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Resumen

La literatura muestra que las tasas de embarazo tras re-anastomosis tubarica mediante técnica microquirtirgica por
laparotomia es del 67,2% en promedio. Sin embargo, se desconoce la tasa de éxito en Medellin, lo que resalta la
necesidad de evaluar los resultados y posibles factores maternos o quirtrgicos tanto de la esterilizaciéon como de la
re-anastomosis asociadas a la misma con el fin de ofrecer un tratamiento individualizado y proporcionar una mejor
asesoria a la poblacion local.

Se incluyeron todas las pacientes en edad fértil que ingresaron a Profamilia Medellin en el periodo comprendido
desde 1 de enero del 2019 hasta el 31 de diciembre del 2023 que solicitaron una recanalizacion tubdrica y que se
llevaron a cirugia tubarica reconstructiva por laparotomia. Dado que no existieron criterios definidos y unificados
para determinar la elegibilidad para la reanastomosis, la seleccion de candidatas se realizd de manera individualizada
por el especialista en fertilidad. Se excluyeron las pacientes que no cumplieron con los requisitos para este
procedimiento, segiin la evaluacion del especialista. Esta decision se baso en los hallazgos de la laparoscopia
diagnostica (Longitud tubdrica menor a 5 cm, salpingectomia, fimbriectomia, amputaciéon cornual, sindrome
adherencial severo, malformaciones uterinas) y en la identificaciéon de factores adicionales de infertilidad, mas alla
de la tubectomia. Entre estos factores se incluyeron problemas masculinos, ovaricos, cervicales e inmunoldgicos.
Ademas, se excluyeron las pacientes a las que se habia realizado un abordaje diferente a la laparotomia (como
laparoscopia, cirugia robdtica o fertilizacion in vitro) y aquellas que no aceptaron participar en el estudio.

Se realizaron un total de 96 reanastomosis mediante técnica microquirirgica abierta. Se logré contactar
telefonicamente y completar la informaciéon de 48 pacientes. De las cuales 28 lograron un embarazo positivo
(58.3%). De estas, 24 (85.8%) tuvieron embarazos intrauterinos y 4 (14.2%) de localizacion ectopica. El tiempo
promedio en el cual ocurrieron los embarazos en este estudio fue de 10 meses después de la cirugia de
reanastomosis, con un rango entre 2 y 37 meses. Adicionalmente se encontr6 una posible asociacion que sugiere que
la longitud tubarica residual y la edad son los factores pronodstico mas importantes para el éxito de la recanalizacion
tubarica.

En conclusion, la recanalizacion tubarica mediante la técnica microquirurgica por laparotomia es una opcién viable
y efectiva para mujeres que desean revertir una esterilizacion previa. A pesar de que este estudio es de caracter
descriptivo, sus hallazgos establecen una base valiosa para el desarrollo de investigaciones analiticas futuras en la
poblacion colombiana.

Palabras clave: recanalizacion tubarica, re-anastomosis tubarica, cirugia promotora de

fertilidad, laparotomia, microcirugia.
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Abstract

The literature indicates that the average pregnancy rate following tubal reanastomosis using the
micro-surgical laparotomy technique is 67.2%. However, the success rate in Medellin remains
unknown, highlighting the need to assess the outcomes and potential maternal or surgical factors
associated with both sterilization and reanastomosis. This assessment is crucial to provide
individualized treatment and offer better guidance to the local population.

The study included all women of childbearing age who sought tubal reanastomosis at Profamilia
Medellin between January 1, 2019, and December 31, 2023, and underwent reconstructive tubal
surgery via laparotomy. Due to the lack of defined and standardized criteria for determining
eligibility for reanastomosis, candidates were selected individually by a fertility specialist.
Patients who did not meet the requirements for the procedure, according to the specialist’s
evaluation, were excluded. This decision was based on diagnostic laparoscopy findings (tubal
length less than 5 cm, salpingectomy, fimbriectomy, cornual amputation, severe adhesive
syndrome, uterine malformations) and the identification of additional infertility factors beyond
tubal ligation, including male, ovarian, cervical, and immunological issues. Additionally, patients
who had undergone approaches other than laparotomy (such as laparoscopy, robotic surgery, or
in vitro fertilization) and those who did not agree to participate in the study were excluded.

A total of 96 reanastomoses were performed using an open micro-surgical technique. Telephone
contact and information completion were achieved for 48 patients. Of these, 28 achieved a
positive pregnancy (58.3%). Among these, 24 (85.8%) had intrauterine pregnancies, and 4
(14.2%) had ectopic pregnancies. The average time for pregnancies to occur in this study was 10
months post-reanastomosis surgery, with a range of 2 to 37 months. Additionally, a potential
association was found suggesting that residual tubal length and age are the most important
prognostic factors for the success of tubal reanastomosis.

In conclusion, tubal reanastomosis using the micro-surgical laparotomy technique is a viable and
effective option for women seeking to reverse a previous sterilization. Although this study is
descriptive in nature, its findings provide a valuable foundation for future analytical research in
the Colombian population.

Keywords: tubal recanalization, tubal re-anastomosis, fertility-promoting surgery, laparotomy,

microsurgery
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Introduccion

En todos los paises el control de la natalidad es un tema importante en salud publica, pues
de esta, se derivan multiples patologias, no solo del embarazo y el recién nacido, sino de la
poblacion en general, que puede tener altos impactos sociales y econdémicos; por esto los
diferentes métodos anticonceptivos son uno de los avances mas significativos en esta area,
siendo la esterilizacion tubarica la mas frecuentemente utilizada alrededor del mundo (1). Cerca
del 25% de las mujeres entre los 15-44 afos eligen esta como método anticonceptivo (2).

Este método estd destinado a ser permanente, y aunque la mayoria quedan satisfechas con
su eleccion, de acuerdo al estudio realizado por Ison et al (1999) (3) se estima que entre el 5% y
el 20% de las mujeres esterilizadas se arrepienten de su decision mas adelante en la vida y de
estas, segun el estudio de Van Voorhis (2000) (4) solo entre el 1% y el 2% solicitan la reversion
de la esterilizacion, teniendo como alternativas procedimientos quirtrgicos y fertilizacion in vitro
(FIV) (3,4,5).

