Trabajo original

HALLAZGOS LAPAROSCOPICOS EN PACIENTES
CON INFERTILIDAD. EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL
NAcioNAL CAVETANO HEREDIA. 1995-1998
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RESUMEN

Opsemno: Describir los hallazgos laparoscdpicos en pacientes en estudio de infertilidad. Disevo: Estudio descrip-
tivo retrospectivo basado en la revisian de las histortas clinicas, las fichas de laparoscopias y las fichas de infer-
tilidad de las pacientes sometidas a laparoscopia diagnostica. MateriaL v MeTopos: Entre enero 95 y diciembre
1998. en el Hospital Nacional Cayetano Heredia se realizé laparoscopia diagnéstica a 106 pacientes con infer-
tilidad. Las variables de estudio fueron: Caracteristicas de infertilidad (tipo y tiempo de infertilidad), filiacion,
antecedentes, sintomas, examen ginecologico, examen laparoscdpico (hallazgos y complicaciones). REsuLta-
oos: La infertilidad fue secundaria en 60,4% y primaria en 39,6%; 95,3% mostro laparoscopias anormales; los
factores alterados con mayor frecuencia fueron el factor tubarico (67%) y el factor peritoneal (66%). Las patolo-
gias mas frecuentes fueron la endometriosis y la obstruccion tubdrica (43,4%, cada una). CoNcLusion: La laparos-

copia es un método il v seguro para el estudio de la infertilidad.

Parasras cive: Infertilidad,; Laparoscopia.

ABSTRACT

Owectne: To describe the laparoscopic findings in patients
of the infertility program at Cayetano Heredia National Hos-
pital. Desiov: Retrospective, descriptive study based on infor-
mation taken from medical records and laparoscopy reports
of patients with diagnostic laparoscopy as part of the inferti-
lity program. Merwops: Between January 1995 and Decem-
her 1998, 106 patients underwent diagnostic laparoscopy
forinfertilitv. The study variables were infertility characte-
nstics (tvpe and time of infertility ), personal characteristics,
past medical history, symptoms and gynecological exam,
laparoscopy findings and complications. Resuirs: Infertility
was secondary in 60,4% and primary in 39,6%. Findings
were abnormal in 95.3%. The tubal factor was altered in
67% and the peritoneal factor in 66%. The most frequent
pathologies found were endometriosis and tubal obstruc-
tion (43.4% each ). Concrision: Laparoscopy is a useful and
safe method for infertility evaluation.
Kev worps: nfertility: Laparoscopy.
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INTRODUCCION

La infertilidad es la ausencia involuntaria de emba-
razos después de un ano de relaciones sexuales re-
gulares, sin uso de métodos que impidan el emba-
razo. Debido al gran nimero de parejas que la pade-
cen, sus factores de riesgo y las causas que la pro-
ducen constituyen un real problema de salud puibli-
ca™, Susignificado social se expresa através delos
efectos devastadores que produce en la vida de las
parejas que afrontan este problema‘*. Elinterés por
el estudio de la pareja infértil esta en aumento, en
gran parte por la aparicion de nuevas drogas y téc-
nicas para su estudio y tratamiento®?.

La infertilidad es un problema que afectaa 10% a
15% de las parejas“®, Se describe que esta en au-
mento debido a la postergacion de los embarazos
a edades mas avanzadas, al empleo indiscrimina-
do de los diversos métodos anticonceptivos y al
aumento de las infecciones pélvicas™.
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A pesar de los avances tecnoldgicos que han revo-
lucionado el tratamiento de las diferentes formas
de infertilidad, el acercamiento diagnéstico inicial
ha permanecido basicamente sin cambios!.

La laparoscopia es un procedimiento operatorio
de gran valor en la evaluacion de la infertilidad, la
que evalta la cavidad peritoneal por medio de un
endoscopio a través de la pared anterior del ab-
domen'**, Ha sido recomendada para evaluar el
factor tubarico y/o peritoneal en todas las mujeres
infértiles™". Su uso es creciente, ya que ofrece una
adecuada evaluacion de la pelvis y de los genitales
internos de la mujer; ademads, es un procedimiento
seguro y con pocas complicaciones™.

