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Resumen

El presente trabajo tiene como objetivo, exponer a la comunidad médica una técnica de
Hidrotubacién, menos agresiva, mas practica y econémica para resolver la infertilidad por causa
de obstruccion tubéaricapostquirtrgica. Desde hace muchos afios que datan del siglo pasado se
han venido practicando algunastécnicas quirlrgicas y la aplicacion de sustancias intrautero con
el fin de “destapar” la(s) Trompa(s) de Falopio con resultados levemente halagadores. La
técnica consiste en un procedimiento combinado de laparotomia pélvica y la aplicacion
intrauterina por via vaginal de agua destilada, corticoides y mucolitico que al momento esta
dando resultados exitosos para el tratamiento de la infertilidad de causa tubérica. Las
innovaciones que se han demostrado en este trabajo son producto de muchos afios de préactica
perseverante y experiencia privada en el tratamiento de la patologia tubéarica obstructiva en el
campo quirargicoestrictamente y en el aspecto medicamentoso que servira de importante aporte
al mejoramiento de la técnica de hidrotubacion en nuestro medio. En este trabajo expongo un caso
de obstruccion tubdrica postquirdrgica que fue resuelto mediante la aplicacion de esta técnica
innovadora y que tuvo un final feliz, el éxito buscado: embarazo, nacido vivo en 6ptimas
condiciones, la felicidad materna y de su pareja. Con este reporte, ademas demuestro el beneficio
post - quirdrgico cuando aplicamos menos material instrumental en la regién operada y que es
cuestién de adaptacion de la técnica.

Palabras clave: Embarazo Ectopico, Hidrotubacion, Histerometro, Histerosalpingografia, Sonda De
Folley.

Summary

The objective of this work is to expose the medical community a technique of Hidrotubation less
aggressive, more economical and practical to solve infertility caused by tubal obstruction
postsurgical. For many years dating back to the last century physicians have been practicing
some surgical techniques and theapplication of intrauterine substances in order to “un-cork” the(s)
tube(s) of Fallopian with flattering results slightly. The technique consists of a combined procedure
of pelvic laparotomy and intrauterine application vaginally of distilled water, corticosteroids and
mucolytic that at the time this giving successful outcomes for the treatment of tubal infertility
cause. The innovations that have been demonstrated in this work arethe product of many years of
persistent practice and private experience in the treatment of obstructive tubal pathology strictly
in the surgical field and the drug aspect will be a significant contribution to the improvement of the
technique hydrotubation in our midst. In this work | expose a case of post-surgical tubalobstruction
was resolved by applying this technique conservative and had a happy ending, sought success
pregnancy, live birth in good condition, happiness mother and partner. With this report, also
demonstrate the benefit post - surgical instruments when applying less material in the region is
operated and a matter of adaptation of the technique.

Keywords: Ectopic Pregnancy, Hydrotubation, Hysterometer, Hysterosalpingography, N-
Acetylcysteine, Folley Sounder.
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Introduccion.

Las trompas de Falopio son dos estructuras que
“conectan” el utero con los dos ovarios. Es aqui, enel
tercio medio donde sucede la fertilizacion para
después el huevo en desarrollo, “caminar” hacia el
Utero. Cuando la (s) trompas esta(n) obstruidas, no hay
forma de que esto suceda.

Los factores etiolégicos mas comunes que originan el
bloqueo tubarico son:

o Infeccion: algunos microorganismos como la
chlamydia, el gonococo y el bacilo tuberculoso,
pueden provocar gran inflamacién y lesiones
graves del endosalpinx que terminan obstruyendo
las Trompas de Falopio.*

o Inflamacion: procesos intraabdominales como la

apendicitis, diverticulitis o cirugias previas
(cirugia de ovario, fibroma, endometrioma,
embarazo ectépico, etc.) pueden provocar

obstruccion tubarica.?