Los procedimientos para la reversion de la esterilizacion han evolucionado mucho desde el
desarrollo del primer procedimiento realizado a principio de la década de 1970 por laparotomia
(Williams 1973, Siegler y Pérez 1975) (6) tratando de obtener mejores resultados y disminuir
complicaciones. Actualmente como alternativas quirtrgicas se proponen abordajes
laparoscopicos y roboticos y como alternativa no quirdrgica para lograr un embarazo la
fertilizacion in vitro (FIV) cada uno de estos con ventajas y desventajas desde lo técnico y en
costos. En las ultimas décadas se ha implementado la cirugia promotora de fertilidad, que tiene
como objetivo restaurar la integridad anatdémica, sin embargo la restauracion de la integridad
anatdémica no equivale a la restauracion de la integridad funcional, ya que esta ultima depende de
la extension del dafio (fibrosis, adherencias intra tubaricas, dafo a las células ciliadas y fimbrias)
que exista antes de la cirugia de re-anastomosis y al tipo de cirugia de esterilizacion realizada
(6,7,8,9).

La investigacion en general se ha enfocado principalmente en las técnicas y resultados de la
FIV en lugar de desarrollar técnicas quirtirgicas o capacitar a especialistas en infertilidad, sin
embargo, a diferencia de la FIV, en la literatura revisada, la cirugia tubdrica reconstructiva es una
opcidn economica y que ofrece multiples oportunidades para intentar la concepcion (9,10,11).

Varios estudios han evaluado la eficacia de las técnicas promotoras de fertilidad quirargicas.
La literatura sugiere que las tasas de embarazo alcanzadas mediante laparotomia y laparoscopia
presentan tendencias similares. En mujeres en edad reproductiva, las tasas de embarazo tras una
laparotomia varian entre el 48% y el 91,6%, con una media del 67,2%. Por otro lado, las tasas
asociadas a la laparoscopia oscilan entre el 31,2% y el 82,2%, con una media del 57,8% (12.13).
A pesar de la disponibilidad de diversas técnicas de recanalizacion en la actualidad, atn se
desconoce la tasa de éxito en el contexto de nuestra poblacion en Medellin, Colombia. Por ello,
se considera crucial evaluar la frecuencia de embarazo posterior a la re-anastomosis por
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laparotomia y posibles factores maternos o quirurgicos tanto de la esterilizacion como de la
re-anastomosis asociadas a la misma con el fin de ofrecer un tratamiento individualizado y
proporcionar una mejor asesoria a la poblacion local.

1 Planteamiento del problema

A pesar de la disponibilidad de diversas técnicas de recanalizacién en la actualidad, aun se
desconoce la tasa de éxito en el contexto de nuestra poblacion en Medellin, Colombia. Por ello,
se considera crucial evaluar la frecuencia de embarazo posterior a la re-anastomosis por
laparotomia y posibles factores maternos o quirurgicos tanto de la esterilizacion como de la
re-anastomosis asociadas a la misma con el fin de ofrecer un tratamiento individualizado y
proporcionar una mejor asesoria a la poblacion local.

1.1 Antecedentes

No se cuenta con informacion de investigaciones previas en nuestro contexto local.

2 Justificacion

La esterilizacion femenina es el método anticonceptivo méas ampliamente utilizado a nivel
mundial. Sin embargo, considerando que un considerable niimero de pacientes expresan
arrepentimiento debido a diversas razones, como cambios en la pareja, la pérdida de un hijo o el
deseo de concebir nuevamente, la recanalizacion tubdrica se presenta como la opcion quirdrgica
indicada para restablecer la fertilidad de la mujer. Por esta razon, la realizacion de esta

investigacion tiene como objetivo determinar la eficacia y seguridad de estas técnicas, ademas de
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describir cuales factores se asocian al éxito gestacional con el fin de brindar un asesoramiento
mas informado a las pacientes de nuestra poblacion.

Llevamos a cabo una exhaustiva busqueda de informacion en diversas bases de datos
bibliograficas utilizando palabras clave como ;re-recanalizacion, esterilizacion y Colombia. Hasta
la fecha, no hemos encontrado publicaciones que determinen la eficacia y seguridad de los
procedimientos de recanalizacion tubdrica abierta en nuestro entorno local. Por lo tanto, la
realizacion de esta investigacion proporciona informacion valiosa, explorando factores que van
desde las caracteristicas clinicas y demograficas de las pacientes hasta el impacto en la

concepcidn, y el desarrollo de este hasta la viabilidad.

La reanastomosis tubarica mediante técnica microquirurgica, aunque actualmente se ensefia
menos, sigue siendo una opcion confiable, con tasas de éxito de embarazo del 80% a los 49
meses segun cohortes francesas. Deberia considerarse parte esencial del arsenal terapéutico
ofrecido a pacientes que lamentan su decision anterior. Hasta 1980, revertir la esterilizacion
implicaba un procedimiento quirrgico via abierta, inicialmente macroquirrgico y luego
microquirirgico. Sin embargo, con el tiempo y el surgimiento de nuevas técnicas como la
fertilizacion in vitro, la recanalizacion microquirargica ha disminuido, resultando en una escasez

de publicaciones e informacion al respecto.

En junio de 2008, el Colegio Nacional de Gineco-Obstetras Franceses reconocio la
recanalizacion tubdrica microquirargica por laparotomia como método de referencia. Por lo tanto,
consideramos relevante y actual compartir la experiencia de nuestro centro. Son multiples los
factores a evaluar y a tener en cuenta cuando se desea aumentar la tasa de embarazo en paciente
con re-anastomosis, y en caso de encontrar una buena eficacia y seguridad en el procedimiento
quirargico, los beneficiarios no seran solo los pacientes quienes experimentardn una mayor
probabilidad de embarazo y mucho mas seguro, sino también los servicios de salud, ya que esto
contribuira a una percepcion mejorada de los servicios recibidos por parte de los pacientes.
Ademas, nuestros hallazgos nos permitirdn comparar nuestras tasas de €xito y seguridad con los
resultados de otros grupos a nivel mundial, posibilitando la implementacion de medidas

pertinentes para mejorarvnuestra practica clinica si es necesario.
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Es por esto, que nuestro proyecto de investigacion contribuye a llenar un vacio de
informacion local al explorar la eficacia y seguridad de la recanalizacion tubarica. Los resultados
obtenidos ofreceran perspectivas valiosas sobre la viabilidad y éxito de este procedimiento,
permitiendo una comparacion con estudios a nivel global y proporcionando datos relevantes para

mejorar la practica clinica.

