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Tutor: DRA. JOSEFINA ELIZABETH RAMIREZ AMAYA

RESUMEN
Introduccion: La esterilizacion quirdrgica por salpingectomia bilateral, es un

método anticonceptivo elegido por el 19% de la poblaciéon mundial en edad fértil,
como parte de la planificacion familiar y de este grupo de pacientes del 1- 13%
por diferentes razones deciden revertir esta cirugia, la misma que se realiza a
través de una técnica de fertilidad. Objetivo: Determinar la eficacia de la
recanalizacion tubarica en pacientes sometidas a salpingectomia bilateral en el
Hospital de especialidades Teodoro Maldonado Carbo en el periodo enero 2015
— diciembre 2019. Materiales y métodos: Se trata de un estudio observacional
retrospectivo de corte transversal realizado en el Hospital de especialidades
Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo de enero del 2015 a diciembre del
2019, con una muestra de 65 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion.
Resultados: Se presentaron un numero de 3063 pacientes con esterilizacion de
causa tubérica quirdrgica por salpingectomia bilateral, de las cuales 65 optaron
por la recanalizacién tubarica, para desarrollar una gestacion. Se obtuvo un
namero de 16 embarazos, de los cuales 13 fueron intrauterinos y 3 fueron
extrauterinos o ectépicos. En la evolucion final de los procesos de gestacion, se
obtuvieron 5 embarazos a término, 3 embarazos pretérmino, 3 embarazos
ectopicos y 5 abortos espontdneos. Discusion y Conclusiones. - La tasa de
éxito de embarazo fue inferior en comparacion con la evidencia mostrada por

otros estudios expuestos en la literatura.

Palabras claves: Salpingectomia, recanalizacion de trompas, fertilidad.
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ABSTRACT
- Introduction: Surgical sterilization by bilateral salpingectomy is a contraceptive

method chosen by 19% of the world's population of childbearing age as part of
family planning. Of this group of patients, 1-13% decide to reverse the surgery
for different reasons, which is performed through a fertility technique. Objective:
To determine the effectiveness of tubal recanalization in patients submitted to
bilateral salpingectomy at the Teodoro Maldonado Carbo Specialty Hospital in
the period January 2015 - December 2019. Materials and methods: This is a
retrospective, cross-sectional, observational study conducted at the Teodoro
Maldonado Carbo Specialty Hospital during the period January 2015 to
December 2019, with a sample of 65 patients who met the inclusion criteria.
Results: A number of 3063 patients were presented with sterilization of surgical
tubal cause by bilateral salpingectomy, of which 65 opted for tubal recanalization,
to develop a gestation. A number of 16 pregnancies were obtained, of which 13
were intrauterine and 3 were extra-uterine or ectopic. In the final evolution of the
gestation processes, 5 full-term pregnancies, 3 pre-term pregnancies,3 ectopic
pregnancies and 5 spontaneous abortions were obtained. Discussion and
Conclusions: The pregnancy success rate was lower in comparison with the

evidence shown by other studies in the literature.

Key words: Salpingectomy, tubal recanalization, fertility
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INTRODUCCION

Dentro de los métodos de anticoncepcion que ofrecen efectividad mayor
al 99%, se encuentra la esterilizacion tubarica mediante salpingectomia bilateral.
Esta técnica que ha sido elegida por un 19% de la poblacion femenina a nivel
mundial y para el 2016 el 35.7% de la poblacién femenina de nuestro pais, segun
informes del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) eligieron dicha
técnica para anticoncepcién. Sin embargo, existen casos en los cuales mujeres
en edad fértil quienes se han sometido a dicho procedimiento desean desarrollar
un embarazo, para ello existe un método quirdrgico que permite restablecer la
comunicacion de las trompas de Falopio seccionadas, el cual se conoce como

recanalizacion tubarica.

Este procedimiento tiene tasas de éxito que corresponden del 31% al
88%, debido a factores relacionados con la paciente tales como edad, tiempo
de esterilidad, tipo de cirugia de esterilidad y factores relacionados con la
intervencidn quirdrgica de fertilidad tales como complicaciones infecciosas
locales y sistémicas en periodo postquirargico, obstruccion inflamatoria tubarica

temprana.

Segun estudios a nivel mundial del 1% al 13% de la poblacién en edad
fértil que se han sometido a salpingectomia bilateral, optan por revertir aquel
procedimiento mediante la recanalizacion tubéarica para lograr obtener como
resultado el embarazo deseado, el nivel de efectividad de esta técnica de
fertilidad es de un 84%, éxito que depende y presenta una variacién porcentual
de una poblacion estudiada a otra por factores como la edad de la paciente y el

tiempo transcurrido entre la esterilizacion y recanalizacion tubdarica.

El presente trabajo se enfoca en demostrar en porcentaje el éxito de alcanzar
un embarazo a término, mediante el procedimiento quirdrgico de recanalizacion
tubérica por medio de laparotomia, servicio que se ofrece en el area de
ginecologia — obstetricia en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo y del cual existen insuficientes trabajos investigativos que expongan la
eficacia de dicho procedimiento. Por lo tanto, el objetivo de la investigacion fue

determinar la eficacia de la recanalizacién tubarica en pacientes sometidas a

1



salpingectomia bilateral en el Hospital de especialidades Teodoro Maldonado

Carbo en el periodo enero 2015 — diciembre 2019.



CAPITULO |

1 EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La esterilizaciéon tubéarica es un procedimiento elegido por mujeres en
edad fértii como método anticonceptivo y de ellas la mas segura es la
salpingectomia bilateral. En ciertos casos, estas pacientes desean volver a
embarazar, por lo que optan por la recanalizacion de las trompas de Falopio,
gue se puede realizar mediante laparoscopia y laparotomia. La proporcién de
mujeres que deciden volver a concebir tras la anticoncepcion quirdrgica se sitia
entre el 1,3% vy el 15%. (1)

La recanalizacion de las trompas de Falopio después de una
salpingoclasia es un procedimiento quirdrgico, cuyo propdsito es reconstruir la
conexion de la estructura cilindrica de las trompas de Falopio y hacer que estas
vuelvan a permeabilizarse, lo que provoca la reversion de la obstruccion de las
mismas, resultado del procedimiento de anticoncepcion quirurgica y de tal forma,
se restaura la capacidad reproductiva de la paciente buscando satisfacer los

deseos de concepcion. (2)

Al analizar el efecto de la cirugia de recanalizacion de las trompas de
Falopio, podemos determinar la eficacia de la misma, a través de la tasa de
embarazo dentro de un periodo de tiempo posterior a la operacion; a nivel
mundial los estudios observacionales prospectivos y retrospectivos de series de
casos determinan una tasa de éxito con oscilaciones porcentuales que van
desde el 31% al 88%, en Latinoamérica la efectividad del procedimiento oscila
entre 48% y 54% estas variaciones son dependientes no solo del procedimiento

guirdrgico sino también de factores relacionados con el paciente. (2)

Al analizar el efecto de la cirugia de recanalizacién de las trompas de
Falopio, podemos determinar la eficacia de las mismas a través de la tasa de
embarazo dentro de un periodo de tiempo posterior a la operacion. Datos

estadisticos a nivel de nuestro pais aportados por un estudio observacional de



18 meses de seguimiento, revelaron que la recanalizacion tubérica por via de
abordaje de laparotomia mediante la técnica de microcirugia tubéarica tiene una
tasa de éxito del 70 al 80% de embarazo posterior al procedimiento y que la
técnica por via de abordaje de laparoscopia tiene una tasa de éxito de embarazo
del 53.1%. (2)

El Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, brinda este
servicio de tratamiento de fertilidad en el campo de obstetricia y ginecologia; sin
embargo, no existen investigaciones recientes que demuestren su éxito, por lo
gue el actual trabajo de investigacion observacional retrospectivo esta destinado

en probar el indice de éxito de este proceso.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudl es la eficacia del procedimiento quirargico de recanalizacién tubarica

por medio de laparotomia con respecto al desarrollo de embarazos a término?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 Objetivo general

Determinar la eficacia de la recanalizacion tubéarica en pacientes sometidas
a salpingectomia bilateral en el Hospital de especialidades Teodoro Maldonado

Carbo en el periodo enero 2015 — diciembre 2019.

