AVANCES CLINICOS

Microcirugia y
recanalizacion,
técnicas de éxito
contra la esterilidad
femenina tubarica

Entre un 25% y 35% de esta disfuncién tiene su origen en diversas alteraciones
localizadas en las trompas de Falopio y la microcirugia resuelve un 45%
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De izquierda a derecha, el doctor José Ignacio Bilbao (responsable Radiolo-
gia Intervencionista) y los especialistas del Departamento de Ginecologia,
los doctores Carmen Laparte, Matias Jurado (director), José Minguez, Juan
Luis Alcazar y Tania Errasti.
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CUN N En torno a un 15% de la
poblacion actual sufre esteri-
lidad y/o infertilidad, una in-
cidencia considerada muy im-
portante. Se estima que existe
esterilidad en una pareja cuan-
do tras un afio de relaciones
sexuales periddicas, sin utilizar
ningin método de contracep-
cion, no se ha conseguido em-
barazo. “El concepto de este-
rilidad se confunde a menudo
con el de infertilidad. Pero no
es lo mismo. La infertilidad se
refiere ala circunstancia en que
una pareja tiene abortos de re-
peticion”, diferencia la doctora
Carmen Laparte, especialista
del Departamento de Gineco-
logia de la Clinica.

La edad de la mujer tiene una
importante repercusion en este

aspecto, subraya la especialis-
ta. “Entre los 20 y los 35 afios
se produce un leve descenso
de la fertilidad, afeccién que
se acenttia en la franja de edad
delos 35alos 40 afios y resulta
muy marcada entre los 40 y 45
afnos. Entre los 45 y los 50, las
tasas de fertilidad son muy re-
ducidas”, detalla.

De hecho, en los paises occi-
dentales la estadistica senala
una incidencia de la esterilidad
del 10% de las mujeres meno-
res de 29 afos, del 25% en fé-
minas de entre 30 y 39 afios y
del 25% en mayores de 40 afios.

TIPOS Y CAUSAS DE ESTERILI-
DAD. Asi, la esterilidad (tanto
de origen femenino como mas-
culino) se clasifica en primaria,



si la mujer nunca ha consegui-
do gestacién, y secundaria,
cuando, tras una gestacion, ha
transcurrido entre 1y 2 afios sin
conseguir embarazo.

Las causas de la esterilidad
son variadas. “Su estudio de-
be basarse en una exploracion
tanto fisica como funcional. En
general, las causas pueden ser
organicas, funcionales, inmu-
nitarias e incluso de origen psi-
quico. Hay que tener en cuenta
que tanto la esterilidad comola
subfertilidad (disminucion de
capacidad para concebir) son
un problema de la pareja como
unidad”, puntualiza la doctora
Laparte.

Segun advierte el doctor José
Minguez, especialista en Gi-
necologia de la Clinica, en el
conjunto de la esterilidad fe-
menina, entre el 25y 35% tiene
su origen en alteraciones tuba-
ricas, localizadas en las trom-
pas de Falopio. Las trompas de

Falopio son las dos estructuras
que conectan el Gtero con los
dos ovarios y es el lugar don-
de sucede la fertilizacion, un
fenomeno que no puede ocu-
ITir si existe una obstruccién
de las trompas o si funcionan
incorrectamente, describe el
especialista.

Seglin enumera, las causas
por las que puede producirse
la oclusion de estas estructu-
ras son diversas. Infecciones
debidas a la accion de microor-
ganismos como la chlamydia
y el gonococo (generalmente
de transmision sexual) pueden
provocar una inflamacién ca-
paz de obstruir las trompas de
Falopio. Lo mismo ocurre con
las debidas a procesos inflama-
torios intraabdominales, como
la apendicitis, diverticulitis o a
cirugias previas (de ovarios y
fibromas, entre otras). El feno-
meno de ‘hidrosalpinx’ puede
ser otro de los agentes causan-

tes y consiste en la obstruccion
dela trompa en su tercio distal,
al llenarse de liquido inflama-
torio. El liquido puede pasar a
la cavidad uterina y provocar
unainflamacién crénica, lo que
afectaria a la capacidad del en-
dometrio para que anide el em-
brién, describe el ginecologo.

La endometriosis, que se pro-
duce cuando el tejido endome-
trial ‘sale’ del ttero e ‘invade’
el peritoneo o los ovarios pro-
vocando una inflamacién cré-
nica en la pelvis y obstruccién
tubarica, es otra de las posibles
causas de esterilidad de origen
tubarico.

Y, por ultimo, el doctor Min-
guez se refiere a la obstruccion
de las trompas debida a una
operacion esterilizante de la
mujer, es decir, a la ligadura
de trompas o Pomeroy, “para
la que los resultados de la reca-
nalizacion (anastomosis micro-
quirargica) quirargica de estas

El doctor José Ignacio
Bilbao, responsable de
Radiologia Intervencionista
delaClinica, realiza

un procedimiento de
recanalizacion tubarica.

estructuras son espectaculares,
especialmente en mujeres me-
nores de 35 afios”.

En total, se estima que un
25% de las mujeres a las que
se les ha realizado una ligadu-
ra de trompas como método
anticonceptivo expresan pos-
teriormente su deseo de vol-
ver a ser madres. “Se trata de
un porcentaje importante. En
la Clinica tenemos una amplia
experiencia en el tratamiento
microquirargico de este pro-
blema mediante técnicas de
microcirugia con tasas de éxi-
to superiores al 45%, mejores
incluso en mujeres menores
de 35 afnos”, indica el doctor
Minguez.

