio integral y lomásco~
pl eto posible de la pareja, incluyendo los siguientes paráme"
tros: (12)

2.1 Historia y examen físico completos con estudios b á s i COS
de laboratorio: Hematologia completa, grupo sanguíneo
y Rh, cardiolipina, heces y orina.

Historia obstétrica y ginecolágica completas y examen
~

sico ginecológico, incluyendo histerometria en casos pr~

marios o con hi storia de aborto frote para Papani colau t
para estudio bacteriológi co al fresco y en lámina colore~

da.

2,2

4

L
r

2.3 Exámenes de laboratorie especiales, fundamentalmente en
casos primari os: T3, T4 y T7 y 17 Ketoesteroides en ori-
no de 24 horas.

2.4 Curva de Temperatura Basal.

2.5 Test de Huhner, incluyendo pH cervical y vaginal, fila-
ción, cristalización, uluridad y cantidad de espermato-
zoides activos en el moco cervical.

2.6 Bipsia de endometrio el ler. dia de menstruación,

2.7 Test de Rubin e Histerosalpingograma (12) (como com-
plementarios y no como excl uyentes uno del otro), en los
primeros 10 dios del ciclo menstruol.

2,8 Historia, examen físico, grupo sanguineo y Rh, cardioli-
pina y espermogroma al esposo, especialmente en cesos
primarios.

2.9 Prueba inmunolágica suero-esperma, cuando el test de
Huhner resulto desfavorable, o hay mucho antecedente a
lérgi co en la esposa.

:!::::

Cuando se encontró patol ogia pélvica evidente (miomas
uterinos y/o quistes ováricos grandes, etc,), problemas er1 la
OVuloción o en la maduraci ón de endometrio, problemQs en-
dócrinos confirmados, infertilidad del esposo, etc" acompa-
ñando al factor tubárico, éste último fve Je rodas maneras ea
~egido como parte del tratamiento, per" telas casos no fueron
Incluidos en el presente estudio. La patología asociada que
se reporta, fue un hallazgo de-laboratorio, o intraoperatorio, o
~re-Operatorio, pero sin mayo- significcncia en cuanto a infer
hl' d -I ad se refiere.

1.
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r~ de casos de infertilidad que. necesitaron tratC1mien~o qu¡r¿~:
gICO, durant~ el cual se practIcaron operaciones plást1GtlS d,
trompas uterlnos de uno de los anexos encontrándose r¡orITY.:I1eí
del lado contralateral.

El criterio para la selección de casos se fundó en los si.
guientes principios:

2.1.1 Se ,debe tener seguridad, después de hacer el diagnósti.
co mtegral de la pareja, de que no hay otro factor evi.
dente de infertilidad y si lo hay debe corre girse ante s d

a

I u
e

a operaClon, excepto que su tratamiento sea tambié
.. ~ . n

qUlrurglco.

2.1.2 El marido debe tener un buen índice de fertilidad.

2.1.3 La mujer debe estar en edad favorable para la
cIón (no mayor de 35 años) .

coneep'

2.1.4 No deben existir situaciones que contraindiquen el em'
barazo.

2.!.5 La paciente debe ser un buen riesgo quirúrgi eo.

2.1.6 No debe intentarse ningún tipo de plastia tubárica en
105 casos de tuberculosis o de endemetri osis en la trom'
pa, debido al pésimo resultado post- operatorio que di'
chas afeccl ones presentan. Por ende deben hacerse to.

dos los esfuerzos para establecer tales diagnósticos duron
te la evaluación integral, a fin de no someter a las r:-
cientes a cirugía innecesaria.

Las técnicas quirúrgi cas empleadas, fueron las que a CO~

6

~

--
tinuoción se describen: (2)

22.1 Salpingolisis o Fimbriolis;s, (Figs. 1 a 4), duran te la.
.Cú"a 1 se libera de adherencias el pabellón de la trompa,
dejando bi en permeabl e el ostium. Se puede usar un t~
bo de polietileno delgado para evitar la re obstrucción
del ostium, el que se fija el pabellón por medio de uno
o dos puntos de Catgl

¡ cróni co 0000 o de Dexon 000 y

se retira aproximadamente a los 30 dios. Lo usamos en
todos, menos en un caso.