1.3.2 Objetivos especificos

e Establecer la frecuencia de pacientes con salpingectomia bilateral
atendidas en el Hospital de especialidades Teodoro Maldonado Carbo en
el periodo enero 2015 — diciembre 2019.

e |dentificar las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes
sometidas al estudio.

e Determinar el tipo de procedimiento quirdrgico utilizado.

e Establecer la frecuencia de embarazos que llegaron a término en
pacientes sometidas a recanalizacion tubarica.

e Establecer complicaciones secundarias al procedimiento de

recanalizacion tubarica.



1.4 JUSTIFICACION

La recanalizacion tubarica es un procedimiento quirdrgico con consiste
en unir nuevamente las trompas de Falopio las cuales fueron seccionadas al
momento de realizarse una salpingectomia. Muchas pacientes quienes se han
sometido a esterilizacién quirdrgica por salpingectomia bilateral como método
anticonceptivo, al pasar algunos afios buscan métodos para embarazar
nuevamente; la finalidad de este trabajo investigativo se encuentra en
determinar qué tan viable y en qué periodo de tiempo se puede realizar una

recanalizacion tubérica con el fin de lograr embarazo a término.

En el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo se realizan
una gran escala de procedimientos quirurgicos, en las que la recanalizacion de
trompas es una alternativa idonea para las pacientes que desean volver a

embarazarse, y esta operacion es comun en esta institucion médica.

Los resultados obtenidos de este trabajo de investigacion permitiran
conocer la eficacia de este procedimiento quirdrgico con respecto al desarrollo
de embarazos, el porcentaje de paciente en el cual se mantuvo una
perpetuacion de la esterilidad, asi como también las complicaciones derivadas

de este procedimiento de fertilidad quirargica.

El desarrollo de este trabajo de investigacion es factible porque contamos
con el permiso de las autoridades de la entidad de salud en donde se realiza el
estudio, dentro de esta casa hospitalaria se cuenta con profesionales de salud
capacitados para la realizacion de este procedimiento quirdrgico y ademas se
cuenta con una poblacion de pacientes a las cuales se le ha practicado la

recanalizacion tubarica.



1.5 DELIMITACION

e Lineadeinvestigacion: Salud humana, animal y del ambiente.

e Sublinea de investigacion: Biomedicina y epidemiologia

e Area: Materna - Area especifica: Esterilidad

e Campo: Tratamiento — Campo especifico: Recanalizacién tubarica

e Delimitacién Espacial: Se realiza en Guayaquil, con base de datos del
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES TEODORO MALDONADO CARBO

e Delimitacién Temporal: Se efectia en el periodo enero 2015 — diciembre
2019.

e Delimitacién del Universo: Se toma en consideracion a los pacientes
registrados con diagnaosticos cie 10 infertilidad tubarica por salpingectomia
bilateral.

e Delimitacion del Contenido: Para el desarrollo de tema de investigacion
se toma a pacientes diagnosticados con infertilidad tubéarica por

salpingectomia bilateral y que deseen someterse a recanalizacion tubarica.



1.6 VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

. . ESCALA TIPO DE
VARIABLES DEFINICION Indicadores VALORATIVA | VARIABLE FUENTE
VARIABLES INDEPENDIENTES
Procedimiento quirdrgico [Salpingectomia Si/ no Histori
. L . p Istoria
cuyo objetivo principal es |Salpingectomia Clinica
Esterilidad deel de interrumpir la Si/no
causa tubaricapermeabilidad de las Cualitativa
quirdrgica trompas de Falopio con . Menor de 1 afio [nominal S
el fin de evitar la Esirelz(r)iﬁga d deEntre 1 - 3 afios Zliitigga
concepcién de un Entre 3 — 5 afios
embarazo.
VARIABLES DEPENDIENTES
Procedimiento quirdrgico Minil .
.__ .. _|cuyo objetivo es revertir ni ap_arot(_)mla}
Recanalizacién L . por microcirugia I L
g la obstruccion tubérica . Lo - Cualitativa Historia
tubarica Tipo de cirugia tubarica . o
causada por la nominal clinica
salpingectomia Laparoscépica
previamente realizada. P P
Embarazo Si/no
Embarazo Fecundacion del ovulo Ein del Producto vivo
por el espermatozoide aborto o L
embarazo Cualitativa [Historia
comprobada por una espontaneo ) o
X nominal clinica
prueba sanguinea de
laboratorio <28 semanas
Edad
estacional 28 y 36 semanas
J >36 semanas
Inconveniente de tipo Infecciosas Local / sistémica
Complicacionegmédico que se presenta
durante el desarrollo de [Embarazo . o L
> . Si/ no Cualitativa Historia
la evolucién de un ectépico . >
- nominal clinica
procedimiento,
tratamiento o Perpetuacion deSi /no
enfermedad. infertilidad
VARIABLES INTERVINIENTES
<20 afios
Grupo etario 20 — 35 afios
i >35 afnos
Caracteristicas que
permiten identificar de Dentro del
Factores una manera global IasOcu acion hogar Cualitativa Historia
sociodemografi|caracteristicas P Fu?era del hoaar lordinal clinica
COoS personales, sociales 9
académicas de  unal Sin instruccion
persona. Nivel de Basico
instruccion Medio
Superior

1.7 HIPOTESIS DE INVESTIGACION

La cirugia de recanalizacion tubarica por via de abordaje de minilaparotomia por

microcirugia tubarica es un procedimiento exitoso en los casos de esterilidad de

causa tubdrica quirdrgica.