3 Objetivos

3.1 Objetivo general

Evaluar la tasa de embarazo en un grupo de pacientes sometidas a re-anastomosis

tubdrica abierta en una institucion de salud de Medellin entre los afios 2019 y 2023.

3.2 Objetivos especificos

e Describir las variables sociodemograficas y clinicas de la poblacién de estudio.

e Determinar la tasa de embarazos positivos, de embarazos intrauterinos, de embarazos

ectopicos, de nacidos vivos, abortos y fracaso en lograr un embarazo, de acuerdo al tipo

de anastomosis.

e Describir la tasa de éxito de acuerdo a la técnica quirtirgica empleada
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4 Marco tedrico

4.1 Esterilizacion quirargica: La esterilizacion quirtrgica es un método anticonceptivo
permanente que se utiliza para impedir la fertilidad en mujeres y hombres. Este método se basa
en la realizacion de una intervencion quirurgica que impide el paso de los gametos, es decir, los

ovulos en el caso de las mujeres y los espermatozoides en el caso de los hombres. (26, 27)

La esterilizacion quirargica es un método altamente efectivo para prevenir el embarazo y se
considera una opcion permanente para aquellas personas que no desean tener hijos en el futuro.
Igualmente, es importante destacar que la reversion de la esterilizacion quirargica es un
procedimiento complejo, costoso, y no siempre exitoso. Por lo tanto, se recomienda que las
personas que se someten a este método de anticoncepcion estén completamente seguras de su

decision y hayan considerado todas las opciones anticonceptivas disponibles. (26)

5.2 Re-anastomosis tubarica: Es un procedimiento quirurgico que se utiliza para revertir la
ligadura de las trompas de Falopio y restaurar la fertilidad en mujeres que previamente se
sometieron a la misma. Puede realizarse mediante diferentes abordajes y técnicas quirurgicas,
como la laparotomia o la laparoscopia. Adicionalmente, la tasa de éxito de la re- anastomosis
tubarica depende de la capacidad regenerativa del tejido tubdrico y de la seleccion adecuada de
las pacientes candidatas a la cirugia, que incluye la edad de la mujer, la longitud de las trompas
de Falopio y la calidad del tejido tubarico (26). En todos los casos se realizo histerosalpingografia

para evaluar la luz tubérica.

5.3 Técnica microquirurgica: La técnica de microcirugia por laparotomia es un procedimiento
quirurgico que se realiza mediante una incision abdominal, con el objetivo de realizar
intervenciones en estructuras anatomicas pequenas, delicadas y de dificil acceso. Esta técnica se
utiliza en diferentes especialidades quirtirgicas, como la ginecologia, la urologia y la cirugia
gastrointestinal, entre otras (27). Durante la microcirugia por laparotomia, el cirujano utiliza

instrumentos y dispositivos quirtrgicos de alta precision, como microtijeras, microagujas y
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microclips, que le permiten manipular estructuras anatomicas de tamafo reducido, como vasos
sanguineos, nervios y conductos. Ademas, se utiliza un microscopio quirurgico para visualizar

con detalle las estructuras en las que se esta trabajando (27,28).

La microcirugia por laparotomia requiere de habilidades y experiencia por parte del cirujano, ya
que se trata de un procedimiento delicado y que requiere de una gran precision. Ademas, es
importante que se realice en un entorno quirdargico adecuado, con los instrumentos y dispositivos

necesarios para llevar a cabo la intervencion de manera segura y eficiente.

5. Estado del arte
El primer procedimiento de re-anastomosis tubarica (AT) se realizo en la década de los 70 a
través de laparotomia. Esta técnica involucra hacer una incision abdominal para acceder a las
trompas de Falopio. Se realiza la escision de los extremos ocluidos y se inyecta azul de metileno
o indigo carmin en el utero, asi como en el extremo fimbriado para confirmar la permeabilidad
antes de la anastomosis término terminal. A esto le seguia con frecuencia la colocacion de una

férula para evitar la re-oclusion que se retiraba semanas mas tarde (21).

A fines de la década del 70, se introdujo el microscopio en la cirugia abierta para permitir
una mayor precision. La introduccion del microscopio trajo la capacidad de realizar una técnica
de dos capas en la que la anastomosis de extremo a extremo consistia en suturar las capas
muscular y serosa por separado. La técnica implico la colocacion de un catéter en el extremo

proximal del tubo y luego en el extremo distal (22,23).

El interés de realizar y conocer mas de estas técnicas fue precedido de un hito en el 2001
cuando Francia en su legislacion ampli6 las posibilidades de utilizar este método ante las
pacientes que se habian practicado en algin momento de su vida una esterilizacion quirtrgica,
por lo que, anticipandose un aumento en las solicitudes de recanalizacion quirurgica en los
proximos anos, la Alta Autoridad de Salud en colaboracion con el Colegio Nacional de
Ginecologos-Obstetras Franceses, reconocio la recanalizacion tubdarica por laparotomia como
método de referencia en junio de 2008 e inicia a evaluar cuales eran los factores mas

determinantes para tener un éxito en la posterior concepcion.



RE-ANASTOMOSIS TUBARICA.... 14

Los factores pronodsticos para la anastomosis post esterilizacion que se han mencionado en la
literatura y que la American Fertility Society incluye en su clasificacion de obstruccion
secundaria a la ligadura tubéarica son: edad de la paciente, tipo de esterilizacion, intervalo de
esterilizacion, longitud residual y tipo de segmento anastomosado. Otros estudios han encontrado
que la edad de la paciente, el intervalo prolongado de esterilizacion y alteraciones en la ovulacion

pueden tener un efecto negativo en la fertilidad (31).

5.1 Frecuencia de desenlaces

Un estudio de cohorte realizado en Francia, que abarco a 42 pacientes, se centr6 en la
evaluacion de los factores de éxito vinculados al embarazo. Los resultados revelaron una tasa de
17 embarazos a término (40,5%), cinco abortos espontaneos (11,9%) y un caso de embarazo
ectopico (2,4%). Estos hallazgos guardan similitud con la investigacion de Rouzi et al. (10),
quienes, en un estudio de cohorte con 217 participantes, informaron una tasa acumulada de
embarazo del 55% a los 24 meses, con una tasa de aborto espontaneo del 14,3%. Estos datos se
asemejan a otras series de casos, como la de Gomel (1977), que describi6 tasas de embarazo del
72% y abortos del 9%. Ademas, Grunert et al. (1981) observaron en su serie de 40 pacientes un
55% de embarazos y un 2,5% de abortos.