2.2.2 Fimbrioplastía o Salpingoplastia Distal, (Figs. 5 al 7),
en estos casos uti lizamos e I corte en cruz o en b i se c -
ción, con eversión de los colgajos, o extirpamos el ex-
tremo distal obstruido y practicamos una reconstrucción
del pabellón "En puño de camisa". .En todos los casos
usamos el material de sutura ya descrito, as. como tubo
de polieti leno.

2.2.3 Anastomosis Término-Terminal, (Figs. 80110). Cuan-
do la obstrucci ón es debida a ligadura anteri or, extir-
pamos e I segmento obstruido y sobre caté.ter de polier;-
.Ieno practicamos Ia anastomosis término-terminol con el
material ya mencionado y teniendo cuidado de no in-
cluír la mucosa en los puntos.

2.2.4 Reimplante de trompa en el útero o s"lpingoplastia pro-
-ximal, (Figs. 11 aI14). Se extirpa el segmento ocluí
do hasta encontrar un área sana y con buena luz. Se po
so e I tubo depolieti\:eno delgado y luego, con ;nstru=-
mentas de desección muy finos, se circunda dicha área
separando la seroso de la muscular y de la mucosa, en
una extensión de 2 ó 3 :entímetros (técnica del Dr. A-
ramburú) ..

~
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especial el cuerno uterino y por medio de un punto en ,~

de cromizado 000 o de Dexon 00, colocado en el bOtQ,
superior del orificio tubárico, se introduce el ex tr&:~~
de la trompa en el orificio dejado por el bistu', o sacaba
codos, quedando as. la mucosa tubárica en contacto coi; I

la mucosa uterino, la muscular tubárica con lo ,'useul"r I

uterino y la serosa de la trompa, suturada con va r ¡
es

puntos del mismo matedal, o lo seroso uterino, Preciso"
mente pa'a lograr esta situación ideo I bojo el punto de .

vista anatómico y fisiológIco, es qu.. ¡ deamos la circun-
cisión del orifído tuborico, desprendiéndole la seroso a

antes del implante, Con otras técnicas, qlJeda la seroso
tubáric(j en contacto con lo muscular o la mucosa utEri-
no yeso si gnif'ca una alteraclen de! pat'on ''1,-10''';'0
normal, el cual debería trotar de conservarse s'if'onf"" oro
la cirugra reparadma polO garantizar un n,oi'""> fu"dOl1o
m~ento u:tedor", En los casos de operac;ón ~I!i ífJter.-
un extremo del tubo se saco por la vagina y el út",
lo piel o por el fondo uterino" Cuando el f)!'ocedL ¡"",'o
es bilateral, el tubo depoliet!leno se deja "en hamoca",
sacándose ambos extremos por la piel" (Fi9o .~o. 10)

2.2,5 Procedimientos combinados. Lo que signlHc<;1 que "ubo
empleo de diferentes técn~ccs en un mismo ca:;o.;: por' e'"
jemplo proximal en un lado y distol en el Otro o

En diversos oportuni dades hubo necesidad de e x' ¡ r po'
quistes nO neoplás!cos y neoplási cos de los O\¡ad os y de
efectuar 'igamentopexia para evitar el prolapso de los
anexos hacia el fondo de Douglas. En algunas se tuVO
que estirpar uno trompa por tener patología de tipo avan
zado, (Dos embarazos ectópicos, uno activo y roto y eT
otro antiguo y frustrado, hidrosálpinx grandes, trompas

8
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FIGURA No. 11
FIGURA No. 12

~

FIGURA N). 14.
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cbstrüfdas en caS:ltodc e! trayecto;, e!'e,o e~é (> \ ¡-'

en

Qtras se pracH caro n mlomeciamías
pOi>f¡bt>om¡omas que

babían pasado desaperdbidas en el diagn6sdco
o N o -

practicamos la apendicectomía en forma rutinaria po ra

evitar la combi nación de una operación aséptica con o~
tra séptica potencialmente.

