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RESUMEN

La infertilidad es considerada una patologia
importante en nuestro medio que afecta
tanto la parte ginecoldgica como |la
psicosocial ya que causa frustracién a la
paciente y familiares por no poder llegar a
la fecundacién. La endoscopia ginecoldgica
incluye la laparoscopia la cual se realiza a
nivel abdominal con insuflacién de la
cavidad para poder visualizar la zona
pélvica y la histeroscopia que visualiza
directamente la cavidad uterina. La
utilizacion de estos dos métodos en una
paciente infértil nos permitira tener una
mayor certeza diagndstica y terapéutica,
mejorando las tasas de embarazo. El
objetivo del presente estudio fue identificar
los hallazgos histerolaparoscépicos en
pacientes infértiles por medio de un estudio
de tipo descriptivo, de disefio no
experimental, transversal y retrospectivo.
Se analizd6 103 registros médicos de
pacientes que han sido intervenidas por
infertilidad en la Unidad Endoscépica del
Hospital Gineco-Obstétrico Enrique C.
Sotomayor en el periodo de enero a
diciembre 2013. Entre los resultados
encontramos que la edad media de la
mayoria de las mujeres edad fue de 34.61
afios y el 35% (36) habian acudido a este
hospital después de un periodo de
infertilidad de 5 afios (media de 4.27 afios).
En el grupo infertilidad primaria, las
anormalidades  laparoscdpicas  fueron
ligeramente mas comunes que la
histeroscopicas (50.5% vs. 50%). Las
adherencias anexiales (13%) vy |la
endometriosis (8%) fueron las anomalias
mas comunes detectados en la
laparoscopia en los grupos de infertilidad
primaria y secundaria, respectivamente.



Los hallazgos de histeroscopia mas
frecuente fueron la endocervicitis con
24,3% (25) y la endometritis19,4% (20).

Palabras clave: infertilidad, endoscopia,
histeroscopia, laparoscopia.

ABSTRACT

Necrotizing enterocolitis is one of the main
Infertility is considered an important
pathology in our environment that affects
both the gynecological and psychosocial
aspects, since it causes frustration for the
patient and family because they cannot
reach fertilization. Gynecological
endoscopy includes laparoscopy which is
performed at the abdominal level with
insufflation of the cavity to be able to
visualize the pelvic area and hysteroscopy
that directly visualizes the uterine cavity.
The use of these two methods in an infertile
patient will allow us to have greater
diagnostic and therapeutic certainty,
improving pregnancy rates. The objective of
the present study was to identify
hysterolaparoscopic findings in infertile
patients through a descriptive, non-
experimental, cross-sectional and
retrospective study. 103 medical records of
patients who had undergone infertility

INTRODUCCION
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surgery at the Endoscopic Unit of the
Enrique C. Sotomayor Gyneco-Obstetric
Hospital in the period from January to
December 2013 were analyzed. Among the
results, we found that the mean age of
most of the women aged It was 34.61 years
and 35% (36) had attended this hospital
after a 5-year infertility period (mean 4.27
years). In the primary infertility group,
laparoscopic abnormalities were slightly
more common than hysteroscopic (50.5%
vs. 50%). Adnexal adhesions (13%) and
endometriosis (8%) were the most common
abnormalities detected at laparoscopy in
the primary and secondary infertility
groups, respectively. The most frequent
hysteroscopy findings were endocervicitis
with 24.3% (25) and endometritis with
19.4% (20).

Key words: infertility,
hysteroscopy, laparoscopy.

endoscopy,

Segln Speroff L y Fritz M, la infertilidad se ha definido como la incapacidad de concebir luego
de un afo de relaciones sexuales sin proteccién anticonceptiva (1). La esterilidad es la
incapacidad para concebir e infertilidad es la incapacidad para tener descendencia (1,2). La
infertilidad afecta a alrededor del 10-15% de las parejas en edad reproductiva. El diagndstico y
el tratamiento de este trastorno se destaca como una de los campos de mas rapida evolucién
en la medicina. La experiencia ha demostrado que la mayoria de las patologias pélvicas en las
mujeres infértiles con frecuencia no es bien apreciado por los exdmenes pélvicos de rutina y