En la busqueda de literatura que documentara estudios de mayor envergadura, se
encontro un estudio de casos y controles realizado por Kim et al. (1997) que incluyo6 a 922
pacientes. En este estudio, se obtuvieron datos consistentes, evidenciando una tasa del 50% de

embarazos, con un 5,1% de abortos.

5.2 Factores evaluados.

Edad: Rouzi estudio la evaluacion de factores de éxito, como la edad de los pacientes en la
cual describid que la edad en el momento de la reversion fue un factor significativo (P = 0,007)
con las probabilidades de un resultado exitoso para las pacientes menores a 35 afios en
comparacion con aquellos &gt;35 afos con un OR 2,3 - IC del 95%.

Datos consistentes con otros estudios que describen la edad como el factor méas importante.
La edad tiene una correlacion inversa, donde las tasas de embarazo disminuyen a medida que
aumenta la edad (Kim et al., 1997; Yoon et al., 1999; Hanafi, 2003; Boeckxstaens et al., 2007;
Gordts et al., 2009; Schepens et al., 2011; Sreshthaputra et al., 2013; Berger et al., 2016). Un
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estudio multicéntrico que describe reversion de esterilizacion en 78 mujeres de entre 40 y 45 afos
informo6 que el 45% logré un embarazo (Trimbos-Kemper, 1990). Sin embargo, el 26% de estos
embarazos terminaron en un aborto, lo que probablemente estuvo relacionado con la edad de las

mujeres en este estudio (Trimbos-Kemper, 1990; Nybo Andersen et al., 2000).

Longitud tubarica postoperatoria: Cinco estudios informaron sobre la longitud tubarica
postoperatoria (Kim et al., 1997; Yoon et al., 1999; Gordts et al., 2009; Schepens et al., 2011;
Sreshthaputra et al., 2013). Gordsts et al. publicaron una tasa de embarazo del 73% cuando ambas
trompas tenian >5 cm y del 69% cuando eran &lt;5 cm. No se publicaron valores de P, pero se
informo que la diferencia en las tasas de embarazo no fue significativa. Sreshtaputra et al.
informaron una tasa de embarazo del 66% y 56%, respectivamente, al comparar longitudes
tubdricas de >6 y &It;6 cm en P = 0.4, y Yoon et al. publicaron resultados de embarazo del 80%
(<4 cm) frente al 92.7% (>7 cm), P = 0.3. El ultimo estudio no publicéd datos en porcentajes
(Schepens et al., 2011). Estos cuatro estudios no detectaron ninguna diferencia en el prondstico al
considerar la longitud tubarica. Sin embargo, un estudio descubri6 una tasa de embarazo mas alta
cuando la longitud tubarica postoperatoria aumento, con una longitud tubarica de 6.7 cm en el
grupo de embarazadas frente a 6.5 cm en el grupo no embarazado (P &lt; 0.05) (Kim et al.,
1997). Con respecto a datos locales este ultimo estudio se asemeja a un estudio retrospectivo
realizado en Bogota con una cohorte de 90 pacientes entre los afios 1983 y 1992 donde se
demostrd que la tasa de embarazo era mayor en pacientes con una longitud residual de trompas

mayor a 6 cm, con una tasa de embarazo del 72% (29).

M¢étodo de esterilizacion: Siete estudios investigaron las tasas de embarazo después de
diferentes métodos de reversion de la esterilizacion: anillos de Falope, clips de Filshie, el método
de Pomeroy y la coagulacion (Kim et al., 1997; Yoon et al., 1999; Hanafi, 2003; Gordts et al.,
2009; Hirth et al., 2010; Schepens et al., 2011; Berger et al., 2016). Cinco estudios no
encontraron ninguna diferencia estadisticamente significativa entre los métodos utilizados, pero
dos estudios si. El primer estudio inform6 un porcentaje mas alto de embarazos después de la
reversion de la esterilizacion con clips de Filshie (82%) en comparacion con todos los demas
métodos (Pomeroy 49%, anillos de Falope 38%, coagulacion 28.5%, P = 0.02) (Hirth et al.,
2010). El segundo estudio describi6 una tasa de embarazo del 76% después de clips de Filshie y
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anillos de Falope versus 68% y 67% después de la esterilizacion por reseccion o coagulacion, P

&lt; 0.001 (Berger et al., 2016).

Tiempo desde la esterilizacion hasta la reversion: Cuatro estudios examinaron el periodo
entre la esterilizacion y la reversion de la esterilizacion. Tres de ellos (Kim et al., 1997,
Boeckxstaens et al., 2007; Schepens et al., 2011) no encontraron una relacion entre la duracion
del intervalo entre la esterilizacion y la reversion de la esterilizacion en comparacion con la tasa
de embarazo. Un estudio solitario inform¢é una tasa de embarazo del 91% de 1 a 5 afios después
de la esterilizacion versus el 72% a los 11-15 afios después de la esterilizacion (P = 0.0006)

(Hanafi, 2003). Esta diferencia no se controld por un aumento en la edad de las mujeres.

Tipo de anastomosis: Cuatro estudios analizaron el efecto de la ubicacion de la anastomosis
en los resultados de fertilidad (Kim et al., 1997; Yoon et al., 1999; Gordts et al., 2009; Schepens

et al., 2011). Ninguno de ellos detectd ninguna asociacion con la tasa de embarazo.

Indice de masa corporal (IMC): Los resultados no fueron concluyentes en cuanto al IMC. Un
estudio encontr6 influencia en las tasas de embarazo, con una diferencia en el IMC promedio
entre mujeres embarazadas y no embarazadas que se sometieron a reversion de esterilizacion
(IMC promedio de 26.3 frente a 29.2, respectivamente, P = 0.0001) (Hanafi, 2003). Otro estudio
no informo significancia de la influencia del IMC, describiendo una tasa de embarazo del 58% en
el grupo con IMC de 20-24 y del 33% en el grupo con IMC > 30 (Boeckxstaens et al., 2007). No
se describieron valores de P. De manera similar, un tercer estudio no detectd una diferencia, con
una razén de riesgo para el embarazo de 1.3 (IC del 95%: 0.72-2.3) al comparar mujeres con

IMC > 30 con IMC < 25 (Schepens et al., 2011).
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6 Metodologia

Estudio de tipo descriptivo, retrospectivo tipo serie de casos en el cual se incluyeron todas las
pacientes en edad fértil que ingresaron a Profamilia Medellin en el periodo comprendido desde 1
de enero del 2019 hasta el 31 de diciembre del 2023 que solicitaron una recanalizacion tubdrica y
que se llevaron a cirugia tubdrica reconstructiva por laparotomia.