CAPITULO Il
2 MARCO TEORICO

2.1 INFERTILIDAD TUBARICA POR SALPINGECTOMIA BILATERAL

La esterilidad femenina es una condicién clinica muy frecuente a nivel
mundial, el desarrollo de la misma puede estar condicionado por la generacion
de factores tubaricos y procesos infecciosos que se desarrollen en las trompas
de Falopio y produzcan una obstruccion patolégica, la cual es responsable del
25% de las causas de esterilidad; también, se puede dar por la eleccion de
procedimientos quirdargicos de esterilizacion que producen una obstruccion de
la luz de la estructura tubular de la trompa y causan una perturbacion de la

continuidad de su estructura anatomica como es en el caso de salpingectomia.
3

La esterilidad femenina quirargica se caracteriza por procedimientos
invasivos, cuyo objetivo principal es interrumpir la permeabilidad de las trompas
de Falopio, con la finalidad de evitar el contacto entre el évulo y el
espermatozoide, de esta manera se impide el proceso de fecundacion que
tendra como producto final el desarrollo de un embarazo. La técnica quirldrgica
utilizada con este fin es la salpingectomia la cual es un procedimiento quirdrgico
de anticoncepcion, antes irreversible y hoy en dia reversible gracias al
advenimiento de nuevas técnicas de fertilidad, consiste en la ligadura y posterior
seccion de una porcién de la trompa de Falopio de manera bilateral, la ligadura
y corte producen una pérdida de continuidad de los tejidos anatdomicos de las
trompas e impiden la union de los gametos sexuales y el posterior desarrollo de

un proceso de gestacion. (4)



2.1.1 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E HISTORIA

La primera intervencion quirurgica de esterilizacion tubarica fue ejecutada
por el Dr. Samuel Smith Lungren en el afio de 1880, la cual se realizé posterior
a una ceséarea. Desde aquel acontecimiento se han desarrollado mas de 100
técnicas quirurgicas de esterilizacion, con el paso del tiempo y el desarrollo de
nuevos procedimientos con nuevas vias de abordaje han cambiado un poco los
aspectos epidemiolégicos con lo que respecta al procedimiento mas utilizado.
La salpingectomia por via vaginal o endocervical fue descrita por primera vez
por el Dr. Du-hrssen en 1895. La esterilizacién quirdrgica tuvo en sus origenes
una meseta o pico maximo en el afio 1977, con un nidmero de 15 pacientes
esterilizadas por cada 1000 mujeres no esterilizadas. Posteriormente, el nUmero
de pacientes esterilizadas fue disminuyendo a 7 pacientes esterilizadas por cada
1000 mujeres en 1990 y 6 pacientes esterilizadas por cada 1000 mujeres en el
2006. Esta reduccion de la poblacion esterilizada quirdrgicamente pudo deberse
probablemente por la postergacion de la concepcion y el advenimiento de

métodos anticonceptivos reversibles de accion prolongada. (1)

La salpingectomia bilateral es un procedimiento usado globalmente, su
uso es tan popular que alrededor de 190 millones de parejas dependen de la
oclusion de trompas de Falopio como método anticonceptivo y el 19% de las
mujeres de edades entre 15 — 45 afios a nivel mundial independientemente de
su estado civil lo usan, presenta una incidencia mucho mas alta en paises en
donde la edad materna es precoz, como en India, donde la incidencia de mujeres
gue optan por este tipo de método anticonceptivo es del 65%. En paises de
bajos recursos econémicos este método de anticoncepcion tiene una incidencia
del 21%. Ultimamente, el porcentaje de procedimientos de esterilizacion tubarica
estad en un aumento progresivo por los niveles de evidencia que existen que es
un procedimiento profilactico para evitar el cancer de ovario en pacientes con

antecedentes familiares.(1,5)



2.1.2 TIPOS DE PROCEDIMIENTOS Y VIAS DE ABORDAJE

La salpingectomia bilateral se puede realizar por via abdominal o por via
transcervical, a su vez el abordaje por via abdominal puede ser por
minilaparotomia y por laparoscopia, la evidencia en los Ultimos afios ha
determinado que ambas formas de abordaje son eficaces. Sin embargo, se
considera que la via de abordaje abdominal por laparoscopia no aumenta el
riesgo perioperatorio de complicaciones, exige un menor tiempo de estancia
hospitalaria y menor costo de hospitalizacion para las casas de salud, en

comparacion a la minilaparotomia convencional. (6)

Los procedimientos de esterilizacibn mas comunes realizados a
pacientes con deseo de anticoncepcion quirdrgica son la interrupcion posparto
0 salpingectomia, interrupcion tubarica laparoscopica o0 salpingectomia
laparoscopica y oclusion tubérica histeroscopica. Resulta complejo el desarrollo
de una estimacion confiable de cudl es el procedimiento mas usado, puesto que
existe un gran porcentaje de procedimientos que se realizan de manera
ambulatoria en el sector privado, sin embargo, se estima que del 8% al 9% de
todas las concepciones gestacionales por cesarea estan ligadas a un

procedimiento de interrupcion posparto o salpingectomia posparto. (1)

2.1.3 TECNICAS DE ESTERILIZACION QUIRURGICA

Dentro de las técnicas de esterilizacion se encuentran: (1)

e Teécnicas laparoscopicas

1. Salpingectomia eléctrica
2. Salpingectomia por electrocoagulacion monopolar
3. Salpingectomia por electrocoagulacion bipolar Termo coagulacion

e Técnicas mecanicas
1. Ligadura con anillos
e Técnicas quirurgicas

1. Abordaje abdominal: Minilaparotomia

2. Abordaje por via vaginal: Colpotomia
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2.1.4 INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA
SALPINGECTOMIA BILATERAL

Las pacientes pueden optar por la salpingectomia bilateral por dos
razones principalmente: Principalmente pueden optar por el procedimiento por
razones sociales tales como, haber completado el nimero de hijos deseados,
gue se haya desarrollado un embarazo que culmino en muerte neonatal y
razones médicas tales como, la indicacion profilactica de salpingectomia
bilateral como prevencion de cancer de ovario, esta Ultima razén expuesta ha
aumentado la incidencia de este procedimiento en los ultimos afios, debido a
gue existen argumentos cientificos con evidencia que respaldan el postulado de
gue las trompas de Falopio son el sitio de desarrollo de algunos canceres de
ovario, por lo cual el personal médico indica este procedimiento a pacientes que

tengas antecedentes importantes de cancer de ovario.(7-9)

Pueden existir situaciones de riesgo en las que las salpingoclasias sean
indicadas errbneamente, estas situaciones constituyen verdaderas

contraindicaciones:(7,8)

e Pacientes con mala asesoria medica

e Pacientes en edad fértil muy jovenes (Menores de 20 afios)
e Parejas inestables

e Obstrucciones tubaricas en el periodo de posparto

e Neonato grave y o delicado
2.1.5 COMPLICACIONES

La salpingectomia bilateral es un procedimiento quirdrgico que, si bien no
tiene tanto riesgo de complicaciones vasculares que puedan comprometer de
manera exponencial el estado hemodindmico de la paciente y llevarla a un
choque hipovolémico, puede traer consigo otro tipo de complicaciones tales
como el desarrollo de un embarazo ectépico que puede romperse y provocar
una descompensacion hemodinamica u originar un cuadro infeccioso sistémico
y un choque séptico. Se estima por medio de datos estadisticos obtenidos por
un estudio retrospectivo de 4 afos de seguimiento a 425 pacientes a las cuales

se les realizd salpingectomia bilateral que el porcentaje de desarrollo de
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embarazo ectépico Posterior a salpingoclasia es del 3.8%. La evidencia también
indica que el 2.4% de los embarazos ectopicos tienen un desarrollo en la region
intersticial de la trompa de Falopio y que este tipo de embarazos ectopicos se
diagnostican de manera tardia y estan asociados a una mortalidad del 5.2% por

el evento hemorragico que se ocasiona posterior a su ruptura. (10,11)