Es conveniente hacer énfasIs en que la cirugía plástica
de las trompas uterinas debe llenar una sede de i mpor-
~antes requisiios pQ!'a que SUpronóstico sea más favora-
ble y no ocasione el gran número de fracasos que son re
¡portadas por algunos autores o Los más Imporianies se
:citan a continuación:

(12)

~.3.1 \Nunca debe ser practicada por cirujanos
inexpertos. De

\he(:ho, el .. eir ujano de Trompas uierl nos" debería dedi -
<carsea ella casi con exclusivi dad o

2.3"z Se deben usar instrumentos
especiales de c1rugía plásii-

<ea.

i2.:$.;s :Sedebert.trotar lós tejidos con suma delicadeza, efec-
Ituando siempre manipulaciones suaves y usando instru-
rmentosatraumáticos y compresas o grasas húmedas para
1\'\"despulir las superficies o

~.;s.4I1E1 material de sutura debe ser absdrb\ble,
atraumático Y

Inno.

u.,$$e debe tener mucho cuidado con la hemostasis comple-
tta y con la peritonización.

1l.U U.a disección, sobre tod:) en la trompa uteri no, debe ser
siiempre aguda, con instrumentos

cortantes adecuados.

9
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- --;:;.7 Deb:""u~;::-de prBr",cr¡(;¡o la ¡n)fécc;6n ;nr:m,re;'¡rm d.(

colorantes, previa oclusión de! cér","¡x, cgra c"r-firm"p 1

,

b - .". / . '
I u. a

o strucclcn y/ o permeabilidad de las trompas.
.

2.3.8 Debe recordarse en todo momento que la cirugío plásti-
ca de las trompas uter'nos es una cirugía de "paciencia
y node e mergenci o" . Consecuentemente ei cirulano d

heat
.,'

. e
e uar sm pnsa y concediendo el suficiente tiempo a

cada paso operatorio.

2.3.9 Para la correcta identificación de los reiidos deben usar
se lentes especiales, similares a los q.:e usan la$ ciruja:
nos de oí os y oídos.

2.3.10 Es preferible usar tubos de poliet; lene finof, que sj:ven
como moldes poro la luz tubárica, tar.to e~ técnk:\5 d:¡
tales como proximaies y término- terminole".

2.3.11 Cualquiera sea la técnica usada, deben deiarse por lame
nos 2.5 cm. de trompa uteri no.

-

Hemos tratado de cumplir tales requisitas en todos los C~
50S y. es posible que esa conducta haya contribuido >¡g~f
fi;atJvamente a obtener los resultados que re por tar emó;
mas adelante.

E.n el periodo post-operatorio inmediato practicam05 bS-
s!ca~~nte 1.<:movil~z~ción precoz de los pacientes y lo
admmlstraclon~profllacti~ de antibióticos de amplio e~
pectre: por 5 d~as. Desde el ~ctalo día post- operatoriol
d;spue; de re~lr?r puntos cutaneos, .ndicamos p'or 30

d.'as !"as, anh-,.nflamatorios del tipo tripsina. Quimio'
tlrpsma, bromelma o papaina, betametosona de acci6n
prolongada y vitaminoterapio.

.!::

10

~

-

Los anti-inflamatorios y cort;cnidef 105 ;.¡"¡icam05 poro

favorecer la reabsorc!án de exudados y tra5udados Y
pan:!

disminuír la fcrmadón de adherencias. No los adminis-
tramos desde el ler. día para no interferir con lo cica-
trización, tan importante durante la primera semana.