Existen estudios que senalan ala endometriosis, las
adherencias peritoneales y la obstruccion tubarica
como los hallazgos laparoscopicos mas comunes
en pacientes infértiles'"®. Un estudio en el Hospital
Arzobispo Loayza (HAL), en el ano 1994, describe
los hallazgos laparoscopicos de las pacientes
infértiles'""”; el factor mas afectado fue el tubarico
(78%), el factor peritoneal ocupaba el segundo lu-
gar (387%), luego seguian el factor uterino (12%), la
tuberculosis (10%), la endometriosis (10%) y el fac-
tor ovarico (8%). En el Hospital Nacional Cayetano
Heredia (HNCH) se realiz6 un estudio sobre com-
promiso de factores de fertilidad, entre 1987y 1991.
Se encontro que el factor peritoneal era el mas fre-
cuentemente afectado (30%) y el sindrome adhe-
rencial, la causa mas usual".

El presente trabajo tiene como objetivo describir
los hallazgos obtenidos en las laparoscopias
diagnosticas realizadas entre los anos 1995y 1998
en las pacientes en estudio de infertilidad en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia, con el pro-
posito de reconocer sus principales patologias y
con ello establecer las conductas preventivasy de
tratamiento mas adecuado.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, retrospectivo, basado en los
hallazgos obtenidos de las 106 laparoscopias
diagnosticas realizadas entre el 1 de enero de 1995
y el 31 de diciembre de 1998, en las pacientes en
estudio de infertilidad del HNCH. Se incluy6 to-
dos los casos de la poblacién en el periodo de es-
tudio.
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La informacion fue tomada de las historias clini-
cas hospitalarias, las fichas de laparoscopias y de
las fichas de infertilidad.

Las variables registradas fueron: caracteristicas de
infertilidad (tipo y tiempo de infertilidad), filiacién
(edad, grado deinstruccion, estado civil), anteceden-
tes patologicos (médicos y quirargicos), anteceden-
tes ginecoobstétricos, sintomas, examen gineco-
logico, examen laparoscopico (hallazgos y compli-
caciones).

Se definid infertilidad primaria a la ausencia com-
pletade concepcion, teniendo relaciones sexuales
sin proteccion durante por lo menos un ano; e in-
fertilidad secundaria a la ausencia de concepcion
apesar de tener relaciones sexuales sin proteccion
durante por lo menos un ano, existiendo el ante-
cedente de embarazo, aunque el resultado no hu-
biera sido un nacido vivo.65!2

Los datos fueron recolectados por los investigado-
res en una ficha elaborada para el estudio. Se utili-
z0 el programa Epi Info para el registro y anélisis
de los datos.

RESULTADOS

De las 106 pacientes incluidas en el estudio, 42
(39,6%) sufrian de infertilidad primaria y 64 (60,4%)
de infertilidad secundaria. El tiempo promedio de
infertilidad fue 5 afos (rango: 1 a 15 anos), la mayor
frecuencia se hall6 entre 1y 3 anos (43,4%). El tiem-
po promedio fue de 5 afios para los casos de inferti-
lidad primaria y de 5,2 afos en la infertilidad secun-
daria, el rango paraambos grupos fuede 1 a 15 anos.

Laedad promedio de la poblacion estudiada fue 32,4
anos, lamayoriase encontraba entre los 26 y 35 afios
(laedad promedio fue 32,9 afios en las pacientes con
infertilidad primariay de 32,2 anos para aquellas con
infertilidad secundaria). Casadas eran 61 (57,5%),
convivientes 45 (42,5%). La mayor parte (38,7%)
habia tenido instruccién secundaria.

Se encontrd que 49,1% (52 pacientes) presentaba
antecedentes médicos o quirtirgicos; 40,5% de las
pacientes coninfertilidad primaria asi como 54,7%
delas pacientes con infertilidad secundaria tenfan
antecedentes médicos o quirtdrgicos positivos.