2.2 RECANALIZACION TUBARICA

2.2.1 EPIDEMIOLOGIA

Aproximadamente se realizan de forma anual unas 650.000
esterilizaciones posparto, las cuales un gran porcentaje son posteriores a
cesareas. (12) Siendo el método anticonceptivo mas usado a nivel mundial,
segun la OMS la esterilizacion tubarica en Norteamérica con un 22%, Bélgica se
estima en un 8.4%, en Grecia en un 5.8%, en China en un 28%, India con un
35%, Reino Unido 85, Francia con 3.8% y en Republica Dominicana en un 47%,
a pesar del eficaz resultado cerca del 30% de las pacientes requieren reversion
de la esterilizacion con finalidad de concebir hijos, con estadisticas que
demuestran que el 1.1% de estas son operadas. (13,14) Mientras que de
caracter general la prevalencia de la esterilizacion femenina en paises en vias
de desarrollo alcanza niveles significativos en comparacién con los otros

métodos anticonceptivos — contraceptivos con un 21%. (4)

2.2.2 DEFINICION

Las trompas de Falopio anatbmicamente miden alrededor de 12 cm de
largo cuya funcién es conectar con la cavidad uterina; se encuentra en el limite
superior del ligamento ancho conocido como mesosalpinx del peritoneo,
dividiéendola en 3 porciones: la porcion que entra al cuerno uterino
comunicandose con la cavidad uterina midiendo 1 cm, el istmode 2 —4 cmy la
ampolla que es la zona mas gruesa. La recanalizacion tubarica posterior a
esterilizacion es un proceso quirargico que se realiza con la intencidn de revertir
la obstruccion tubarica y tiene como propdsito general reestablecer la fertilidad
femenina que puede ser por dos vias: una laparoscopica y otra por laparotomia,

con una tasa de embarazo que podria llegar hasta el 80%. (2)
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2.2.3 PROCEDIMIENTO

La unién tubulotubarica se define como la coalicion de dos segmentos de
las trompas de Falopio, cualquiera que este sea, la operacion se realiza segun
los principios de la microcirugia, utilizando anestesia general, anestesia local y
anestesia minima, para luego realizar una incisibn abdominal transversa
suprapubica, se inyecta en la piel una solucién anestésica local, se profundiza
planos cortando el tejido subcutdneo y la grasa con reseccién monopolar, la
fascia del recto del abdomen se corta a través de electrocirugia para lograr
separar los musculos piramidales de la linea media, extrayendo el peritoneo e
introduciendo con una diseccion cortante, exponiendo asi los 6rganos pélvicos,
después de seccionar con el dedo, el segmento de la trompa de Falopio se
eleva. Y se procede a la anastomosis procurando empatar los bordes mas afines

en el campo quirdrgico. (15)

El resultado es una trompa de Falopio anatomica y fisiologicamente
normal, pero con menor longitud. Sin tomar en cuenta el factor masculino, los
factores que influyen en la infertilidad de la mujer posterior a este procedimiento
son: la edad de la mujer, la longitud de las trompas de Falopio disponibles para
la plastia, y el factor quirargico contemplando la habilidad de cirujano. (16)
Mientras que se estan desarrollando métodos para producir recanalizacion
tubérica por via transvaginal combinando habilidades quirdrgicas y asi
demostrar un método alternativo, factible, innovador y con gran apego debido a

la forma minimamente invasiva de lograr el objetivo. (17)
2.2.4 COMPLICACIONES

Las complicaciones después de la esterilizacion femenina son raras, pero
significativas. En términos generales, estos incluyen complicaciones quirurgicas,
fallos de esterilizacién, arrepentimientos y preocupaciones para la paciente,
incluidos cambios menstruales y dolor pélvico. Aunque no es una complicacion
tradicional, el resultado importante para el paciente es la necesidad de otras
operaciones. En la consulta preoperatoria, se debe considerar las
preocupaciones comunes de las mujeres y reconocer la necesidad de una

cirugia adicional rara pero potencial. Hay pocas complicaciones quirargicas
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después del parto y el aislamiento comin como la tasa de infeccion informada
(1%), sangrado (0,6-1%) y complicaciones relacionadas con la anestesia (1-2%)

son similares a otros procedimientos ambulatorios. (18)

2.3 REFERENTES INVESTIGATIVOS (referentes empiricos)

En el estudio prospectivo observacional de 5 afios de seguimiento
realizado por Vilvapriya y cols en Tamil Nadu, India publicado en el afio 2018
con 50 pacientes con esterilizacion tubéarica quirtrgica previa que se sometieron
posteriormente a recanalizacion tubarica, se demostroé que la tasa de éxito de
embarazo en este grupo de pacientes fue del 46%, y que los resultados
relacionados con el desarrollo de embarazos son mas efectivos, si el periodo de
tiempo entre la salpingectomia bilateral y la recanalizacion tubéarica es menor de
4 afnos, ya que el 69.6% de los embarazos que se presentaron en su estudio

correspondieron a este grupo de pacientes . (19)

Un estudio prospectivo observacional de 2 afios de seguimiento realizado
por Behera y cols en Odisha, India publicado en el afio 2018 con 30 pacientes
con esterilidad tubarica quirdrgica por salpingectomia bilateral previa que se
sometieron posteriormente a una recanalizacion tubarica, demostré que la tasa
de éxito de embarazo fue del 63.3%, ademas que la tasa de concepcidén es mas
alta en pacientes menores de 30 afios ya que el 78.8% de embarazos exitosos
correspondié a este grupo de pacientes y que el desarrollo de gestaciones
posterior a la recanalizacion es mayor si el intervalo entre la salpingectomia
bilateral y la recanalizacion tubéarica es menos a 4 afios ya que el 68.4% de los
embarazos desarrollados en este estudio se dieron en este grupo de

pacientes.(20)

En el estudio de Feng y colaboradores realizado desde el 2014 al 2018
en Yunnan, China publicado en el afio 2019 con una base de estudio de 156
pacientes sometidos a una anastomosis de los oviductos por laparoscopia, cuya
edad oscilé entre 23 y 45 afios, con una edad promedio de 35 afios, una

duracion de esterilizacion entre 1 y 23 afios, una media de 8.7 afios, de los

14



cuales, 92 pacientes se sometieron a ligadura abierta mientras que 64 fueron
sometidos a ligadura laparoscépica del oviducto, un total de 106 pacientes

lograron con éxito el embarazo (67.9% de los casos). (21)

Rana Karayalcin y colaboradores realizaron un estudio retrospectivo
sobre recanalizacion tubérica por via laparoscopia en pacientes con
esterilizacion por ligadura de trompas de Falopio bilateral en Ankara, Turquia en
el afio 2017; su trabajo investigativo comprendié una muestra de 27 pacientes
donde la edad media fue de 31.8 afios (rango de 27 a 38 afios), la media del
tiempo de esterilidad fue de 5.1 afos (rango 1-14 afios), no presentaron
complicaciones operatorias, la tasa general de embarazo fue 55.5% (15/27) de
la cual el 51.8% (14/27) fueron embarazos intrauterinos y el 3.7% (1/27) fue

embarazo ectopico, de los 14 embarazos intrauterinos 1 termino en aborto.(22)

Segun el estudio de Sownya Koteshwar y Anjali Siddesh sobre éxito de
embarazo post recanalizacion tubarica en una muestra de 10 pacientes, el 50%
logro embarazo el cual ocurrié durante el primer afio de haberse realizado el
procedimiento. (23) Por otro lado en el estudio de Juan Liu y colaboradores en
Burlingtong, USA publicado en el afio 2017 demostré que la técnica que mejor
resultado da para lograr embarazos intrauterinos post recanalizacion tubarica es
realizar una cirugia minimamente invasiva (minilaparotomia) teniendo esta una
tasa de éxito entre el 60 y 90%. (24)

2.4 MARCO LEGAL
La salud

“Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.
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El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y
atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de
los servicios de salud se regird por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética,

con enfoque de género y generacional.”