Dado que no existieron criterios definidos y unificados para determinar la elegibilidad para la
reanastomosis, la seleccion de candidatas se realiz6 de manera individualizada por uno de los
tres especialistas en fertilidad de la institucion, quienes también serian responsables de llevar a
cabo las reanastomosis. Las pacientes que no cumplian con los requisitos especificos para este
procedimiento, segun la evaluacion del especialista, fueron excluidas. La decision de elegibilidad
se baso en los hallazgos de la laparoscopia diagnostica, donde se buscaba identificar condiciones
como una longitud tubérica menor de 5 cm, salpingectomia, fimbriectomia, amputacion cornual,
sindrome adherencial severo o malformaciones uterinas. Ademas, el cirujano responsable del
procedimiento consideraba factores adicionales de infertilidad mas allda de la tubectomia,
incluyendo problemas masculinos, ovaricos, cervicales e inmunologicos. Para evaluar estos
factores, se realizaron pruebas como espermograma, niveles de hormona foliculo estimulante,
hormona luteinizante, hormona antimiilleriana, citologia vaginal, hormona estimulante de
tiroides y prolactina. También se excluyeron las pacientes que se habian sometido a
procedimientos distintos a la laparotomia, como laparoscopia, cirugia robdtica o fertilizacion in
vitro, asi como aquellas que no aceptaron participar en el estudio.

Se utiliz6 técnica microquirdrgica con lupas de 4 X para magnificacion, suturas finas Vicryl 7-0
y 8-0, instrumental de microcirugia, irrigaciéon permanente con Lactato de ringer heparinizado
(5000 Ui por cada 1000 ml de solucion) y en los casos en los que el cirujano acordaba con la
paciente catéteres intratubaricos para posterior retiro por laparoscopia en 8 semanas ( técnica
perifix ). Para investigar la longitud tubdrica residual y los resultados finales (en términos de
frecuencia de embarazos), se clasificd la longitud en dos categorias segun la evidencia en la
literatura en menos de 50 mm (la longitud minima recomendada en la literatura para obtener
buenos resultados) y mas de 50 mm, considerando el anexo de mayor longitud.

Dado que el estudio fue clasificado como de riesgo minimo y tras obtener la aprobacion del
comité de bioética de la sede de investigacion universitaria y del comité de investigaciones de
Profamilia, se procedid6 a realizar el diligenciamiento del consentimiento informado.
Posteriormente, se recolectaron los datos clinicos y sociodemograficos de las historias clinicas.
Esta recoleccion se realizd directamente desde los computadores asignados por la institucion,
utilizando el nimero de historia clinica proporcionado. Ademas, se firm6 un compromiso de
confidencialidad con la instituciéon Profamilia, conforme a la politica de seguridad de la
informacion establecida por esta. Tras la recoleccion de datos inicial, se llevo a cabo una llamada
telefonica para registrar informacion adicional sobre si se habia logrado un embarazo, si este era
intrauterino o extrauterino y el intervalo entre la cirugia y la concepcion.

Las variables del estudio se recolectaron y se organizaron en una base de datos creada en una
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hoja de célculo de Excel®. Cada participante fue identificado en la base de datos mediante un
numero de historia clinica asignado, sin incluir nombres propios ni numeros de documento de
identidad para proteger su privacidad. El acceso a la base de datos se restringio exclusivamente
al equipo de investigacion autorizado. Para garantizar la seguridad de los datos, se
implementaron medidas de proteccion que incluyeron el establecimiento de

contrasefias a nivel de archivo, libro y hoja de calculo. Los médicos responsables de la
recoleccion de datos tuvieron conocimiento de estas contrasefias, asegurando que solo el
personal autorizado pudiera acceder a la informacion. Estas precauciones garantizaron la
proteccion de la privacidad de los pacientes durante todo el proceso del estudio y después de su
finalizacion. En ningun momento se divulgaron resultados con informacion personal
identificable, y toda la informacioén se presentd de manera agregada, en términos del analisis
global de los datos obtenidos de la poblacion estudiada.

El componente descriptivo se inform6 segun la naturaleza y nivel de medicion de las variables
para las variables cuantitativas mediante medidas de tendencia central y dispersion y para las
cualitativas mediante frecuencias absolutas y relativas.

Para minimizar los sesgos de informacion, se llevd a cabo una revision exhaustiva de los datos
ingresados en la base de datos. Se aplicaron diversas validaciones en Excel, incluyendo la
identificacion de valores extremos y la deteccion de registros duplicados, para asegurar la
precision y coherencia de la informacion. Adicionalmente, se realizd un seguimiento activo
contactando a las pacientes para completar cualquier informacion faltante o aclarar datos
ambiguos. Para estandarizar el proceso de recoleccion de datos, se disefid un cuestionario
estructurado y se establecid un procedimiento uniforme que todos los encuestadores debian
seguir. Esto garantizo que las respuestas fueran consistentes y comparables, reduciendo asi la
posibilidad de errores o inconsistencias en la base de datos.

Para mitigar los sesgos de confusion en este estudio, se implementaron varias estrategias.
Primero, se definieron de manera precisa y detallada las variables de medicion en el protocolo
del estudio, asegurando una recoleccion de datos exacta. La muestra se selecciono utilizando un
muestreo no probabilistico por conveniencia, con el fin de obtener una muestra que facilitara la
investigacion, aunque este método puede tener limitaciones en la representatividad general. Se
llevé a cabo una revision de la literatura y se considerd el conocimiento previo sobre factores
potencialmente confusores, tales como la edad, el uso de toxicos, y el tipo de cirugia de
esterilizacion previa; sin embargo, las comorbilidades no se incluyeron en el andlisis del estudio.
Ademas, para controlar el impacto de la variable edad, se realiz6 una estratificacion especifica en
una de las presentaciones de los resultados. Aunque el estudio no empled técnicas estadisticas
avanzadas como el analisis multivariado para ajustar los efectos de variables confusoras, se
efectud un analisis descriptivo detallado que permiti6 identificar patrones y tendencias relevantes
en los datos.