El tubo de polietileno lo retiramos alrededor del día td
gésimo (en el present) estudio dicho tiempo fluctuó en-
tre elJOoal 90° días) dependiendo de una serie de co~
diciones tales como tipo de plastí a dificultades técnicas
encontradas, laboriosidad Y uni o bil ateralidad del pro-

cedimiento, tipo de post-operatorio etc. etc., inmedi~
tamente después de retirar el tubo hacemos una serie de
insuflaciones cada dos o tres días, hasta completar 7 u
8.

Se repite la insuflación después de la primera, ter ce ra,
sexta y décima primera menstruación,

subsiguientes al

retiro del tubo. En caso de duda respecto a Ia permea-
bIlidad, se practican hidrotubaciones con una mezcla de
cloranfenicol, dexametosona e hialuronidosa o tripsina

y quimiotripsina ( todas para uso parenteral). Si persis-

te la duda, se practi ea de inmediato una histerasalpin-
gografía para confirmación.

.Este último examen se hace rutinariamente al año de
la.

operación, cuando la paciente no ho quedado emb<:lraz~
da y sus trompas persisten permea::>\ es.

(9) (10).

11
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3, RESULTADOS;

En el cuadro Noo 2, aparecen los resultados globales 'le
los 50 casos estudiados:

CUADRO Noo2

No,: %

Tata I de casos
Embarazos
Permeab1lidad sin emba<am
Reobstrucc.iooes

50
29
11
10

100 11
5¡J I
2')

?: I,--J

CUADRO No. 2-A

---;;0.-.'

11

No,;

Embarazos
Parto s
Abortos
Ectopi cos

~barazo Molar

29
]7
]0
.1
]

I ';c'
r''").)0

.,t
3,,1

3.:~J

Si seguimos el criterio dElArronet; (2), quien cOl1side-

;a como é:<ito post-<lperataio cít.embarazo intra-urerinQ, si n
'mportar SI llega o no a término, pues en ésto ya no intervienen
las tromp~s, t~n.drramos q~e agr~ar lO ~sos de abato y I casa
de mala hldatldlforme ,SI ademas exclúrmos I caso de TBC y
2 ~sos de endometriosis, que n.o debería haberse operado si se
hubiera 'lecho el diagnostico pre-operatorio, entonces el Cu~

]2

~

L

( -
dro No. 2 quedaría modificado de la siguiente manera:

CUADRO No, 2 (Modificado)

No.; %--

Total de casos
Embarazo í ntrauterino
Embarazo extrauterino
permeobil ¡dad sin embarazo
Reobstrucción

47
28

I
9
9

100
59.]

201
]9.1
19.1

Arronet reporta, de acuerdo al menci onado c r i ter i o,
35 ,3% de embarazo intrauterino y 1 .7% de extrauter ino, en
173 pacientes operadas con diferentes técnicas, (2),

La frecuencia de abortos en nuestra serie es definitiva-
mente elevada (20% de los 50 casos y 34% de los embarazos)
lo cual podrra guardar relación con la baja ferti lidad de estas
pacientes, (4 de los 10 abortos fueron frustrados). Hayashi
(10) reporta 25% de abortos en los embarazos Iagrados en su
serie de 108 casos y Johnston ci tado por Q ui roz (12), 37,5%
de esta complicacion en 27 casos, por lo que nuestros hallasgos
no difieren mayor cosa con los de ellos.

Es necesari o hacer constar además que uno de los abortos-
de nuestra serie fue claramente ocasionado por un útero doble
con hipoplasia uterino, recientemente unificado (operación de
Strassmann), durante la plastra tuOOri ca proximol que se le hi-
zo a lo paciente.

En el cuadro No. 3, aparecen los distintos tipos de inter
Venciones efectuadas:

=

]3
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Proximal (20) 6 5 1 - 3 5

Dista 1 (18)
8 3 - - 4 3

Término-ter(2) 1 - - - 1 -
combinada (10), 2 2 - 1 3 2

Con cirugía % Sin cirugía %-
previa previa

N úmero de c:;asos 21 100 29 100

Embarazos 12 57.1 17 58.6

- - - - --
CUADRO No. 3

1-
--1-

Plastia proximal o reimplante
de trompa en el útero:

Plastia distal, incluyendo fim-
briolisis X fimbrioplastía:

Plastia téfmino- termina!:

,
Métodos combinados:

J Tota!:

En e¡ cuadro No. 4, se exponen los resultados
en los casos de infertilidad prímaría o secundar 'o:

CUADRO No. 4

d A término Aborto o Extrau;;'- iA~la Per-
rino - meob.