El articulo 35 de Constitucién de la Republica establece que quienes
padezcan de enfermedades catastréficas o de alta complejidad, recibiran
atencién prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado: “Las
personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas,
personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan
de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibirdn atencidn
prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado. La misma atencion
prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia
doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El
Estado prestard especial proteccion a las personas en condicion de doble

vulnerabilidad.”

La Constitucidon de la Republica en su articulo 50 dispone que: “El Estado
garantizara a toda persona que sufra de enfermedades catastroficas o de alta
complejidad el derecho a la atencion especializada y gratuita en todos los

niveles, de manera oportuna y preferente.”
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CAPITULO Il
3 MARCO METODOLOGICO

3.1 METODOLOGIA

Se realiz6 un Trabajo de investigacidn con las siguientes caracteristicas

metodoldgicas:

Enfoque: cuantitativo, ya que utiliza los datos para probar hipotesis,

mediante analisis estadistico.

Disefio: no experimental porque no se manipulan las variables,
retrospectivo, de corte transversal, pues el analisis de las variables de la muestra

se realiza en un solo momento, sin seguimiento posterior.

Método empirico: observacional, que se refiere a la observacion cientifica

para describir y explicar el comportamiento del problema.

Método tedrico: analitico y correlacional, implica partir de lo general a lo
particular, descomponiendo el problema en sus partes para definir causas y

efectos. Es el examen de un fenbmeno en particular.
3.2 CARACTERIZACION DE LA ZONA DE TRABAJO

Este trabajo de investigacion se desarrolla en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo, esta institucion se encuentra ubicada en la Av. 25 de Julio,
ciudad de Guayaquil, provincia del Guayas, Ecuador, cuyas coordenadas
geograficas son 2°13'58.1"S79°53'55.2"W. La casa de salud pertenece al tercer
nivel de atencién dentro del Esquema de Atencién de Salud, y es considerado
como el centro de referencia tanto de la provincia como de la zona regional,
debido a que cuenta con la distribucion completa de todas las especialidades
médicas, en el interior de la Red Integral de Salud del Ministerio de Salud Publica
con una cartera de servicios que brinda una amplia gama de especialidades

clinicas, quirargicas, servicios de diagndstico tratamiento y medicina critica.
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3.3 UNIVERSO Y MUESTRA

3.3.1

Universo

Constituido por la totalidad de pacientes con diagnostico CIE10 (N971)

Infertilidad femenina de origen tubéarico que fueron admitidos en el servicio de

Ginecologia - Obstetricia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo entre enero del

2015 y diciembre del 2019, las cuales constituyen 3063 pacientes.

3.3.2

Muestra

65 pacientes con diagnostico CIE10 (N971) Infertilidad femenina por

salpingectomia bilateral y sometidas a recanalizacion tubarica, atendidas en

el Hospital Teodoro Maldonado Carbo entre enero del 2015 y diciembre del

2019, y sujetas a criterios de seleccion.

3.3.3

3.35

Criterios de Inclusion

Historias Clinicas de pacientes diagnostico CIE10 (N971) Infertilidad
femenina de origen tubarico por esterilizacion quirargica mediante
salpingectomia que hayan sido registradas en el Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo durante enero 2015 a
diciembre 20109.

Pacientes que hayan sido sometidas a recanalizacion tubarica mediante

minilaparotomia posterior a salpingectomia bilateral.

Criterios de Exclusion

Pacientes con diagnostico CIE10 (N971) Infertilidad femenina de origen
tubérico por otras causas que afectan trompas de Falopio que nho
pertenezca a la salpingectomia bilateral como son: rotura de trompa de
Falopio por embarazo ectopico anterior, perdida de trompas de Falopio
por hidrosalpinx o piosalpinx secundario a enfermedad inflamatoria

pélvica
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3.4 VIABILIDAD

El presente estudio es viable ya que cuenta con la aprobacion de las
Autoridades la Universidad de Guayaquil y los Directivos del Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo: el apoyo del personal Médico
Especialista del servicio de ginecologia — obstetricia y personal de estadistica
quienes nos permitieron el acceso a las historias clinicas de los pacientes con

diagnostico CIEL0 (N971) Infertilidad femenina de origen tubérico.

Ademads, se dispone también del recurso financiero y humano necesario
para la ejecucion de esta investigacion, de los materiales y tiempo requerido
para la elaboracion de este proyecto.

3.5 DEFINICION DE VARIABLES DE INVESTIGACION

3.5.1 Variables independientes
e ESTERILIDAD DE CAUSA TUBARICA QUIRURGICA: Cuyos
indicadores considerados para el presente estudio son: Salpingectomia,

salpingotomia, tiempo de esterilizacion.

3.5.2 Variables dependientes

e RECANALIZACION TUBARICA: Cuyos indicadores considerados para
el presente estudio son: Tipo de cirugia.

¢ EMBARAZO: Cuyos indicadores considerados para el presente estudio
son: Embarazo, fin del embarazo, edad gestacional.

e COMPLICACIONES: Cuyos indicadores considerados para el presente
estudio son: Infecciosas: embarazo ectépico, perpetuacion de
infertilidad.

3.5.3 Variables intervinientes
e FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS: Cuyos indicadores
considerados para el presente estudio son: Grupo etario, ocupacion,

nivel de instruccion.
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3.6 TIPO DE INVESTIGACION

Estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal, con enfoque

cuantitativo a través de informacién obtenida de historias clinicas. La

investigacion se realizé en un periodo de cinco afios que comprende desde el 1

de enero del 2015 hasta el 31 de diciembre del 2019 en las instalaciones del

Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

3.7 RECURSOS HUMANOS Y FISICOS

3.7.1
[ ]
[ ]

Recursos humanos

Internos Rotativos de Medicina.

Tutor de Tesis.

Médicos Especialistas del area de ginecologia - obstetricia del Hospital
de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

Personal del departamento de estadistica del Hospital de Especialidades

Teodoro Maldonado Carbo

3.7.2 Recursos fisicos
e Historias Clinicas de los pacientes a través del sistema AS400.
e Computador.
e Recursos de oficina.
e Material bibliografico.
¢ Instalaciones de Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
MATERIALES CANTIDAD VALOR REFERENCIAL
Hojas A4 1000 $6
Boligrafos 15 $2
Computadoras Laptop 2 $2800
Impresoras 2 $900
TOTAL = $3708
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3.8 INTRUMENTOS DE EVALUACION O RECOLECCION DE DATOS.

A través de las historias clinicas de las pacientes con diagnostico CIE10
(N971) Infertiidad femenina de origen tubérico, proporcionadas por el
departamento de estadistica del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo durante el periodo enero 2015 — diciembre 2019 y obtenidas mediante el
sistema AS400, sistema informatico del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social, se elabor6 una ficha clinica en el programa Excel con las variables que
se determinaron en este trabajo investigativo, ficha que contenia los datos
correspondientes de los pacientes evaluados en este estudio.