los procedimientos diagndsticos habituales (3,4).
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La capacidad de ver y manipular el Utero, las trompas de Falopio y los ovarios durante la
laparoscopia ha convertido en una parte esencial de la evaluacion de infertilidad. Del mismo
modo, la visualizacién de la cavidad uterina y la identificacidn de la posible patologia ha hecho
de la histeroscopia una herramienta igualmente importante en la evaluacion de infertilidad. La
cuestiéon de la morfologia de trompas y la permeabilidad, la morfologia de ovario, cualquier
patologia pélvica insospechada, y alteraciones de la cavidad uterina pueden todos ser resueltos
con exactitud en una sola sesién al combinar ambas técnicas diagndsticas (5).

Sin embargo, a pesar de su relativa sencillez, la histeroscopia no esta exenta de complicaciones
como hemorragia, perforacidén uterina, infeccion, hematdémetra, embolia gaseosa, reaccién
alérgica, y sobrecarga hidrica entre las principales, todas con un impacto negativo importante
en costos econdmicos como de recursos humanos (6). De hecho, una investigacion efectuada
en Francia reporté una prevalencia de complicaciones en el 37% de los casos. En Chile se
informd una incidencia de complicaciones del 2.5% en 120 intervenciones de histeroscopia
(7,8).

El propdsito de esta investigacion fue identificar los hallazgos histero-laparoscépicos en
pacientes Infértiles en un hospital ginecobstétrico de tercer nivel de atencion en el 2016, para
transferir y actualizar informacién de esta patologia de gran demanda en nuestro hospital y asi
obtener un menor porcentaje de complicaciones después del procedimiento y conseguir el
embarazo de las pacientes.

A través de un estudio retrospectivo, longitudinal y descriptivo, se ingresd la informacion de
todas los pacientes con diagndstico de Infertilidad, captados desde el mes de enero hasta
diciembre del 2013. Se analiz6 los antecedentes evolutivos de la enfermedad, su incidencia a
nivel local, epidemiologia, métodos complementarios de diagndstico y tratamientos vigentes
hasta la actualidad en el Unidad Endoscépica del Hospital Gineco-Obstétrico Enrique C.
Sotomayor. Se identificé los factores causales y la relacidn con enfermedades coexistentes, se
comparo con la estadistica internacional de la region.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal que se realizé en
la Unidad Endoscépica de un hospital nivel 1l de atencidon especializado en ginecologia y
obstetricia en la ciudad de Guayaquil. La presente investigacion comprende el periodo del 1
de enero hasta 31 de diciembre del 2016. El universo lo constituyd las pacientes con
diagnostico de infertilidad ingresadas durante el periodo de estudio. La muestra estd
conformada por mujeres con diagnéstico de infertilidad (103 pacientes) que acudieron a la
Unidad de Laparoscopia que cumplieron con los criterios de inclusién de la investigacion. Se
incluyeron a todas las mujeres con diagndstico de infertilidad sometidas a histero-laparoscopia
y se excluyeron a las pacientes con infeccion pélvica, pacientes con sospecha de embarazo,
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pacientes con discrasia de células sanguineas y aquellas pacientes con compromiso
hemodinamico.

Los instrumentos utilizados fueron son las historias clinicas de los pacientes, donde se detalla
los antecedentes clinicos, clasificacién de infertilidad, diagndstico de ingreso, evolucion,
protocolo operatorio y hallazgos de histero-laparoscopia. Se elaboré una hoja de recoleccién
de datos que fue desarrollada por el investigador, la cual se aplicé a cada expediente clinico,
los datos obtenidos, fueron ingresados a una hoja de calculo de Excel para su tabulacion y
analisis. Los equipos médicos utilizados por parte del investigador fueron los informes de
anatomia patoldgica, protocolos operatorios, historias clinicas, los archivos digitales, libreta de
anotaciones y computadora personal.