Inicialmente, el estudio incluyd a 113 pacientes, de las cuales 17 no fueron candidatas para la
reanastomosis, reduciendo asi la muestra a 96 pacientes. De estas, se logrd contactar a 48
pacientes, obteniendo informacion completa de todas ellas sin pérdidas de datos. Dado que se
considerd que la poblacion del estudio estaba compuesta por las 48 pacientes con las que se logrd
contacto telefonico, no hubo sesgos de pérdida. Todas las pacientes contactadas aceptaron
participar y proporcionaron la informacion requerida, por lo que no fue necesario documentar
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pérdidas de datos ni realizar un anélisis de sensibilidad para evaluar el impacto de la pérdida de
informacion. La muestra final del estudio consistid en 48 pacientes, sobre las cuales se basaron
los resultados y su descripcion. La exclusion de las pacientes con las cuales no se logré contacto
telefonico fue aleatoria y no introdujo un sesgo de seleccion que comprometiera la
representatividad de los resultados. Ademas, dado que se trata de un estudio descriptivo, la
reduccion del tamafio de la muestra no afecto el poder estadistico del analisis, ya que este tipo de
estudio no permite realizar inferencias estadisticas ni extrapolar los datos mas alla de la muestra
analizada.

En este estudio, el desenlace primario fue la frecuencia de embarazo en pacientes sometidas a
reanastomosis tubarica abierta. Los desenlaces secundarios fueron la descripcion de las variables
sociodemograficas y clinicas de la poblacion de estudio incluyendo el tipo de

embarazo, bebés en casa y posibles factores maternos o quirurgicos tanto de la esterilizacion
como de la re-anastomosis asociadas al desenlace primario.

Los datos se analizardn mediante el programa SPSS (IBM SPSS Statistics para Windows,
version 25.0; IBM Corp., Armonk, NY, EE. UU.). Como se trata de un estudio observacional
descriptivo, el enfoque fue describir y analizar caracteristicas y tendencias dentro de la muestra
sin establecer relaciones causales. Por ello, no se realizaron analisis de causalidad ni se utilizaron
medidas de significancia estadistica, enfocandose tnicamente en la descripcion detallada de los
datos y patrones observados
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7 Resultados

En el periodo de estudio ingresaron a la institucion un total de 113 pacientes consultando para
evaluar la posibilidad de una reanastomosis tubarica después de una ligadura de trompas. Luego
de descartar una causa de infertilidad secundaria diferente a la tubectomia todas fueron llevadas a
una laparoscopia diagndstica donde un total de 17 pacientes no fueron candidatas a realizar el
procedimiento de reanastomosis por los hallazgos observados: 10 pacientes con amputacion
cornual, 1 con extremos proximales ausentes, 4 fimbriectomias, 1 salpingectomia y 1 por
trompas cortas.

Se realiz6 una laparoscopia diagnostica y reanastomosis tubarica en un total de 96 pacientes. La
edad promedio de las participantes fue de 33 afios (DE: 4.2), con un rango que oscil6 entre 22 y
43 afios. En cuanto al estado civil al momento de solicitar el procedimiento, 55 pacientes
(57.3%) vivian en union libre, 26 (27.1%) estaban casadas, 12 (12.5%) eran solteras, 2 (2.1%)
estaban divorciadas y 1 (1%) era viuda. En términos de escolaridad, 55 pacientes (57.3%) habian
completado su bachillerato, 15 (15.7%) contaban con un titulo de tecnologia, 9 (9.4%) eran
profesionales, 8 (8.3%) tenian formacion técnica, otros 8 (8.3%) solo habian terminado la
educacion primaria, y 1 (1.04%) tenia una especializacion. En relacion con el namero de hijos
antes de la cirugia de reanastomosis, 39 pacientes (40.7%) tenian dos hijos, 36 (37.5%) tenian
uno, 12 (12.5%) tenian tres, 7 (7.3%) no tenian hijos, y 1 (1.04%) tenia cuatro hijos, mientras
que otra (1.04%) tenia cinco hijos.

De las 96 pacientes sometidas a reanastomosis, 63 (65.6%) habian sido previamente
esterilizadas mediante cauterio, 20 (20.8%) mediante la técnica de Pomeroy, 12 (12.5%)
mediante bandas de Yoon, y 1 caso (1%) correspondi6 a una fimbriectomia. El tiempo promedio
transcurrido desde la ligadura hasta la reanastomosis fue de 8.54 afios (DE: 3.89,

con un rango de 1 a 17 afios).

Se observo que el porcentaje de embarazos disminuye a partir de los 10 afios posteriores al
procedimiento de esterilizacion. De las 48 pacientes que se sometieron a la reanastomosis
después de més de 10 afios, solo 6 lograron un embarazo (12.5%), mientras que 10 pacientes no
lograron concebir (20.8%). En el intervalo de 5 a 10 afios post-procedimiento, 17 pacientes
alcanzaron un embarazo (35.4%), mientras que 8 pacientes no lograron una gestacion (16.6%).
En el grupo con menos de 5 afios desde la esterilizacion, 5 pacientes lograron un embarazo
(10.4%), y solo 2 pacientes (4.2%) no lo lograron. Es importante sefalar que, al tratarse de un
estudio descriptivo, no se determino significancia estadistica en estos resultados.

Se logrd contactar telefonicamente y completar la informacion de 48 pacientes, ninguna de las
pacientes rechazd la encuesta ni la participacion del estudio. De las cuales 28 lograron un
embarazo positivo (58.3%). De estas, 24 (85.8%) tuvieron embarazos intrauterinos y 4

(14.2%) de localizacion ectopica. El tiempo promedio en el cual ocurrieron los embarazos en
este estudio fue de 10 meses después de la cirugia de reanastomosis, con un rango entre 2 y 37
meses.

Las pacientes que logran embarazo segun el tipo de esterilizacion previa fue de 65% para
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cauterio, 50% para técnica de Pomeroy, 40% para bandas de Yoon y ninguna de las pacientes
sometidas a fimbriectomia logrd concebir como se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1. Frecuencia y tipo de embarazo posterior a recanalizacion de acuerdo al tipo de
esterilizacion previa en 48 pacientes llevadas a cirugia.