3.9 METODOLOGIA PARA EL ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Se utilizé el programa SPSS version 25 para el analisis estadistico. El
analisis incluyd medidas de dispersion y tendencia central para variables
continuas; frecuencias absolutas y porcentajes para variables categoricas. El
analisis bivariado se usoO para evaluar la diferencia de medias entre variables
continuas mediante la prueba de analisis de varianza; asi como asociacion entre
variables categodricas mediante la prueba de chi cuadrado. Se consider6 como

significativo un valor de p < 0,05.

3.10 CONSIDERACIONES BIOETICAS

En el presente trabajo de investigacion se hacen presente los principios
de la bioética, se respeta la autonomia del paciente ya que bajo el
profesionalismo del personal médico especialista del servicio de ginecologia -
obstetricia de esta institucion se realiza el procedimiento quirdrgico de
recanalizacion tubarica bajo la firma del consentimiento informado posterior a la

adecuada explicacion de los beneficios y riesgos del procedimiento.

No maleficencia ya que al ser un estudio retrospectivo y observacional no

se vulnera la integridad fisica y mental de las pacientes.
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Principio de beneficencia, pues la finalidad de este estudio es demostrar
el grado de eficacia de la cirugia para lograr un embarazo a término, informacién

gue ayudard a las pacientes que desean volver a concebir.

Justicia debido a que la informacién obtenida del presente estudio sera
utilizada como base para ofrecer mayor seguridad, por los datos de efectividad,
la alternativa de recanalizacion tubérica a aquellas pacientes que desean volver

a gestar a pesar de haberse realizado una salpingectomia bilateral previa.
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CAPITULO IV

4 RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Tabla 1. Pacientes sometidas a Recanalizacion tubarica

| Frecuencia Porcentaje
Pacientes sometidos a
POBLACION DE anticoncepcién guirdrgica 3063 100%
PACIENTES CON Pacientes con esterilidad
SALPINGECTOMIA quirdrgica sometidos a
recanalizacién tubarica 65 2,10%
Fuente: Historia clinica AS400 HTMC

Elaborado por: O. Macias — N. Villafuerte
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Fuente: Tabla 1.
Elaborado por: O. Macias — N. Villafuerte

Poblacién de pacientes con salpingectomia

3063

__4

Grafico 1. Pacientes sometidas a Recanalizacion tubarica

En una corte de 5 afios de estudio en el hospital Teodoro Maldonado

Carbo las pacientes sometidas a anticoncepcion quirdrgica fueron 3036, y de

esta poblacién quienes decidieron revertir esta esterilizacion con intenciones de

concebir fueron 65 pacientes que corresponde al 2.1%.
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Tabla 2. Grupo etario y factores sociodemograficos de pacientes que se
sometieron a recanalizacion tubarica

Frecuencia Porcentaje
Entre 20 y 35 afios 35 53,8%
GRUPO ETARIO Mayor a 35 afos 30 46,2%
Menor 20 afios 0 100,0%
Frecuencia Porcentaje
NIVEL DE Primaria 1 15
ESCOLARIDAD Secundaria 43 66,2
Superior 21 32,3
Total 65 100,0
Frecuencia Porcentaje
DENTRO O FUERA DEL | Dentro del hogar 16 24,6
ISR Fuera del hogar 49 75,4
Total 65 100,0
Fuente: Historia clinica AS400 HTMC
Elaborado por: O. Macias — N. Villafuerte
Factores Sociodemograficos
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AGRUPACION ETARIA Escoralidad Ocupacion

Fuente: Tabla 2.
Elaborado por: O. Macias — N. Villafuerte

Grafico 2. Grupo etario y factores sociodemograficos de pacientes que se
sometieron a recanalizacion tubarica

Dentro de la muestra de 65 pacientes con salpingectomia bilateral que

eligieron el procedimiento de recanalizacion tubarica como opcidn para volver a

concebir, el 53.8% fue de 20 a 35 afios, el 75% desempafiaban un trabajo fuera

del hogar y predominé el nivel de escolaridad secundario con 66.2%.
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Tabla 3. Procedimiento quirdrgico utilizado y el tiempo de esterilidad

Frecuencia Porcentaje
TIPO DE CIRUGIA Minilaparotqmia 65 100%
Laparoscopia 0 0%

Frecuencia Porcentaje
Menor a 1 afio 3 4,6
PERIODO DE Entre 1y 5 afios 23 35,4
ESTERILIDAD Mayor a 5 afos 39 60,0
Total 65 100,0

Fuente: Historia clinica AS400 HTMC
Elaborado por: O. Macias — N. Villafuerte

Procedimiento quirurgico utilizado y el tiempo
de esterilidad
120%

100%
100%

80%
60%
60%

[
40% 35%

20%
° 0% 5%
0% [ ]

Minilaparotomia Laparoscopia | Menoralafio Entre1ly5afios Mayor a5 afos

Tipo de cirugia Periodo de esterilidad

Fuente: Tabla 3.
Elaborado por: O. Macias — N. Villafuerte

Grafico 3. Procedimiento quirargico utilizado y el tiempo de esterilidad

En la tabla y graficé presentes se muestran que la minilaparotomia fue la
técnica realizada en su totalidad en las pacientes que solicitaron recanalizacion
tubérica, mientras que en el periodo de esterilidad que presentaron las
participantes catalogandolos ente; menores de 1 afo, entre 1y 5 afios, mayores
5 afios con 5%, 35%, 60% respectivamente, siendo el grupo mayores a 5 afios

el més frecuentes en la muestra.
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Tabla 4. Exito de embarazo en las pacientes con recanalizacion tubarica

Frecuencia Porcentaje
EXITO AL Si 16 24,6
EMBARAZO No 49 75,4
Total 65 100,0

Fuente: Historia clinica AS400 HTMC
Elaborado por: O. Macias — N. Villafuerte

Exito de embarazo

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
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0.0%

75.4%

24.6%

S| NO

Fuente: Tabla 4.
Elaborado por: O. Macias — N. Villafuerte

Gréfico 4. Exito de embarazo en las pacientes con recanalizacion tubarica

De las 65 pacientes de la muestra del presente estudio que se sometieron
al procedimiento de recanalizacion quirargica solo en el 24.6% ocurrié la

fecundacion del ovulo, logrando el embarazo deseado.
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Tabla 5. Resultados de los embarazos logrados en las pacientes con

recanalizacion tubarica

RESULTADO DE LOS EMBARAZQOS
Frecuencia Porcentaje
Embarazo a termino 5
31,25%
Embarazo pretérmino 3
P 18,75%
Embarazos ectépicos 3
P 18,75%
Abortos 5 31,25%
Fuente: Historia clinica AS400 HTMC
Elaborado por: O. Macias — N. Villafuerte
RESULTADOS DE EMBARAZOS
35.00%
31.25% 31.25%
30.00%
25.00%
20.00% 18.75% 18.75%
15.00%
10.00%
5.00%
0.00%
Embarazo atermino  Embarazo pretérmino Embarazos ectépicos Abortos

Fuente: Tabla 5.
Elaborado por: O. Macias — N. Villafuerte

Grafico 5. Resultados de los embarazos logrados en las pacientes con

recanalizacion tubarica.

De las 16 pacientes que lograron un embarazo posterior a recanalizacion

tubdrica, tuvieron embarazo a término 31.25% y pretérmino 18.75%. Los demas

casos fueron abortos (en donde se incluyen embarazos ectopicos).
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Tabla 6. Complicaciones secundarias que se desarrollaron posterior a la
recanalizacion tubarica.