Los antecedentes médicos estuvieron presentes en
30,2% delos casos (32 pacientes). Estos anteceden-
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Tabla |. Factores asociados

N casos %

* No 5 47
LI 101 953
— | factor 46 434
— 2 factores 40 377
— 3 factores 15 142

— 4 factores 0 0
Total 106 100

tes fueron observados en 21,4% de pacientes con
infertilidad primaria (9 casos) y en 35,9% de pa-
cientes coninfertilidad secundaria (23 casos). Los
antecedentes médicos mas importantes fueronin-
feccion urinaria en 16 pacientes (15%), tuberculo-
sis pulmonar en 6 casos (5,7%) (una de ellas tenia
ademds endometritis granulomatosa) y enferme-
dad inflamatoria pélvica en 4 casos (3,8%). Otros
antececdlentes menos frecuentes fueron hiperpro-
lactinemia (3 casos), endometritis puerperal (1),
hipertension arterial (1) y toxoplasmosis (1).

De los 33 pacientes (31,1%) sometidos a cirugia
pélvica. 9 (21,4%) pertenecian al grupo de inferti-
lidad primaria y 24 (37,5%), al grupo de infertili-
dad secundaria.

Entre los antecedentes ginecoobstétricos, mani-
festaron uso de algiin método anticonceptivo
26.4% (28 casos) v 92,9% de ellas, solo un método;
los métodos mas usados fueron el dispositivo in-
trauterino (DIU) en 12 casos (42,9%) y los anticon-
ceptivos orales en 9 casos (32,1%).

Negaron tener otra pareja 67 pacientes (63,2%), 36
(34'%) refirieron haber tenido una pareja anterior-
mente, 3 (2,8%) manifestaron haber dos parejas
previamente.

Por definicion, las pacientes con infertilidad prima-
ria no tienen antecedentes de gestaciones, partos,
abortos. En las pacientes con infertilidad secunda-
ria. la mayoria (54.7%) habia gestado una vez, una
refirio el antecedente de 6 embarazos. El promedio
de gestaciones en la poblacion total fue 1,2 mientras
que en el grupo de infertilidad secundaria fue 1,9. El
antecedente de aborto fue determinado en 45 pa-
cientes (70,3%); la ciframas alta fue de una paciente
con 5 abortos. El promedio en la poblacion total fue
0.7: en aquellas con infertilidad secundaria fue 1,2.

Lamayoriade las pacientes eranulipara (33;51,6%),
18 (28,17%) tenia un hijo y 13 (20,4%) dos o mas hi-
jos; una paciente tenia antecedente de 6 partos. En
la poblacion general, el promedio fue de 0,5; en el
grupo deinfertilidad secundaria, el promedio fue 0,8.

La mayoria de las pacientes (36; 56,3%) no tenia
hijos vivos y 17 (26,6%) un hijo; una paciente pre-
sentd 5 hijos vivos. En la poblacion total el nime-
ro promedio fue 0,4, en el grupo de pacientes con
infertilidad secundaria fue 0,7.

Presentaban alguna sintomatologia (ademas de la
infertilidad) 68 (64,2%) pacientes. Los sintomas
mas frecuentes fueron dismenorrea (23 casos),
dispareunia (16 casos) y dolor pélvico (7 casos).

El examen ginecoldgico fue anormal en 25,5% (27
casos); los hallazgos mas frecuentes fueron aumen-
todelvolumen uterino (40,7%) y patologia anexial
(aumento de volumen y/o dolor) en 29,6%.

Sereporto hallazgos laparoscdpicos anormales en
101 pacientes (95,3.%). Las 5 pacientes (4,7%) con
laparoscopias normales tenian infertilidad secun-