T - --!~
r
I

. j,,
j 1

f

Infert i Iidad
Primaria
(16 casos)

7

Inferti lidad
Secundaria
(34 casos)

10 7

I20 casos
I

18 casos
I

2 casos,

JO casos I

50
caso=-.I

obtenidos

R.;obst'

3 3

8 7

.1 -----

, E
J
n ~I Cuadro N,?" 5 se relacionan los resultados obtenidos

segun e ttpo de plastla usada:

14

I
,

L-

CUADRO No. 5

PLASTIA: A término Aborto Ect6.. Mola Per.- R.eobst.
,

pico meab. ,;,

Entre paréntesis, número de casos.

En el cuadro No. 6 se compara el porcentaje de embara
zos obtenidos en casos que tenian y que no tenían historia de
cirugía pélvi ca previa. Puede observarse que no hay diferen-
cias significativas:

CUADRO No. 6

En el cuadro No. 7 se presenta la patología reportada
por el laboratorio. En todos los casos se mandó tejido a exa-
men, aún en los de fimbrioli sis, en los que se envió parte del
teF do fibroso que rodeaba a In fimbri a.

15
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46 cusos 28
11

11
1 ceso 11

2 ca50S I1

1 cmo I

-11

- -- - -------
L--f
I

Embar~1

- CUADRO No. 7

HISTOPA TOLOGI.4:

Obstrucción post-infecciones y/o
fibrosis

Embarazo ectépico antiguo y orga
nizado -
Endometri osis de la trompa uted-
no

Tuberculosis tubárica

Respecto a la patología asociada, ya hicimos me'1o:ión de
que en vari as oportunidades encontramos ovarios poliquísticos,
quistes serosos simples del ovario, trompas uterinas completa-
mente ocluídas, hidrosalpinx de diferentes tamaños, pequeños fi
bromas uterinos; en una ocasión un embarazo ectópi co roto y
en otra un utero tabicado doble (tabique incompleto). En to.
dos los casos se practicó el tratamiento quirúrgico odecuado, al
mismo tiempo que la plastía tubárica.

En el cuadro No. 8 comparamos nuestros resultados con.
el de otros autores que se han interesado por el problema.

Algunos reportes, como el de Greenhill, Puigmacia y Si;.
gl er (citados por Quiroz -12-), constituyen el resultado dee~
cuestas realizadas can varios cirujanos y el resto son reportes
del trabajo realizado por el propio autor.
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4. COMENTARIOS:

Al analizar los resultados de nuestro estudiOf J!~mcn la a
tendón dos de ellos.

.

I

En primer lugar el elevado porcer.taie de éxito obtenido
en lo referente a embarazos intrauterinos y embarazos e térmi-
no, que nos sitúan dentro de las mejores estadísticas en el mun-
do, en comparación con la literatura que logramos revisar y en
segundo lugar el también elevado porcentaje de abortos en nues
tra serie. Consideramos que la primera situación ha sido debí:'
da en gran porte a que hemos tratado de respetar y de cumplir
con todos los requisitos que nosotros mismos prcponemos como
fundamentales en este tipo de cirugía, tanto en e! pte- operato
río como en el acto quirúrgico y en el post-operatorio