EL DIAGNOSTICO POR IMAGEN.
Ante un caso de esterilidad,
resulta esencial determinar si
es de origen tubarico. Paraello,
la principal técnica de imagen
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que se utiliza es la ecografia.
“Con esta técnica se puede
detectar la presencia de cier-
tas lesiones en la trompa que
estan indicando la existencia
de una obstrucciéon”, afirma el
doctor Juan Alcazar, especia-
lista en Ginecologia de la Cli-
nica y experto de diagnostico
por imagen. Entre dichas al-
teraciones, el especialista cita
el ‘hidrosalpinx’ y ‘piosalpinx’
(inflamacion de las trompas).

Para determinar con mas
precision la permeabilidad de
las trompas, en la Clinica se ha
desarrollado un método con-
sistente en la introduccioén de
suero salino a través del tero.
Mediante ecografia Doppler el
especialista observa si el suero
circula o no por las trompas.
“Se trata de un método diag-
néstico muy bien tolerado por
las pacientes. Frente a la téc-
nica habitualmente utilizada,
la histerosalpingografia, con-
sistente en la introduccién en
el atero de liquido contraste y
observacion por radiografia, la
técnica de la Clinica aporta im-
portantes beneficios”, sefiala.
Entre ellos, el doctor Alcazar
citala ausencia de preparacion
previa, menor manipulacion
del cuello uterino y por tan-
to menos dolor postprocedi-
miento, asi como la inexisten-
cia de radiacion ionizante.

En caso de que se confirmela
permeabilidad de las trompas,
no seria necesaria otra prueba.

RECANALIZACION TUBARICA.
Pero cuando la ecografia Do-
ppler da como resultado un
diagnéstico de obstruccién
tubarica, la paciente se deriva
a Radiologia Intervencionista,
donde le realizaran una salpin-
gografia. Esta técnica consiste
en introducir un catéter direc-
tamente en la trompa e inyec-
tar contraste. “En ocasiones,
debido a la presién con la que
se introduce el liquido contras-
te, es posible que se desobstru-
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El doctor Juan Luis Alcdzar, especialista en Ginecologia, estudia posibles

alteraciones en una ecografia.
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Se estima que un25%de

las mujeres alas que se les
harealizado unaligadura

de trompas como método
anticonceptivo expresan
posteriormente su deseo de
volver a ser madres.
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“La microcirugia para
problemas tubaricos
ofrece un 45% de éxito
de embarazos conla
resolucion de problemas
locales de trompas, tanto
distales como proximales,
siempre que el dafio sea
localizado y no afecte
aunazona amplia y no
existan otros efectos
adversos asociados”

Doctor José Minguez
ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA

yan las trompas y se vuelvan
permeables”, afirma el doctor
José Ignacio Bilbao, respon-
sable de Radiologia Interven-
cionista de la Clinica. En caso
de mantenerse la oclusién de
las trompas, “introduciremos
un microcatéter de menos de
1 mm de didmetro, con el que
navegamos por el interior de
las trompas, inyectando mas
contraste para limpiar la luz”,
describe el especialista. De este
modo, el radiélogo podra esta-
blecer un diagnéstico del pro-
blema y administrar un posible
tratamiento.

En cualquier caso, el diagnos-
tico permite conocer la locali-
zacioén de la obstruccion. Si es
proximal (la mayor parte de las
veces debida a restos retenidos
en el interior de las trompas) la
técnica suele ser eficaz. Cuando
la oclusion se sitda en la zona
media de las trompas, “la este-
nosis (estrechamiento) puede
deberse a causa inflamatoria,
por lo que la afectacion no es
sblo delaluz delatrompa, sino
también de la pared. En este
caso, aunque podamos hacer
una recanalizacion y dar flujo
para que la situacién mejore,
esa trompa ya esta dafiada. Por
este motivo, para las lesiones
de la zona media, esta técnica
estd menos indicada”, explica
el doctor Bilbao.

Sin embargo, es una técnica
muy eficaz para el diagnosti-
co de la obstruccion distal de
trompas, “cuando afecta a las
fimbrias de las trompas, se in-
troduce el contraste y se ob-
serva que no discurre hasta el
peritoneo. Entonces sabremos
que la obstruccion se debe a
una adherencia de las fimbrias.

Asi, la salpingografia “es
una exploracion sencilla con
un elevado rendimiento diag-
nostico y la posibilidad de alto
rendimiento terapéutico como
es la recanalizacién tubarica
en problemas obstructivos
proximales”, valora. El proce-
dimiento es ambulatorio y en
él se administra una dosis de
radiacion muy baja.

MICROCIRUGIA. “La microciru-
gia para problemas tubaricos
ofrece alrededor de un 45% de
éxito de embarazos con la re-
solucion de problemas locales
de trompas, tanto distales co-
mo proximales, siempre que el
dano sea localizado, no afecte
auna zona amplia y no existan
otros factores de esterilidad
asociados”, destaca el doctor
Minguez.

En concreto, la microcirugia
tubarica esta indicada, ademas
de para alteraciones localiza-
das en las trompas, también
para estenosis localizadas, ya
sea en el segmento proximal
como en el distal (el de las fim-
brias) y “cuando el bloqueo o
estenosis de las trompas se de-
rive de una antigua infeccion,
una endometriosis o de una
cirugia previa, por ejemplo de
una apendicitis, que haya ge-
nerado adherencias en la zo-
na circunstancia para la que
se aplicaria una adheriolisis”,
describe el ginecélogo.

En definitiva, el especialista
destaca que en el tratamien-
to de la esterilidad femenina
de origen tubarico, “la cirugia
tiene un papel importante y es
preciso darselo a conocer a la
paciente”.