o Hidrosalpinx: cuando la trompa de Falopio se
obstruye en su tercio distal, puede llenarse de
liquido inflamatorio y producir Hidrosalpinx.
Este liquido puede pasar hacia la cavidad uterina
provocando una inflamacion crénica y esto
afectar la capacidad del endometrio paraanidar al
embrién.?

o Endometriosis: el aparecimiento del tejido
endometrial, que normalmente existe recubriendo
la cavidad interna del Uatero, cuando aparece
“afuera”, en el peritoneo, en los ovarios, en el
mesosalpinx, etc., puede provocar una
inflamacion cronica en la pelvis y causar
obstruccion tubérica.*

Técnicas de Hidrotubacion

La patologia tubarica como factor etiolégico de la
Infertilidad esterilidad, ha sido desde hace
aproximadamente dos siglos origen de multiples
técnicas para su tratamiento, dentro de las que se
anotan la HIDROTUBACION, la INSUFLACION, la
RECANALIZACION 0 REANASTOMOSIS
TUBARICA,;

todas ellas con una historia evolutiva de diferentes
procedimientos que de alguna forma han ayudado a
conseguir embarazos en un minimo porcentaje.

La Hidrotubacion ha sido una técnica muy practicada,
como coadyuvante a una cirugia de trompa de
recanalizacién o reanastomosis; o para reducir el
porcentaje de reobstruccion tubarica, empleando
disoluciones que inicialmente tenian colorantes
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como el indigo de carmin y el azul de metileno con
solucion salina; preparado que era introducido
inicialmente a través del cuerpo uterino con la aplicacion
de un trocar y que después se lo hacia a travésdel cérvix
con la canula de Histerosalpingografia.®

Estas técnicas se mejoraron con la adicion de anti-
bidticos y corticoides en la solucion. El porcentaje de
éxito de estas técnicas, segun reportes Internacionales
tenia un 75% de éxitos con embarazos obtenidos
después de 1 afio de la intervencion quirdrgica.®

En el siglo anterior se mejoraron los preparados
adicionando aceites y medio de contraste, con
beneficios comprobados en parejas infértiles.”

Después se mejoro la técnica agregando agua destilada a
la solucién que se introducia directamente al Utero a
través de un trocar aplicado a la porciéncorporal. 8

Cuando se han eliminado las adherencias de las
trompas por diseccion cortante, se ha inyectado indigo
de carmin a través del cérvix hacia el interior de la
cavidad uterina logrando la separacion de las fimbrias
aglutinadas en el extremo de la trompa con algin
porcentaje de éxito.°

En esta técnica también se ha trabajado con solucidn
salina isotdnica con o sin antibidticos en aplicaciones
intrauterina de 10cc.*

La permeabilidad de la(s) Trompa(s), mejorarony
consecuentemente la probabilidad de embarazo y
nacido vivo, cuando se trabajo con solucion y
antibioticos, dejando un catéter después de la
intervencion; se reporta pocos beneficios cuando se
extrajo el catéter en el postquirdrgico inmediato;
concluyendo, que las dos técnicas no son
estadisticamente significativas para demostrar el
beneficiode esta practica ya que también se reportaron
embarazos ectépicos y/o abortos.*

La ciencia médica ha ido puliendo las técnicas para
mejorar el tratamiento de esta patologia y una deellas
es la Hidrotubacion, que es el caso que nos ocupa y
que ha sido investigado en el tratamientoprivado de la
patologia tubarica con una experiencia profesional de
hace 26 afios.

Mi experiencia en la Hidrotubacion data a partir del
afio 1986 en que realicé mis primeros procedimientos
solamente aplicando la solucion de agua destilada y
corticoides por via cervical en casos de obstruccion
tubarica con antecedentes de vaginitis crénicas o de
tuberculosis tubarica, sin llegar a la
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laparotomia coadyuvante, con resultados negativos.

A partir de 1990 inicié un método combinando la
aplicacion de agua destilada y corticoide por via
vaginal y laparotomia pélvica en casos de obstruccion
tubarica postcirugia ovarica, embarazos ectopicos o de
anexos, en pacientes que habian sido operados por
emergencia.