La informacion estd presentada en tablas y graficos para una mejor comprensién, de acuerdo
a las variables de estudio. Se utilizé estadistica descriptiva e inferencial de tipo paramétrico.
Ademas, se aplicaron medidas de tendencia central y porcentual. Las variables cuantitativas se
expresaron como media, desviacion estdndar (+ DE) o como mediana. Para evaluar su
significacidn estadistica se calculd con un Intervalo de confianza de 95% y un valor de alfa del
5% (0.05). Para las comparaciones de proporciones se aplicara la prueba de X2(Chi cuadrado).

RESULTADOS

Del total de la muestra estudiada (103 pacientes), el 53% (55) correspondio al grupo etario de
20-29 anos de edad. El promedio de edad fue de 34.61 afios. Del total de la muestra estudiada
(103 pacientes), el 50.5% (52) tenian infertilidad de tipo Primaria. Del total de la muestra
estudiada (103 pacientes), el 35% (36) de las mujeres tenian 5 afios de infertilidad, con un
promedio de 4.27 afios (Rango: 1-7) (Tabla 1,2, y 3).

Tabla 1. Edad
Distribucion | Frecuencia | Porcentaje
segun la

edad
20-29 afios 55 53%
30-39 afios 34 33%
40-49 aiios 11 11%
50 afios o 3 3%
mas

Total 103 100%

Fuente: Historia clinica




http://www.jah-journal.com/index.php/jah

Tabla 2. Tipo de infertilidad

Tipo de Frecuencia | Porcentaje
infertilidad
Primaria 52 50.5
Secundaria 51 49.5
Total 103 100

Fuente: Historia clinica

Grafico 1. Tiempo de duracion de la infertilidad
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Fuente: Historia clinica

El 49.5% (51) presentd obstruccion tubdrica, en el 59% (30) la obstruccién tubarica fue
unilateral y el 41% (21) fue bilateral. El hallazgo de laparoscopia mas frecuente fue la asociacion
de Sindrome adherencial + Obstruccién tubdrica con 31% (31). El procedimiento de
Laparoscopia que se realizé con mayor frecuencia fue la adhesiolisis con 23.3% (24). El hallazgo
de Histeroscopia mas frecuente fue la endocervicitis con 24.3% (25). El procedimiento de

histeroscopia mas realizado fue la biopsia de endometrio con 57.3% (59).

Tabla 3. Hallazgos de laparoscopia

Hallazgos de Laparoscopia Frecuencia | Porcentaje
Sindrome adherencial - Obstruccién tubarica 31 31%
Endometriosis 25 25%
Sindrome adherencial - Endometriosis 15 15%
Sindrome adherencial 11 11%
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Endometriosis - Obstruccion tubarica 11 11%
Sindrome adherencial - Ovarios poliquisticos 9 9%
Obstruccion tubarica 5 5%
Salpingitis + Obstruccién tubadrica 3 3%
Sindrome adherencial - Obstruccién tubdarica 3 3%
- Mioma uterino
Sindrome adherencial - Ovarios poliquisticos 3 3%
- Obstruccion tubarica
Mioma uterino - Obstruccién tubarica 2 2%
Salpingitis + Obstruccién tubadrica 2 2%
Sindrome adherencial - Hidrosalpinx 2 2%
derecho
Sindrome adherencial - Mioma uterino 2 2%
Endometriosis - Quiste paratubadrico - 2 2%
Obstruccion tubarica
Quiste paratubarico - Endometriosis - 2 2%
Obstruccion tubarica
Fuente: Historia clinica
Tabla 4. Procedimientos de laparoscopia
Procedimiento de . .
, Frecuencia | Porcentaje
Laparoscopia
Adhesiolisis 24 23.3
Adhesiolisis + Ful,f;ur.acwn de 16 15.5
endometriosis
Fulguracion de endometriosis 12 11.7
Laparoscopia diagnostica 6 5.8
Adhesiolisis + Cistectomia 3 59
ovarica ;
Drenaje de quiste de ovario 9 8.7
Drilling ovarico 4 3.9
Drilling ovarico + Adhesiolisis 6 5.8

Fuente: Historia clinica
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Tabla 5. Hallazgos de histeroscopia

