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ofrece mas

de un 55% de éxito
de embarazos

La Clinica realiza el tratamiento microquirtirgico, consistente en restaurar
la zona seccionada por la técnica de esterilizacion femenina
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Doctor José Minguez.

24

noticias.cun

abril-junio 2008

cuN B “Est4 demostrado que
entre un 10% y un 15% de las
mujeres a las que se les ha
practicado una ligadura de
trompas manifiesta, poste-
riormente, deseos de revertir
la técnica de esterilizacion pa-
ra poder volver a tener hijos”,
apunta el doctor José Min-
guez Milio, especialista en
Ginecologia de la Clinica. Se-
gun refieren las pacientes, los
motivos para este cambio de
opinién suelen ser variados,
desde un cambio favorable en
la situacién econémica, hasta
el deseo de volver a quedar-
se embarazada en casos en
los que se ha producido la
muerte de un hijo, entre
otros, detalla el ginec6logo.

La opcién con mayor tasa de
éxito que se les presenta a es-
tas mujeres para volver a con-
cebir un hijo es lareversién de
la ligadura de trompas. Segin
el facultativo, la técnica de mi-
crocirugia empleada para re-
vertir la ligadura de trompas
ofrece una tasa media del 55%
de éxito de embarazos, indice
que podria alcanzar el 85% en
mujeres menores de 35 afios.

Al elevado porcentaje de
embarazos, el especialista
aniade como ventajas de la téc-
nica quirargica de reversion
de trompas la inexistencia de
periodos limitados a las épo-
cas de tratamiento, como ocu-
rre en la fecundacion in vitro.
“Mediante la reversion de
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REVERSION DE LA LIGADURA DE TROMPAS

FECUNDACION NORMAL

La fecundacion
se produce en la
ampolla

Trompa
de falopio

Ampolla

\ dvario
Fimbrias

Un évulo maduro sale
de uno de los ovarios

trompas, la concepcién de un
hijo ocurre de forma natural,
sin limitacién alguna de ciclos
de tratamiento”, expone el
doctor Minguez. Ademas se
evita el riesgo de embarazos
mdltiples, que se producirdn
con la misma frecuencia que
en la poblaci6n general.

CRITERIOS DE SELECCION DE
LAS PACIENTES. Para poder
practicar una cirugia de re-
versiéon de trompas efectiva
es necesario, en primer lugar,
que la técnica de ligadura ha-
ya mantenido viable la parte
distal de las trompas (la por-
cién de las fimbrias), sefiala el
especialista. Ademaés de que
no hayan resultado dafiadas,
es importante que se haya
preservado una cierta longi-
tud de las trompas de, al me-
nos, 4 cm, ya que si no pier-

den funcionalidad.

El movimiento de los
cilios de las trompas
le hace avanzar

Cilios

El cigoto se
implanta en el utero
y comienza a crecer

LIGADURA DE TROMPAS

Este método anticonceptivo consiste
en la interrupcién del recorrido del
ovulo en las dos trompas

Variantes:

Q Se secciona la trompa y se
anudan ambos extremos

REVERSION

Es mas o menos eficaz segun
el método de ligadura utilizado
Eficacia (% de embarazos) segun
edad de la mujer operada:
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Se elimina la zona anudada
y se cosen los dos extremos
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@ Colocacion de una grapa
plastica a mitad del recorrido
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Se eliminan 3-4 mm en torno a
la grapa y se unen los extremos
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G Extirpacion de la parte
distal de la trompa
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La reconstruccion es mas
complicada y menos efectiva
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Entre los criterios de selec-
cién para efectuar una opera-
cién de reversion destaca tam-
bién la edad de la paciente,
“ya que por encima de los 40
afios, los porcentajes de éxito
de concebir un hijo son mucho
menores, porque la fertilidad
de la mujer, en general, suele
ser menor”, subraya el facul-
tativo.

PROCEDIMIENTO DE REVER-
SION. La técnica de reversion
de ligadura de trompas es un
procedimiento de microciru-
gia laborioso. Fundamental-
mente, consiste en conseguir
llegar al orificio de cada uno
de los segmentos en los que se
ha seccionado la trompa y vol-
verlos a unir. La complejidad
de la operacién de reversién
depende en buena medida del
modo en que se haya llevado
a cabo la ligadura de trompas.

La técnica clasica consiste en
seccionar en dos partes el con-
ducto de las trompas y anudar
posteriormente los dos cabos
resultantes, de forma que que-
den separados. Otro método
de ligadura se realiza por via
laparoscopica. Se basa en co-
locar un clip de material plés-
tico en mitad del conducto de
la trompa. Ambos procedi-
mientos permiten posterior-
mente una cirugia de rever-
sion.

Pero si la ligadura de trom-
pas se ha efectuado extirpan-
do la trompa o una parte im-
portante de ella, entonces la
reversion se muestra imposi-
ble, concluye el especialista.
En algunos casos de extirpa-
ci6n de las fimbrias (una par-
te de la trompa) es posible la
repermeabilizacion, pero las
posibilidades de gestacién son
muy reducidas.
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