Los resultados fueron negativos hasta el afio 1995, en
que se aplicé disolucion de agua destilada, corticoides
y mucolitico, a pacientes con antecedentes de haber
sido intervenidas quirlrgicamente en anexos, ovarios
o trompa de Falopio uni o bilateral con diagnéstico de
bloqueo tubarico. Los resultados fueron satisfactorios
en un
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10% en el primer lustro; el indice de negatividad se lo
atribuy6 al tiempo que habia pasado después de la
cirugia ocasionante del problema, ya que, en la
laparotomia, se encontraba atrofiada la trompa
obstruida y no se producia el “destape” deseado.

Con estas  experiencias, los  subsiguientes
procedimientos se comenzaron a realizar en un periodo
de tiempo que no debia pasar de 60 dias de la cirugia
problema y fue asi como entre el afio 2000 y el 2004
mejor6 el porcentaje de resultados satisfactorios a un
42,9% vy a partir de este afio mejoré la técnica
adicionando una o dos ampollas mas de corticoides y
de mucolitico, mejorando el porcetaje de resultados
satisfactorios a un 44,4%. (Vergrafico: 1)

Grafico N.-1: cuadro estadistico de los trabajos realizados
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= 1995 al 1999

Grifico indicativo de los

= 2000 al 2004

porcentajes

- 200% sl 2000

exitosos obtenidos con la

hidrotubacién en periodos comprendidos cada 5 aflos de investigadon

entre 1995 al 2009 (total 15 afos).

No podia quedar todo lo investigado y practicado,
escondido en el correr del tiempo y de la medicina,sin
pensar en el beneficio materno y de la pareja para
resolver problemas de infertilidad. Es por esta razén que
expongo uno de los ultimos casos con resultado
exitoso.

Caso Gineco-Obstetrico. -

Vamos a tomar un caso de Obstruccion Tubérica
postquirdrgica por embarazo ectépico roto y cuya
descripcion es la siguiente:
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Fuente: Inédita

Paciente de 25 afios que consulta por presuncion de
haber quedado estéril después de una cirugia por
Embarazo Ectdpico roto a nivel tubarico derecho, con
una evolucion de 45 dias.

Se programa la investigacion y se solicita una
Histerosalpingografia, cuyo resultado es: obstruccion
bilateral de trompas de Falopio. (Ver grafico: 2 'y 3)

En el examen radioldgico se observa la obstruccion
bilateral de trompas y llama la atencion de que la
trompa de Falopio izquierda no era permeable al



material de contraste, siendo que la intervencion
quirdrgica habia sido hecha sobre la trompa de
Falopio derecha donde estaba el embarazo ectopico
roto. ¢Se habia esterilizado quirdrgicamente la
Trompa de Falopio izquierda incidentalmente o a
propo6sito?, era una incognita que la paciente queria
despejar porque los médicos que la operaron le habian
informado que es- taba en riesgo su futuro materno
por la magnitud de la operacion practicada. Se
programo e investigd la funcién ovérica en cuanto a
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lo cual se elige una laparotomia pélvica exploratoria y
el desarrollo de la técnica combinada con la irrigacion
intrautero de la solucion a base de agua destilada,
corticoides y mucolitico (N-acetilcisteina).

La paciente es programada para una cirugia exploratoria
entre los dias 9 y 11 de su ciclo ovarico paraevitar la
maduracion endometrial y prevenir endometriosis
tubdrica o abdominal en el momento de la
Hidrotubacion; se prepara la técnica desarrollada por

su ovulacion y maduracion folicular, siendo nuestra experiencia privada.

satisfactoria; ante

Grafico N.-2: Histerosalpingografia:

vista oblicua

En esta foto en toma oblicua se observa la
falta votal del material de contraste en la
cavidad pélvica derecha y en la izquierda se
aprecia también del material de
contraste en la cavidad pélvica.