Hallazgos de Frecuencia | Porcentaje
Histeroscopia
Endocervicitis 25 24.3
Endometritis 20 19.4
Ostiums ocluidos (Uni- 19 18.4
Bilateral)
Pélipo endometrial 14 13.6
Endometrio normal 11 10.7
Pdlipo cervical 5 4.9
Endometritis + 4 3.9
Endocervicitis
Mioma Submucoso 3 2.9
Endometritis + Ostiums 2 1.9
ocluidos
Total 103 100

Fuente: Historia clinica

Tabla 6. Procedimientos de histeroscopia

Procedimiento de Histeroscopia Frecuencia | Porcentaje
Biopsia de endometrio 59 57.3
Histeroscopia diagndstica 19 18.4
Biopsia de endometrio + 12 11.7
Polipectomia
Tunelizacién de ostiums 5 4.9
Miomectomia 3 2.9
Polipectomia 3 2.9
Miomectomia + Reseccion de 1 1
sinequias
Polipectomia + Reseccién de 1 1
sinequias
Total 103 100

Fuente: Historia clinica

Del total de la muestra estudiada (103 pacientes), el 2% (2) presenté complicaciones
postoperatorias tras la realizacion del procedimiento. La complicacion mas frecuente fue el ileo




http://www.jah-journal.com/index.php/jah

paralitico (1%) y procesos infecciosos (1%). Ambas complicaciones se presentaron durante la
realizacion de laparoscopia. EI 35% (36) se embarazaron después del procedimiento de histero-
laparoscopia. El promedio de tiempo entre la intervencidn y la obtencién del embarazo fue de
5,11 meses (Rango:4-7). El 53% (19) de las mujeres se embarazaron a los 6 meses.

DISCUSION

La infertilidad afecta aproximadamente al 10-15% de las parejas en edad reproductiva, siendo
la patologia tuboperitoneal la responsable en el 40-50% de los casos, mientras que la patologia
uterina representa el 15-20% de los casos. El diagndstico y tratamiento de este trastorno se
destaca como una de las areas mds rdpida evolucién en la medicina. La capacidad de ver y
manipular el Utero, las trompas de Falopio y los ovarios en la laparoscopia se ha convertido en
una parte esencial de la evaluacion de la infertilidad, del mismo modo, la visualizacién de la
cavidad uterina y la identificacion de la posible patologia ha hecho de la histeroscopia una
herramienta igualmente importante en la evaluacion de infertilidad. La realizacién de estos dos
procedimientos en forma simultanea es importante porque permite visualizar la morfologia y
la permeabilidad de las trompas, la morfologia ovdrica, cualquier patologia pélvica
insospechada, y anormalidades en cavidad uterina, ademas que permite resolver con exactitud
en una sola sesion. Ademas, biopsia guiada por histeroscopia y procedimientos terapéuticos
como la polipectomia, miomectomia, reseccién septal y adhesidlisis se pueden hacer en la
misma sesion.

Este estudio se realizd para evaluar el papel de diagndstico histerolaparoscopia en el trabajo
integral de la infertilidad, lo que ayudaria en la planificacién adecuada del manejo de esta
enfermedad. Realizando la comparacidon de nuestros resultados con los reportados en la
literatura internacional encontramos los siguientes datos: Di Spiezio et al detectaron patologia
pélvica en 26.8% de los casos de pacientes infértiles por medio de la evaluacién laparoscépica.
En nuestros resultados se detectd patologia pélvica en el 100% de las mujeres investigadas.
Ademas, la endometriosis y adherencias anexiales fueron las dos principales anomalias
encontradas en las pacientes infértiles en diferentes estudios similares a nuestros hallazgos,
donde encontramos adherencias anexiales en el 13% y focos de endometriosis en el 8% (12).
En contraste con el estudio de Godinjak et al, en nuestro estudio encontramos igual prevalencia
de obstruccién de trompas en ambos grupos de pacientes de infertilidad (Primaria: 20
pacientes — Secundaria: 31 pacientes) (1).