Tabla 2. Hallazgos laparoscapicos

N % factor % total
* Normal 5 47
® Anormal 101 95,3
— Factor tubdrico
- Obstruccién 46 648 434
- Enfermedad pélvica inflamatoria 19 268 17,9
- Subobstruccién 16 225 S
- Salpingectomia 8 B3R5
- Hidrosilpinx 7 99 66
- Salpingitis tuberculosa I AR89
Subtotal 71 1000 670
— Factor peritoneal
- Endometriosis 46 657 434
- Sindrome adherencial 30 429 283
Subtotal 70 1000 66,0
— Factor uterino
- Miomatosis 22 1000 208
Subtotal 22 1000 208
— Factor ovarico
- Absceso 4 667 38
- Poliquistosis ovarica 2 333 1,9
Subtotal 601 (00D 57,
Total 106 100 100
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daria. Se encontro un solo factor comprometido
en 46 pacientes (43,4%). Tabla 1. Al agrupar las pa-
tologias encontradas segtn el factor afectado, se
encontro que el factor tubarico fue el factor mas
afectado (67%). Se observa que es el segundo fac-
tor mas frecuente (50%) de las pacientes con in-
fertilidad primaria y el factor mas frecuente
(78.1%) de las pacientes con infertilidad secunda-
ria. Las afecciones mas descritas fueron obstruc-
cion tubarica, enfermedad pélvica inflamatoria y
subobstruccion. Tablas 2 y 3.

Cabe resaltar que 62% de este grupo (factor
tubdrico) tenia ademds compromiso del factor pe-
ritoneal. En la poblacion total se obtuvo una asocia-
cion de estos dos factores en 41,5% de los casos.

El factor peritoneal fue el segundo factor de fertili-
dad mas frecuentemente afectado (66%). Fue elmas
frecuentemente comprometido en las pacientes con
infertilidad primaria (81%)y el segundo factor enim-
portancia (56,3%) en las pacientes con infertilidad
secundaria. Las patologias encontradas fueron
endometriosis y sindrome adherencial. Tabla 2.

El factor uterino ocupo el tercer lugar, presentéan-
dose en 22 pacientes (20,8%); la tnica patologia
encontrada fue lade miomas. Este factor se encon-
traba asociado al factor peritoneal en 77,2% y al
factor tubdrico en 63,6% de los casos; s6loen 2 de
los casos (9%) se encontrd como factor tnico.

Tabla 3. Factores afectados segun tipo de infertilidad

N°® casos % _ % total
® |nfertilidad primaria
— Tubirico 21 50,0 19.8
— Peritoneal 34 81,0 32,1
— Uterino 8 19.0 75
- Ovirico 3 7.l 28
— Normal 0 0 0
Subtotal 42 100 396
® Infertilidad secundaria
— Tubarico 50 78,1 472
— Peritoneal 36 56,3 340
— Uterino 14 21,9 132
— Ovirico g 47 28
— Normal 5 78 47
Subtoral ; 64 100 60,4
Toral 106 100 100
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El factor ovarico estuvo presente en 6 pacientes
(5,7%), dos presentaban ovarios poliquisticos, 4
abscesos ovaricos. En 4 casos (66,7%) se vio aso-
ciado al factor tubarico y en sélo 1 caso se encon-
tré como factor Gnico.

En ninguno de los procedimientos laparoscopicos
se reporto complicaciones.

DISCUSION

El estudio de la fertilidad es uno de los aspectos
mas complejos de la ginecologia y obstetricia, ya
que esta determinada por numerosos factores,
muchos de los cuales pueden cambiar a lo largo
del tiempo™>*_ Por ello, se requiere de evalua-
ciones completas, ya que en muchas parejas hay
mas de un factor que esta alterado®>', En anos
recientes, hemos sido testigos de lamayor utiliza-
cion de la laparoscopia en el campo de la
ginecologia; es un procedimiento diagnostico que
da mucha informacion acerca de los factores fe-
meninos que comprometen la fertilidad™*'*!¥,

Elestudio encuentraun predominio (60,4%) de los
casos deinfertilidad secundaria, lo cual es similar
alo hallado en el HAL y en el HNCHU%11),

El tiempo promedio de infertilidad (5 afios) coin-
cide con lo reportado por Subauste!” y Zaba-
leta!V. Sin embargo, llama la atencién que el ran-
go mas frecuente esté en el grupo con tiempo de
infertilidad entre 1 a 3 aflos, ya que en los prime-
ros anos de convivencia es dificil que las parejas
alcancen suficiente estabilidad como para hacer-
se cargo de manera responsable de un nino.