Embarazo Embarazo | No embarazo
Tipo de esterilizacion intrauterino ectopico
Cauterio n: 34 (%) 19 (56) 3(9) 12 (35)
Fimbriectomia n:1 (%) 0 0 1 (100)
Yoon n: 5 (%) 2 (40) 0 3 (60)
Pomeroy n: 8 (%) 3 (37.5) 1(12.5) 4(50)
Total: 48 24 (50) 4 (8.3) 20 (41.7)

De las 24 pacientes que lograron embarazo intrauterino 2 pacientes solicitaron la interrupcion
voluntaria del embarazo (IVE), 3 pacientes presentaron aborto en el primer trimestre y 19
lograron bebé en casa, 15 de ellos sin un evento obstétrico previo, y otros 4 en pacientes que
habian tenido un aborto previo.

De los 4 casos de embarazo ectopico, 3 ocurrieron en pacientes que habian sido esterilizadas
mediante cauterio y 1 mediante la técnica de Pomeroy. La técnica de re-anastomosis empleada
habia sido con catéteres intratubaricos en 2 pacientes y en las otras 2 sin catéteres intratubaricos,
en tres de los 4 casos se logrd hacer la cirugia en ambas trompas uterinas y en todos los casos la
longitud tubarica era mayor a 5 cm.

Respecto al tipo de técnica de reanastomosis a 42 (87.5%) se les realizo la técnica quirrgica en
ambas trompas uterinas y a 6 (12.5%) en una sola trompa. A quienes se les realizd reanastomosis
en ambas trompas se empled la misma técnica de forma bilateral excepto a una paciente que se le
realizd en una trompa técnica sin catéter y en la otra trompa técnica a mano alzada. Las pacientes
a las que se les realiz6 cirugia en ambas trompas presentaron mayor frecuencia de embarazos
positivos respecto a las que se les realizd en una sola trompa (59.5 vs 50%). Si bien los
porcentajes sugieren una tendencia. En este estudio no se puede determinar si esto repercutio en
la tasa de embarazo, hallazgo que puede ser interpretado y analizado en investigaciones futuras
por estudios analiticos.

En el grupo de pacientes que se operaron sin catéteres intratubaricos se presentd una frecuencia
de embarazo intrauterino de 61.3% vs un 35.7% en el grupo de las pacientes que se operaron
dejando catéteres intratubdricos, mientras que la frecuencia de embarazo ectopico en las que se
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operaron sin catéteres intratubaricos fue de 6.5% vs 14,3% con catéteres como se muestra en la
Tabla 2. Este tipo de estudio observacional no permite establecer asociaciones causales o
correlaciones entre variables y el resultado final de embarazo.

Tabla 2. Frecuencia y tipo de embarazo posterior a recanalizacion de acuerdo a numero de
trompas operadas y tipo de técnica de re-anastomosis en 48 pacientes llevadas a cirugia.

Embarazo Embarazo No embarazo
intrauterino ectoépico
Numero de trompas
Ambas n: 42 (%) 22 (52.4) 3(7.1) 17 (40.5)
Una n: 6 (%) 2(33.4) 1(16.6) 3 (50)
Técnica de
re-anastomosis
Con catéter n: 14 (%) 5(35.7) 2(14.3) 7 (50)
Sin catéter n: 31 (%) 19 (61.3) 2 (6.5) 10 (32.2)
Mano alzada n: 1(%) 0 0 1 (100)
Bruhart n: 1 (%) 0 0 1 (100)
Mixta* n: 1 (%) 0 0 1 (100)
Total: 48 24 (50) 4 (8.3) 20 (41.7)

*Mixta: Mano alzada en una trompa y en la otra sin catéter.

En cuanto a la edad, se observa que el mayor porcentaje de embarazos ocurre en pacientes de 26
a 30 anos, manteniéndose esta tendencia hasta los 35 afos. Después de esta edad, se evidencia un
aumento significativo en el numero de pacientes que no logran concebir, siendo mas pronunciado
en aquellas mayores de 40 afios, en las cuales no se registrdé ningiin embarazo exitoso. En este
estudio, la paciente de mayor edad que logré un embarazo tenia 39 afos, aunque fue de
localizacion ectopica. La paciente de mayor edad que tuvo un bebé en casa tenia 38 afios. La
media de edad de las pacientes que lograron embarazo fue de 32,25 afios, con una desviacion
estandar de 4,31 afios.
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Tabla 3. Embarazo positivo segun grupo de edad en 48 pacientes llevadas a cirugia.

Grupos de edad en aios Embarazo No embarazo
Menor o igual a 25 n: 2 (%) 2 (100) 0 (0)
26-30 n:8 (%) 7 (87.5) 1(12.5)
31-35 n:15 (%) 11 (73.3) 4 (26.7)
36-40 n: 20 (%) 8 (40) 12 (60)
Mayor o igual a 41 n:3 (%) 0 (0) 3 (100)

Se observo que el 95.9% de los embarazos intrauterinos tenian una trompa mayor o igual a 50
mm y el porcentaje de mayor embarazos se evidencio con longitudes mayores o iguales a 70
mm. Todas las pacientes que fueron llevadas a cirugia presentaron una longitud final mayor a 50
mm a excepcion de una paciente esterilizada con cauterio que requirid

anastomosis istmo cornual de trompa derecha e istmico ampular de trompa izquierda con
diametros finales de 30 y 35 mm que logré tener un embarazo exitoso con bebe en casa.

En esta serie, los 4 casos de embarazos ectdpicos presentaban una longitud tubdrica superior a
50 mm y todos ocurrieron en los primeros 12 meses posteriores a la cirugia.

Tabla 4. Frecuencia y tipo de embarazo posterior a recanalizacion de acuerdo a la longitud
tubarica de la trompa mads larga en 48 pacientes llevadas a cirugia.
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Longitud tubarica en mm Embarazo Embarazo |No embarazo
Intrauterino Ectopico
Menor a 40 n: 1 (%) 1(100) 0 0
40-49 n: 1 (%) 0 0 1(100)
50-59 n: 7 (%) 2 (28.6) 1(14.3) 4(57.1)
60-69 n: 11 (%) 5 (45.4) 0 6 (54.6)
70-79 n: 19 (%) 8(42.1) 3(15.8) 8(42.1)
Mayor o igual a 80 n: 9 (%) 8(88.9) 0 1(11.1)

8 Discusion

En este estudio se evidencio que el 58.3% de las pacientes que se llevaron a re-anastomosis
tubarica via abierta lograron un embarazo positivo, 39.5% lograron un embarazo a termino,
14.5% presentaron aborto y 8.3% presentaron embarazo ectopico. El porcentaje de embarazos
observado en nuestro estudio es consistente con la literatura existente, que reporta tasas de éxito
en la re-anastomosis tubdrica por laparotomia que oscilan entre el 48% y el 91,6%, con una
media del 67,2% (12,13). Este rango amplio refleja la variabilidad en los resultados de diferentes
estudios. En investigaciones internacionales, Hwa Sook Moon (2012) reporté una tasa de
embarazo del 78,04%, mientras que Boeckxstaens (2007) document6 una tasa del 59,5%, lo cual
es comparable a nuestros hallazgos (14,15).