Las principales anomalias histeroscépicas en nuestro estudio fueron la endocervicitis (24.3%) y
endometritis (19.4%), lo que contrasta con los resultados de estudios de Kabadi Y
(47.1%/36.3%), Godinjak et al (65.3%/34.9%) y Vaid et al (34.6%/28.4%), donde los miomas y
polipos uterinos fueron las anomalias mas frecuentes (6,1,2). La evidencia para sugerir que los
miomas uterinos disminuyen la fertilidad es indiferencial y relativamente débil, pero la
incidencia de pdlipos endometriales asintomaticos en las mujeres con la infertilidad se ha
informado que van desde 10% a 32% en estudios multicéntricos. Un estudio prospectivo de
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224 mujeres infértiles que se sometieron a la histeroscopia observé una tasa de embarazo del
50% después de la polipectomia.

En estudios de Siam S, los hallazgos anormales que se detectaron en la histeroscopia se trataron
terapéuticamente en la misma sesién en 23.83% (46/193) de los pacientes (9). En este estudio
se realizd el tratamiento quirdrgico en la misma sesién en el 100% de las pacientes. La
laparoscopia es considerada como la prueba mas definitiva para la evaluacion de los factores
de trompas. No sélo proporcionan informacion vital con respecto patologias aparentes y no
diagnosticadas, sino también da la oportunidad de tratarlos en la misma sesién (100% en
nuestro estudio).

Los resultados de Lalvay W (3) reportaron una prevalencia de complicaciones por histeroscopia
del 0.4%. El hematdémetra (50%) fue la complicacién de mayor frecuencia, especialmente
cuando se realizaron reseccién histeroscopica de miomas submucosos asociados a
endometritis (50%). En nuestro estudio no se reportan mayores complicaciones quirurgicas o
anestésicas en la mayor parte de los estudios consultados, nuestro estudio reportd una tasa de
complicaciones de laparoscopia del 2%, no hubieron complicaciones de histeroscopia. El
diagnéstico por histerolaparoscopia es un procedimiento muy seguro.

CONCLUSIONES

La mayoria de las mujeres del estudio se encontraban en la tercera década de vida (edad media
34.61 afos) y en su mayor parte habian acudido a este hospital después de un periodo de
infertilidad de 5 afios (duracion media de 4.27 afios). No hubo diferencia en el tipo de
infertilidad en dos grupos, el 50.5% de las mujeres tenian infertilidad primaria y el 49.5% tienen
infertilidad secundaria. En el grupo infertilidad primaria, las anormalidades laparoscdpicas
fueron ligeramente mas comunes que la histeroscépicas (50.5% vs. 50%).

Las adherencias anexiales y la endometriosis fueron las anomalias mas comunes detectados en
la laparoscopia en los grupos de infertilidad primaria y secundaria, respectivamente. Los
hallazgos de Histeroscopia mas frecuente fueron los procesos infecciosos de la cavidad uterina
como la endocervicitis y la endometritis. La adhesiolisis fue procedimientos de laparoscopia
que se realizé con mayor frecuencia, mientras que la intervencidn quirurgica de histeroscopia
mas utilizada fue la biopsia endometrial. Ambos procedimientos se hicieron en la misma sesion
en el 100% de las mujeres investigadas.

En 11 (10.7%) pacientes que se les realizé Histeroscopia no se evidenciaron hallazgos
anormales. Mostré coincidencia con la histeroscopia en 92/103 (89.3%) casos. Del total de la
muestra estudiada (103 pacientes), el 35% (36) consiguieron embarazo después del
procedimiento de histerolaparoscopia, con un promedio de tiempo entre la intervencién y la
obtencién del embarazo de 5.11 meses (Rango:4-7). De las cuales el 92% (33) culmind el
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embarazo sin problemas. El 2% (2) del total presenté complicaciones postoperatorias tras la
realizacion del procedimiento, el ileo paralitico con 2% y la infeccidon (2%).

Sobre la base de estos resultados, se concluye que el procedimiento de histerolaparoscopia
realizado en la Unidad de la instituciéon de salud tiene pocas complicaciones técnicas,
constituyendo una importante herramienta diagndstica en el manejo de la paciente infértil,
consiguiendo en la misma sesién la resolucidon quirdrgica, ademas de conseguir una tasa de
embarazo aceptable posterior al procedimiento.
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