Este estudio muestra al mayor porcentaje de pa-
cientes entre la segunda y tercera década de la
vida"V, E]l promedio de edad (32,4 anos) es se-
mejante al reportado en Chile (30,6 anos) por
Triantafilo"®. Es conocido que la mayor edad se
asocia a un efecto adverso sobre la fertilidad, el
cual esta mediado por un mayor nimero de ciclos
anovulatorios, deinfecciones pélvicasy otros pro-
blemas ginecoldgicos y obstétricos¥.

Se observé que la mitad de nuestras pacientes
(49,1%) tuvo antecedentes médicos o quirtrgicos
que pudieron haber influido sobre su fertilidad, ¢
diferencia de Huamén"” y Subauste!” que repor-
tan 68% y 38%, respectivamente.
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Elantecedente mas frecuente fue el de cirugia pél-
vica (31,1%), lo cual es algo mayor que algunos
estudios nacionales (22% a 24%) e internaciona-
les (29,5%)""17 Este antecedente se present6 con
mayor frecuenciaen las infértiles secundarias"'?.

Nuestraserie encontrd pocos casos (5,7%) con an-
tecedente de tuberculosis pulmonar y genital;
Huaman'-" reporta este antecedente en 16%
(11.3% en su forma pulmonar). Subauste (10) con-
sidera como antecedente positivo la historia de
contacto de tuberculosis, por ser una enfermedad
prevalente de nuestra sociedad que puede ser
subclinica e infectar los 6rganos pélvicos, produ-
ciendo infertilidad.

Palma'" obtuvo resultados distintos al nuestro en
cuanto a los antecedentes del uso de anticoncep-
tivos: encontré 20,1% de usuarias (26,4% en el
nuestro), siendo el método mas frecuente los an-
ticonceptivos orales (47.7%), seguido del DIU
(27.5%); en nuestro estudio, el método mas usado
fue el DIU. Es necesario senalar que el DIU es un
factor de riesgo para el desarrollo de infecciones
pélvicas vy éstas a la vez de infertilidad; el riesgo
es mayor en el primer mes siguiente a lainsercion
v en mujeres jovenes expuestas a infecciones de
transmision sexual'#'%,

En cuanto al numero de companeros sexuales,
Palma'™" encuentra que mas de la mitad (54,7%)
de las pacientes de su estudio habia cambiado al-
guna vez de pareja. En nuestro estudio, el porcen-

taje fue menor (36,8%), lo cual las expuso a menor
riesgo de infecciones de transmision sexual.

En el grupo de infertilidad secundaria, el nimero
promedio de gestaciones fue 1.9, semejante (1,78
-2.07)aloreportado™*'?. Sin embargo, resulta lla-
mativo el alto promedio de abortos en el estudio,
tanto para el grupo total como para el grupo de
infertilidad secundaria (0,7 y 1,2, respectivamen-
te). va que resulta mayor al encontrado por otros
autores, quienes describen promedios de (),24 para
la poblacion total"” y de 0,45 - 0,98 para el grupo
de infertilidad secundaria'*'”. La mayor parte
(56.3%) de las pacientes con infertilidad secunda-
ria no contaba con hijos vivos; valor dentro de los
rangos (49% a 68%) reportados™*'”. Como era de
esperar. se corroboro lamala historiareproductiva
de las pacientes del estudio.

En nuestra serie, al igual que los multiples estu-
dios de parejas infértiles, se encuentra que los sin-
tomas mas frecuentes fueron la dismenorrea y la
dispareunia; esto es explicado por las patologias
encontradas, que causaban la infertilidad*19,

Los hallazgos de normalidad en el examen pélvico
(63,2%) es semejante (64,5% a 75%) a lo reporta-
do"*17, Sin embargo, las anormalidades encontra-
das estan referidas principalmente al aumento del
volumen uterino, mientras lo reportado esta refe-
rido fundamentalmente a alteraciones en los
anexos!',

Se describe que existe mas de un factor de fertili-
dad comprometido en las parejas infértiles; la co-
existencia se reporta entre 35% y 71%13171%2)_En
nuestro estudio, los hallazgos fueron multifacto-
riales en 51,9% de los casos.