COMPLICACIONES
Frecuencia Porcentaje
Qor[lpl!ca0|ones locales y 8 12,3%
sistémicas
Continuidad de la infertilidad 49 75,4%
Sin complicaciones 8 12,3%

Fuente: Historia clinica AS400 HTMC
Elaborado por: O. Macias — N. Villafuerte

COMPLICACIONES
80.0% 75.4%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%

20.0% 12.3% 12.3%

0.0%
Complicaciones locales y Continuidad de la Sin complicaciones
sistemicas infertilidad

Fuente: Tabla 6.
Elaborado por: O. Macias — N. Villafuerte

Grafico 6. Complicaciones secundarias que se desarrollaron posterior a la
recanalizacion tubarica.

Entre las complicaciones mas frecuentes que presentaron las pacientes se
encuentra en primer lugar la continuidad de infertilidad con 75.4%, seguido de
infecciones locales con 12.3%, con la misma frecuencia de los pacientes que no

presentaron complicaciones.
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Tabla 7. Relacién con Chi Cuadrado de Pearson entre Ocupacion y Exito del
embarazo en las pacientes que se sometieron al procedimiento de
recanalizacion tubarica.

HO: No existe relacion del valor estadistico entre la ocupacion y el éxito de
embarazo post recanalizacion tubarica.

H1: Existe relacion del valor estadistico entre la ocupacién y el éxito de
embarazo post recanalizacion tubarica.

Tabla cruzada Dentro o Fuera del hogar*Exito al embarazo

Exito al embarazo
Si No Total

Ocupacion Dentro del hogar 6 10 16

Fuera del hogar 10 39 49
Total 16 49 65

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacién | Significacion
asintética exacta exacta

Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado 1,899 1 0,168
de Pearson
Correccién de 1,089 1 0,297
continuidad
Razén de 1,790 1 0,181
verosimilitud
Prueba exacta 0,193 0,148
de Fisher
Asociacion 1,870 1 0,172
lineal por
lineal
N de casos 65
validos

Elaborado por: O. Macias — N. Villafuerte

Ocupacion*Exito al embarazo
45
39
40
35
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25

Exito al embarazo
20
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mSi

10 10 = No
10

6
: Il
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Dentro del hogar Fuera del hogar

15

Dentro o Fuera del hogar

Fuente: Tabla 7.
Elaborado por: O. Macias — N. Villafuerte
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Gréfico 7. Relacion con Chi Cuadrado de Pearson entre Ocupacion y Exito del
embarazo en las pacientes que se sometieron al procedimiento de
recanalizacion tubarica.

Mediante la prueba de Chi cuadrado con un nivel de confianza del 95%,
un valor X2 calculado (1,899) menor a el valor X2 critico (3,841) y un valor p
mayor a 0,05 sin valor estadistico significativo (p=0,168) se puede sefialar que
se rechaza la H1, concluyendo que el éxito de embarazo post recanalizacién

tubarica no depende de la ocupacion de las pacientes.

Tabla 8. Relacion entre la escolaridad de las pacientes con el éxito de embarazo
en las pacientes que se sometieron al procedimiento de recanalizacion tubarica.

HO: No existe relacion del valor estadistico entre la escolaridad y el éxito de
embarazo post recanalizacion tubarica.

H1: Existe relacion del valor estadistico entre la escolaridad y el éxito de
embarazo post recanalizacion tubarica.

Tabla cruzada Nivel de escolaridad*Exito al embarazo

Exito al embarazo
Si No Total

Nivel de Primaria 1 0 1
escolaridad Secundaria 7 36 43

Superior 8 13 21
Total 16 49 65

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor df asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de 6,729 2 0,035
Pearson
Razén de verosimilitud 6,432 2 0,040
Asociacion lineal por 1,444 1 0,229
lineal
N de casos validos 65
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Tabla cruzada Nivel de escolaridad*Exito al embarazo
40
30
20

10
1

0 -

Primaria

Secundaria

Superior

M Exito al embarazo Si M Exito al embarazo No

Fuente: Tabla 8.
Elaborado por: O. Macias — N. Villafuerte

Grafico 8.- Relacion entre la escolaridad de las pacientes con el éxito de embarazo en
las pacientes que se sometieron al procedimiento de recanalizacion tubarica.

Mediante la prueba de Chi cuadrado con un nivel de confianza del 95%,
un valor X2 calculado (6,729) mayor a el valor X2 critico (5,991) y un valor p
menor a 0,05 con un valor estadistico significativo (p=0,035) se puede sefalar
gue se acepta la H1, concluyendo que el éxito de embarazo posterior a la
recanalizacion tubarica esta relacionada con la escolaridad de las pacientes,
tomando en cuenta el sesgo que la totalidad de las pacientes demostraron una

escolaridad entre media y superior.

Tabla 9. Relacion entre el tiempo de esterilidad con el éxito de embarazo en las
pacientes que se sometieron al procedimiento de recanalizacién tubarica.

HO: No existe relacion del valor estadistico entre el periodo de esterilidad y el
éxito de embarazo post recanalizacion tubarica.

H1: Existe relacion del valor estadistico entre el periodo de esterilidad y el éxito
de embarazo post recanalizacion tubarica.

31



Tabla cruzada Periodo de esterilidad*Exito al embarazo

Exito al embarazo
Si No Total

Periodo de Menor a 1 afo 0 3 3
esterilidad Entre 1y 5 afios 7 (30%) 16 23

Mayor a 5 afos 9 (23%) 30 39
Total 16 49 65

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor df asintdtica (bilateral)

Chi-cuadrado de 1,449? 2 0,485
Pearson
Razon de verosimilitud 2,146 2 0,342
Asociacion lineal por 0,005 1 0,946
lineal
N de casos validos 65

30
16
9
7
3
.

Menor a 1 afio Entre 1y 5 afhos Mayor a 5 afios

Periodo de esterilidad

M Exito al embarazoSi M Exito al embarazo No

Fuente: Tabla 9.
Elaborado por: O. Macias — N. Villafuerte

Grafico 9. Relacion entre el tiempo de esterilidad con el éxito de embarazo en
las pacientes que se sometieron al procedimiento de recanalizacion tubarica.

Mediante la prueba de Chi cuadrado con un nivel de confianza del 95%,
un valor X2 calculado (1,449) menor a el valor X2 critico (5,991), una RV=2,146
y un valor p mayor a 0,05 sin valor estadistico significativo (p=0,485) se puede
sefalar que se rechaza la H1, concluyendo que el éxito de embarazo posterior

a la recanalizacion tubérica no depende del tiempo de esterilidad de la paciente
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con salpingectomia bilateral. Pero se observé un mejor indice de éxito cuando

el periodo de esterilidad estuvo entre 1y 5 afios.

Tabla 10. Relacion entre la edad de la paciente en la cual se realiza la
recanalizacion tubérica con el éxito de embarazo

HO: No existe relacién del valor estadistico entre la edad de la paciente en la
cual se realiza la recanalizacion tubarica y el éxito de embarazo post
recanalizacién tubarica.

H1: Existe relacion del valor estadistico entre la edad de la paciente en la cual
se realiza la recanalizacion tubérica y el éxito de embarazo post recanalizacion

tubérica.