Fuente: Inédita

la falta

Grafico N.-3: Histerosalpingografia:
vista antero posterior

En esta observa toma
anteroposterior |a falta total del material de
contraste en la cavidad pélvicaderechayenlia
izquierda se aprecia también la falta del
material de contraste en la cavidad peélvica.
Fuente: Inédita

foto se en
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Material y Método.Materiales.

Bujias de Hegar, Histerometro, Guantes quirdrgicos,
Jeringa descartable 10cc, Pinza de aro, Pinzas
quirdrgicas convencionales, Pinza tiracérvix, Sonda de
Folley N° 16, Succionador, Valva vaginal, Agua
destilada, Dexametasona 4mg. Ampolla, N-
acetilcisteina 300mg. Ampolla

Método y Procedimiento.

La paciente en posicién de litotomia (ginecoldgica); bajo
anestesia peridural, se realiza asepsia y antsepsia de los
genitales externos e internos, se aplica la valva vaginal
visualizando el cérvix que se lo toma con pinza
tiracuello aplicada sobre el borde superior.
Introducimos el histerometro para medir el Gtero y
después las bujias de Hegar N.-1, 2, 3, 4,
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para dilatar el orificio externo e interno del cérvix,
luego introducimos la sonda de Folley N.- 16 en
proporcion suficiente para que llegue al cuerpo uterino,
fijandola con la aplicacién de agua destilada lcc, la
porcion proximal de la sonda se la fija conesparadrapo
a la cara interna del muslo derecho.

Iniciamos la cirugia con la incision de Pfannenstiel,
efectuamos diseccion cortante y manual de los planos
anatémicos subyacentes y exponemos la cavidad
abdomino - pélvica para la exploracion. Encontrando
ligada la trompa de Falopio derechay separacién de
sus porciones proximal y distal.

En la cavidad abdomino — pélvica izquierda encontramos la
trompa de Falopio encarcelada por el epiplon mayor, con
signo de adherencia, de aspecto equimatico, en fase de
pregangrena y torcida sobre su propio eje, es decir, alterada
totalmente su anatomia. (Ver grafico: 4)

Grafico N.-4: Exposicion de los tejidos implicados

4

Inicio de la laparatomis exploradora, se observa en ol centro la trompa de

faloplo y alrededor el epiplén

Se procede a liberar la adherencia de forma manual y
delicadamente, con gasa himeda, despegando la trompa
del tejido epiploico, y aplicando agua destilada en
cantidad suficiente para lubricar la maniobra manual,
facilitando la liberacion y evitando la hemorragia,
principalmente de las fimbrias que también estaban
involucradas.

Fuente: Inédita

El epiplén es separado de la trompa procediendo a
examinarlo delicadamente de forma manual, pasando a
la otra fase del procedimiento que es la Hidrotubacién
via transuterina haciendo uso de lasonda previamente
insertada a través del cérvix por el canal vaginal. (Ver
grafico: 5)

Grafico N.-5 Inicio de la liberacion de los tejidos implicados

Aqui estamos efectuando la desceccion manual de la trompa y del epiplén
Fuente: Inédita

para despegarlos de la superficie adherida
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Se prepara la solucion con agua destilada 4cc, 2
ampollas de Dexametasona y 2 ampollas de N-
acetilcisteina que se aplica intrautero a presion a través
de la sonda logrando el “destape” de la trompa
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que lucia inflamada notablemente; se repite la técnica
con agua destilada 10cc solamente, para eliminar la
impregnacién del mucolitico en la mucosa tubarica.
(Ver gréfico: 6)

Grafico N.-6: Liberacion final de la trompa de Falopio

Se ha liberado la trompa del epiplén y seinicia la Glitima fase de la

técnica.