Las trompas de Falopio constituyen un verdadero
complejo anatomico y fisiologico que entre sus
funciones incluyen la captacion del 6vulo, la pro-
vision del ambiente fisico para la concepcion, asi
como el transporte y la nutricion del évulo fertili-
zado®, Dentro del estudio de la mujer estéril, el
factor tubérico es quiza el mas importante por su
altaincidenciay por el hecho de que al estar com-
prometido ensombrece gravemente el prondosti-
coY. En nuestro estudio encontramos que éste fue
elfactor mas afectado (67%), aligual (61,5% a 74%)
que lo reportado por diversos autores!"*". Sin
embargo, Zavaleta!" report6 afeccion de este fac-
tor en solo 26,5%. El factor tubérico afectaba en
mayor proporcion al grupo de infertilidad secun-
daria, hecho que podria ser atribuido a los ante-
cedentes de tipo infeccioso (EPI cronico, abortos
infectados, endometritis). Un estudio de fertilidad
muestra pacientes con afeccion del factor tubarico
que no contaba con historia de EPl o salpingitis®?,
También se observo un alta asociacion entre el
factor tubarico y peritoneal®”,

La obstruccion tubdrica fue el hallazgo mas fre-
cuente del compromiso tubérico, esto es 4 veces
mayor que lo sefialado®”, probablemente debido
a los antecedentes epidemiol6gicos de nuestras
pacientes. Hay que agregar, que los casos de
subobstruccion (22,5%) representan una forma
leve del mismo problema, lo cual lleva ala reflexion
de que éste es el principal punto a prevenir.
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En 1988, casi 10% de las mujeres norteamericanas
en edad reproductiva reportaron haber recibido
tratamiento para EPI*?; la cicatrizacion tubarica
luego de un episodio agudo de EPI es una de las
causas mas reportadas de infertilidad entre las
mujeres'*, En nuestra poblacion, la EPl represen-
t6 el segundo motivo mas frecuente de compro-
miso del factor tubarico (17,9%).

La salpingectomia generalmente fue debida al
manejo del embarazo ectopico. Es importante por
ello considerar la necesidad de cirugia conserva-
dora o tratamiento médico, para ofrecer mejores
posibilidades de embarazo a estas pacientes, sin
dejar de lado laimportancia de prevenir los facto-
res condicionantes de esta complicacion.

Zavaleta''" encontrd hidrosalpinx como el primer
agente causal del factor tubarico (45,2%). Es noto-
ria la diferencia respecto a lo hallado en nuestro
estudio. en el que esta patologia se presento en
9.9% de los casos.

Las trompas de Falopio representan la localizacion
primaria y predominante de la tuberculosis pélvi-
ca. En nuestro medio, se senala una incidencia de
7,5% en las parejas estériles”". Sin embargo en
nuestra serie solo se demostro en un paciente.
Zavaleta''" noencontro caso alguno; mientras que
Huaman''™ encontré un 11,2% de lesiones sospe-
chosas de tuberculosis genital. Se esperaba una
incidencia mayor.

Cualquier alteracion del peritoneo que aisle latrom-
pao el ovario o se interponga entre ambos, altera el
proceso fisiologico de la captacion del 6vulo y por
tanto lleva a infertilidad“". De acuerdo a nuestros
hallazgos, el segundo factor de fertilidad mas fre-
cuentemente afectado fue el factor peritoneal
(66")""*" aunque dicho valor es muy cercano al del
factor tubdrico (67%). Algunos autores lo reportan
como el factor mas frecuente, Esta frecuencia es
el doble de la mencionada por otros autores!''*?;
quiza sea explicada por la diferencia que existe en-
tre las poblaciones de estudio. También se observo
que en las pacientes con infertilidad primaria el
compromiso era mas frecuente (81%)“".