-
y aún

así tenemos que reconocer el error diagnóstico en dos casos de
endometriosis y en uno de tuberculosis tubórico, los que redu-
cen nuestros porcentajes de éxito y que inclufmos en el estudio
por honradez científica. Precisamente pcr la consideración an
teriar creemos que las grandes estadísticas colectados por
Greenhill, Puigmaci a y Siegler adolecen de! defecto de tratar
se de encuestas enviadas a numerosos cirujanos, muchos de los
cuales seguramente no reunen o conjugan las condiciones y re-
quisitos ya apuntados. Por lo tanto, en el caso particular de
la cirugía reparadora de las trompas uterinas, las grandes esta-
dísticas no reflejan la realidad en lo referente a éxitos y frac~
sos y por ende carecen de volar pronóstico, pues dan una idea
falsa acerca de lo que la cirugía puede ofrecer a las pacientes
con obstrucción tubárica. Es mucho más importante fijar la a-
tención 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
están tratando de superar a través de nuevas técni cas e investi-

18

-, .
De otra manera se corre el peligro de caer en el d=-",",clones" ,- o dd - 'd Y a~-,

' t aves de una ¡nfarmaclon ma ecuc a y VICIO a,otlsmo a r
d .,' orr

t
O

t Ye un serio error estandarizar esta Ishcas cuyasue cons I u ~ d t ~ oq
t ' enen estandarizados sus meto os y sus ecntcas yf entes no I ." du

lo tanto se resisten a cualquier tipo de comparaclon y epor ~ .. n'l ficanGÍa estadlstlca.519

E I tocante al el evcio porcentaje de abortos de nues-
eri: :emencionóconanterioridadque4de los 10 casos

7a ~n abortos frustrados, diagnósHco que fue confirmado con.~
u,~~

is cuali y cuantitativos degonadotropinas y con ultrason¡-oa IS
d

. de la evolución clínica y que uno de los abortos sedoaemas
I h' °d' t ' un caso de útero tabi cado dob e con Istona e a-presen o en ,o b den o

borto anterior y con hipoplasla uterana so reagrega a, qu -
dió tiempo a ser tratada hormonal mente antes d~ quedar la pc:

ciente embarazada, casi inmediatamente despuoesde la plastta
de trompas y de la unificación del cuerpoutenno. ~~r otro

lado hay autores como Hayachi y Johnston que tamblen han
enco'ntrado una incidencia elevada de abortos en los casos op=-

rados de plastíos tubáricas (25 ~
37 .5o/~ respeoc:ivamente). Ave~

I 'o' de qU A qu izas la ba l a fertIlidad de estas poturamos a opinlOn
"'-

cientes este relacionada con el alto porcentaje de abortos y no
hemos logrado encontrar otra explicación,

I

I

1
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504

5,5

5,6

50 SUMARIO Y CONCLUSIONES:

5,1 S~ presentan 50 casos consecutivos de operaciones plásl'i-

"OS!de. trompas ut~r¡nas, efectuadas en padentes con in-
fertilidad primaria y secundaria, ocasionada por obstruc-
ción -,tubá!'~ca o

5,2 Se descdben lo~ requisitos pre-opel'atodos, los criterio,
de selección de casos, las lécniÓas opemtorios y lo con-
ducta post-operejoda que fueron seguidos en los poden-
teso

503 Se desr,:dbe una técn!co propia del °, "ar p::r" el re1mpJcrn
le tubo- u!er[no, -

Se presentan .los resultados obienidos (58% de embarazos,
34% de parlos, 20% de abO(tos, 2% de ectópkos y 2%
de mola), comparando los con los de otros autores,

No exJstendiferencias sIgnificativos en .lo que
° éxito $e

refle.r6,01 comparar infertll Idod primaria con secundar,a,
plast!as proximales con ¿istales y casos coro y sin drug,a
pelvica previa,

Se hacen los correspondientes comentarios aceíca del ele
vado ,por,centaJe de éxitos en los C;;¡,¡rlS pre.sen!ados )fde la
al to mc!dencía de aborto en los mismos,

5,7 ,Se hace la crítica respecllva a 1m grandes estad!3ticos -
de tipo encuesta y a su falta de uti ¡¡dad en el caso par!i
cular de las operaciones plasHcas de las trompas uterino;'

-'-
20
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