Se comprueba la permeabilidad al fluir las soluciones
antes mencionadas, libremente por el extremodistal de
la trompa y “bafiando” las fimbrias. En total se
efectuaron 3 irrigaciones intrauterinas, pasando

Fuente: Inédita

luego a limpiar con agua destilada la cavidad pélvicay
el epiplon para finalmente succionar la region. (Ver
grafico: 7)

Grafico N.-7: Comprobacion de la permeabilidad tubarica

Hemos efectuados la irrigacién intrautero de la solucién que ha originado

ol “destape” de la trompa, observando la llegada del liquido que perfunde

por la porcién distal de la trompas

Se inicia el cierre de la cavidad abdomino — pélvica,
por la técnica quirdrgica convencional y el retiro de la
sonda de Folley del cérvix. Cabe sefialary resaltar que en
el procedimiento no se aplic6 se- paradores
abdominales de ningln tipo para evitar el trauma
quirdrgico.

Resultados.

La evolucién postquirdrgica inmediata fue exitosa y se
somete a la paciente a un tratamiento con anti-bidtico
tipo Eritromicina por 10 dias y corticoides de depdsito
durante 3 meses, via parenteral.

Se programa Histerosalpingografia de control y el
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Fuente: Inddita

resultado de ella fue exitoso, la Trompa de Falopio
izquierda habia sido liberada y existia permeabilidad
del material de contraste. (\Ver grafico: 8)

Se inicia el estudio de la ovulacion, del sistema
hormonal del ciclo ovérico y menstrual, obteniendo
resultados normales, recomendando a la paciente
embarazar cuanto antes, para comprobar la funcion
tubarica y que tenga feliz término su aspiracion
materna, como en efecto sucedié a los tres meses
subsiguientes y al momento la paciente es madre, su
bebé nacid sano, producto de una cesarea programada y
el primogénito vive normalmente. (Ver gréafico: 9)
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Grafico N.-8: Histerosalpingografia para
wverificar la permeabilidad tubarica

-~

=]

Comprobacicon por histerosalpingografea odde Ia
e rrme abilidad de la trompa. Obhse rvarmos &1
pasc del rmuate rial e contraste a la caviciac
e lwvica abdomanal i oguase rclaa.

Fuente: Inéedita

Grafico N.-9: El resultado final y
exitoso

Producto fetal minutos despues de su
nacimiento « n condiciones satisfactorias.

Fuente: Inédita

Innovaciones. por muchos afios, de alguna manera, servira para
aportar al avance y mejoramiento de la técnica de

¢+ No se aplico antibiético como componente dela Hidrotubacion en el ambito cientifico de nuestra
solucion. medicina, en beneficio de la mujer infértil.

*  Nose aplico trocar uterino.

+  Sereemplaza lacénula de Histerosalpingografia Quiero hacer énfasis y resaltar los siguientes aspectos:
por la sonda de Folley.

¢ Seadicionaa la solucion, N-acetilcisteina. a. Disminucion del trauma quirdrgico intrautero.

«  Seprograma el procedimiento entre el dia9 al11 b. No aplicacion de separadores abdominales para
del ciclo ovarico disminuir el trauma quirdrgico en la pelvis.

C. Disminucion del costo del procedimiento,
utilizando materiales y sustancias facilmente

Comentario. : _
asequibles en nuestro medio.
La Hidrotubacion en nuestro medio tiene poca

incidencia  debido principalmente a factores Recomendaciones.
econémicos; en mi experiencia profesional se

presentaron méas casos sin haber podido llegar al a. Continuar practicando esta técnica, tratar de
procedimiento en mencion, debido a la pobreza de las mejorarla, evaluando la permeabilidad tubarica en
pacientes quienes habian superado alguna emergencia los primeros 30 dias del postquirdrgico de una
gineco-obstétrica. El trabajo perseverante y privado cirugia pélvica de emergencia.

que he venido desarrollando
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b. Considerar que el tiempo para la reintervencion c. Investigar alguna otra sustancia mucolitica o de

quirdrgica en caso de bloqueo tubarico no debe otro tipo que facilite el “destape” de la(s)
pasar los 60 dias. trompa(s) obstruida(s).
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