Se calculaque laendometriosis se presentaen 10%
de las mujeres en edad reproductiva; ella puede
producir dolor pélvico e infertilidad, por lo cual
es considerada un problema de salud ptblica®).
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Por su frecuencia (43,4%), en nuestra casuistica
constituye una entidad muy importante, pues igua-
la a la frecuencia de la obstruccion tubarica. En
infertilidad, los reportes la describen entre 13,8%
y 30%1*_ Algunos autores senalan que no es su-
ficiente el hallazgo laparoscopico y que es nece-
saria la evaluacion histologica®™.

Hallamos que las pacientes con infertilidad prima-
ria presentaban endometriosis con mas frecuen-
cia (54,87%) que cuando tenian infertilidad secun-
daria (35,9%)®.

Se ha propuesto numerosos esquemas para lacla-
sificacion de laendometriosis; ninguna ha demos-
trado ser mejor que las otras®’; unade las tltimas
clasificaciones es la dada por la Sociedad Ameri-
cana de Medicina Reproductiva en 1996, donde la
clasifica en 4 estadios: minimo o [ (puntaje de 1 a
5), leve o Il (puntaje de 6 a 15), moderada o IlI
(puntaje de 16 a40) y severa o IV (puntaje > 40)“%;
sedadeacuerdoalos parametros establecidos por
laparoscopia o laparotomia (localizacion, profun-
didad, tamano, obliteracion del fondo de saco de
Douglas, presencia de adherencias)®,

El diagnostico de sindrome adherencial se dio en
42,9% de los casos con compromiso del factor
peritoneal. Zavaleta" sefiala 70% de sus casos de
factor peritoneal; éste puede ocurrir por cirugia,
endometriosis y EPI; existe la afirmacion de que
las adherencias postoperatorias pueden presen-
tarse en mas de 50% de los casos'"”’; en el grupo de
estudio, el antecedente de cirugia pélvica fue fre-
cuente (31,1%).

El factor uterino como causa de infertilidad se re-
portaentre el 10 a 15%; las anormalidades descri-
tas son alteraciones funcionales, congénitas, infec-
ciones, sinequias, neoformaciones, adenomiosis
y causas iatrogénicas'”. En nuestro estudio, se pre-
sentd en 20,8% de los casos, en todos los casos
debido amiomas. Los miomas son tumores benig-
nos que ocurren en 20 a 30% de las mujeres de més
de 30 afios y en practicamente 50% de las mujeres
por encima de los 50 anos®?, Zavaleta!'V atribuye
a la miomatosis un 45,1% del factor uterino mien-
tras Ninez®” lo hace en un 52,6%.

El factor ovarico se encuentra comprometido en
10a25% de los casos de infertilidad®¥. En nuestro
estudio se encuentra afectado en un porcentaje
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bastante menor (5.7%): la diferencia observada
podria deberse probablemente a que el diagnosti-
co de trastorno de este factor se realiza muchas
veces a través de examenes hormonales.

Es necesario resaltar las ventajas de la laparosco-
pia en el estudio de la pareja infértil, lo cual esta
demostrado por los resultados obtenidos, no sélo
en lo que serefiere alos hallazgos que van areper-
cutiren formaimportante sobre el tratamiento de
este problema, sino también porque sus compli-
caciones soninfrecuentes, tal como se describe en
el presente estudio. Sin embargo, para conseguir
ello es necesario contar con un equipo entrenado
adecuadamente, no s6lo para realizar el procedi-
miento, sino también para manejar las posibles
complicaciones.

El presente estudio trata de informar los hallazgos
de las laparoscopias diagnosticas realizadas entre
los aitos 1995 y 1998 a las pacientes en estudio de
infertilidad en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia. Esta practica médica ya no debe seguir vi-
gente, pues hoy en dia la laparoscopia también sir-
ve para el tratamiento de diversos problemas
ginecologicos (liberacion de adherencias, miomec-
tomias, extirpacion de endometriosis, quistecto-
mias, plastia tubérica, entre otras). Por los resulta-
dos obtenidos, es necesario recomendar estrategias
de prevencion o de deteccion precoz de la obstruc-
cion-subobstruccion tubarica, laendometriosis, sin-
drome adherencial y la EPI. Sin embargo, son nece-
sarios estudios complementarios a fin obtener las
mejores recomendaciones.
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