Tabla cruzada Edad en agrupacion etaria*Exito al embarazo

Exito al embarazo
Si No Total
Edad en Entre 20y 35 8 27 35
agrupacion afios
etaria Mayor a 35 afios 8 22 30
Total 16 49 65
Pruebas de chi-cuadrado
Significacién Significacién Significacién
asintética exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de , 1262 1 0,722
Pearson
Correccion de 0,004 1 0,947
continuidad®
Razon de verosimilitud 0,126 1 0,723
Prueba exacta de 0,778 0,472
Fisher
Asociacion lineal por 0,124 1 0,724
lineal
N de casos validos 65

Elaborado por: O. Macias — N. Villafuerte
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Fuente: Tabla 9.
Elaborado por: O. Macias — N. Villafuerte

Grafico 10. Relacion entre la edad de la paciente en la cual se realiza la
recanalizacion tubarica con el éxito de embarazo

Se realiza la prueba de Chi cuadrado con un nivel de confianza del 95%,
un valor X2 calculado (0,126) menor a el valor X2 critico (3,841), un valor p
mayor a 0,05 sin valor estadistico significativo (p=0,722) se puede sefialar que
se rechaza la H1, concluyendo que el éxito de embarazo posterior a la
recanalizacion tubérica no depende al grupo etario de las pacientes con

salpingectomia bilateral.

4.2 Discusion

Este estudio revel6 que, de la totalidad de las pacientes sometidas a
anticoncepcion quirdrgica, el 2.1% decididé realizarse una recanalizacion
tubéarica, incluyendo a 65 participantes, con los siguientes factores
sociodemograficos; el grupo etario con mayor frecuencia fue el de pacientes
entre 20 y 35 afios, todos presentaron algun nivel de escolaridad siendo la mas
frecuente el nivel secundario, mientras que 3 de cada 4 pacientes realizaban su
ocupacion fuera del hogar. El procedimiento quirlrgico por excelencia para
realizar la esterilizacion quirargica fue la salpingectomia; se tuvo un periodo de
esterilidad en mas de la mitad de los pacientes mayor a 5 afos, y la técnica que
se uso para la recanalizacién tubarica fue la minilaparotomia en todos los casos.
Posterior a la recanalizacién hubo una tasa de embarazo en 16 pacientes,
siendo 8 de esos embarazos los que llegaron al nacimiento ya sea a término o

pretérmino.

El trabajo investigativo reveld que el rango de edad de las pacientes que
se sometieron a recanalizacion tubarica fue de 20 a 35 afios, con un tiempo de
esterilidad mayor de 5 afios, acompafiada de una tasa de éxito de embarazo de
24.6%, de los cuales, 13 fueron embarazos intrauterinos, 5 terminaron en aborto
y 3 desarrollaron embarazo ectopico, en el apartado de complicaciones

postoperatorias se presentaron infecciones locales en un 12.3% a diferencia del
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trabajo de Rana, en el cual se muestra que el rango de edad de las pacientes
fue de 27 a 38 afios, el rango de esterilidad de 1 a 14 afios y present6 una tasa
de éxito del 55.5% de los cuales 14 fueron embarazos intrauterinos, de ellos se

presento un aborto y solo se presentd 1 caso de embarazo ectdpico.(22)

Este estudio retrospectivo realizado con una muestra de 65 pacientes
demostré que solo el 24.6% las pacientes que se sometieron a la cirugia de
recanalizacion tubérica lograron embarazo, a diferencia del estudio de Vilvapriva
y colaboradores cuya tasa de éxito fue del 69.9% y del trabajo investigativo de
Sownya Koteshwar y Anjali Siddesh en el cual el 50% de las pacientes presento
embarazos.(19,25) Mientras que en el trabajo de Karayalcin y cols se demostré
gue de la tasa de éxito de embarazo de 55.5%, el 3.7% fueron embarazos
ectopicos a diferencia del presente estudio en el cual se presentd una taza de

embarazo del 24.6% de la cual el 6.2% fueron embarazos ectopicos.(22)

El presente trabajo demostré que la tasa de concepcion mas alta fue en
las pacientes entre 20 y 35 afios al igual que en el estudio de Behera.(20) El
intervalo entre la salpingectomia y la recanalizacion tubarica fue mayor a 5 afios
en este trabajo y presentd una tasa de éxito del 24.6%, por el contrario, en el
trabajo de Feng y cols el intervalo de tiempo entre el procedimiento de
salpingectomia y el de recanalizacion tubarica fue entre 1 y 23 afios con una

media de 8.7 afios y con una tasa de éxito del 67.9%.(21)

Este estudio demostro una tasa de éxito de 24.6% de embarazos en
pacientes que se sometieron a recanalizacion tubarica por medio de
minilaparotomia, a diferencia del estudio de Juan Liu y colaboradores donde se
demostré que la mejor técnica quirargica para la recanalizacion tubarica es la
cirugia minimamente invasiva (minilaparotomia) y dio una tasa de éxito entre el
60%.(24)
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CAPITULO V
5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Las pacientes con salpingectomia bilateral atendidas en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo fueron 3063 y de ellas 65 se sometieron a la
recanalizacion de trompas de Falopio.

Las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacién estudiada indican
gue el grupo etario con mayor frecuencia en desarrollar gestaciones fue
entre 20 y 35 afos, hubo un predominio en el nivel secundario, ademas
3 de cada 4 pacientes realizaban su ocupacioén fuera del hogar.

El procedimiento quirdrgico utilizado correspondio a la recanalizacion
tubarica por minilaparotomia en todos los casos.

De las 65 pacientes tratadas se obtuvo una baja tasa de embarazos.

De los embarazos logrados, solo la mitad de ellos llegé a la obtencion de
un producto vivo.

Las complicaciones posquirargicas correspondieron principalmente a
perpetuacion de la infertilidad posterior a la recanalizacion y pocas

complicaciones locales.

5.2 Recomendaciones

Debe tomarse en consideracion la edad de las pacientes que se
someteran al procedimiento, ya que pacientes con edades inferiores a los
35 afios tienen mas probabilidades de desarrollar un proceso gestacional
posterior a la recanalizacion.

Se debe elaborar un protocolo de manejo y seguimiento a largo plazo
para las pacientes que deseen someterse a este procedimiento de
fertilidad, en este protocolo se deben establecer criterios de selecciéon
para candidatas al procedimiento y también intervalos de control de
permeabilidad tubarica por medio de histerosalpingografia posterior a la
recanalizacion. De esta manera, si se determina una correcta seleccion
de pacientes que se realizaran la cirugia y se realiza un adecuado control

subsecuente de permeabilidad tubéarica postquirtrgica se podrian obtener
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mejores resultados en lo que respecta a la tasa de embarazos
desarrollados y el nivel de éxito del procedimiento quirurgico.

Se deben tomar en cuenta las normas de asepsia pre y postquirdrgicas,
asi como la cobertura antibidtica aplicada a la paciente posterior a la
cirugia, con la finalidad de prevenir el desarrollo de complicaciones
infecciosas locales que puedan afectar el proceso de recanalizacién y la
efectividad de la cirugia.

En la etapa previa a la cirugia se le debe brindar una adecuada asesoria
a la paciente acerca de las probabilidades de fracaso del procedimiento
y el posible desarrollo de complicaciones tales como el embarazo
ectoépico.

Con los resultados obtenidos en este estudio se puede brindar a la
paciente que desee optar por esta técnica de fertilidad informacién
adecuada acerca de la tasa de éxito de embarazo posterior a la
recanalizacion e indicar de igual manera el riesgo de complicaciones que

se pueden desarrollar.
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