Ademads, un metaandlisis de Juan Sastre (2021) reporta una tasa general de embarazo
post-anastomosis del 65,3% (IC del 95%: 61,0-69,6) (16), sugiriendo que la anastomosis
tubarica es una intervencion eficaz para restaurar la fertilidad. Sin embargo, la amplia
variabilidad en los resultados entre estudios individuales subraya la importancia de considerar
factores especificos de cada paciente y las circunstancias particulares de cada intervencion para
obtener una evaluacion mas precisa del éxito de este procedimiento (16,17).

Para las otras variables de resultados obstétricos en este estudio, hubd una discrepancia
respecto a la literatura nacional en la cual un estudio de los afios 90 reportd el resultado global de
la anastomosis postligadura en termino de embarazo a termino (62%), aborto (2%) y ectopico (4
%) (17).

En el presente estudio, la tasa de embarazo ectdpico observada fue del 8.3%, un porcentaje
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que supera significativamente la tasa general reportada en la poblacion, que oscila entre el

1% y el 2% (16). Esta tasa también es superior a las tasas reportadas en otras series de estudios
sobre recanalizacion tubarica, que varian entre el 0.03% y el 6% (15, 20-23). La discrepancia
entre nuestros resultados y los informes previos podria deberse a varios factores. Entre ellos se
incluyen caracteristicas especificas del procedimiento de reanastomosis, como la ubicacion
exacta de la anastomosis, que no se especifica en la descripcion quirargica de nuestro estudio, y
el tipo de técnica quirtrgica utilizada. Ademas, las condiciones anatdmicas particulares de las
pacientes, como el indice de masa corporal (IMC), que no estaba registrado en las historias
clinicas de nuestro estudio, asi como posibles condiciones preexistentes como la enfermedad
pélvica inflamatoria, la endometriosis y el tabaquismo, también podrian haber influido en el
riesgo de embarazo ectdpico. Estos factores, tanto intrinsecos como contextuales, podrian haber
contribuido a la mayor incidencia de embarazos ectopicos observada en nuestra poblacion
estudiada.

Uno de los factores mas influyentes y determinantes de riesgo de embarazos ectopicos es el
nivel de la reconstruccion tubarica cuando se realiza la anastomosis ya que cuanto mas cerca de
las fimbrias o del cuerno uterino se realiza, existe un mayor riesgo de embarazo ectopico. Sin
embargo, en nuestro estudio no se describié el segmento anastomosado ya que no estaba
reportado este dato en el formato de descripcion quirtirgica (6). Otro factor a tener en cuenta es el
tipo de tecnica de esterilizacion empleada, en tres de los casos el tipo de esterilizacion previa fue
mediante cauterio y se ha reportado que la coagulacion provoca dafos extensos en el tejido
tubdrico, resultando en trompas mas cortas y anastomosis menos favorables por alteracion en el
microambiente, si bien el uso de técnicas con energia bipolar viene en advenimiento, la mayoria
de pacientes en este estudio se realizaron la esterilizacion cuando la técnica unipolar era la mas
comun (4). Estos hallazgos respaldan la recomendacion de utilizar técnicas de esterilizacion
menos destructivas, especialmente para mujeres mas jovenes y aquellas en el grupo de riesgo de
solicitar reanastomosis (31).

El porcentaje de abortos en el presente estudio fue del 14.5%, que es superior al reportado
en algunas otras series de estudios sobre recanalizacion tubdrica que tienen tasas que oscilan
entre el 1-2% (23-24-25). Pese a esto la tasa de aborto espontdneo en nuestro estudio estd en
linea con el rango del 7-20% reportado por la OMS para el aborto espontdneo general, lo cual es
consistente con los desafios inherentes a la restauracion de la fertilidad después de la ligadura
tubdrica.(16). Los abortos en este estudio ocurrieron en pacientes con longitudes tubéricas
mayores a 5 cm, y a excepcion de un caso a todas las pacientes se les realizo el procedimiento en
ambas trompas uterinas, la tecnica quirurgica mas frecuente en estos casos fue sin cateteres
intratubaricos en 5 pacientes y en las otras dos pacientes la tecnica fue con cateteres
intratubaricos cabe resaltar que estas dos pacientes posteriormente presentaron un embarazo a
termino. Estos hallazgos podrian estar relacionados con las caracteristicas especificas de nuestra
poblacion entre estas la edad avanzada de las pacientes. Otra posible explicacion puede deberse a
los antecedentes especificos de las pacientes como incompetencia cervical, sindrome
antifosfolipidos, abortadora recurrente, ser diabética o hipertensas variables que no se describen
en el estudio y podrian dar pie a futuras investigaciones.

La edad del paciente es un factor determinante en la fertilidad y en el éxito de la cirugia
tubérica. En nuestro estudio, no se registrd ningin embarazo en mujeres mayores de 40 anos, lo
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que coincide con la observacion general de que la tasa de embarazos disminuye progresivamente
con la edad (16). Estos resultados son consistentes con los hallazgos de estudios previos (Kim et
al., 1997; Dubuisson y Chapron, 1998; Hanafi, 2003; Sastre, 2021), que han documentado una
reduccion significativa en las tasas de embarazo entre pacientes de mayor edad. Con reportes de
tasas de embarazo para mujeres menores de 30 afios del 76,3% (IC del 95%: 53,0-99,5), mientras
que para aquellas de entre 30 y 35 anos 60,6% (IC del 95%: 42,8-78.4). En mujeres de entre 36 y
39 afios, la tasa de embarazo fue del 59,4%

(IC del 95%: 41,4-77.5), y para las mayores de 40 afios, la tasa descendio al 52,4% (16). Estos
datos refuerzan la importancia de considerar la edad como un factor critico en la planificacion y
evaluacion de la cirugia tubdrica.(10,16,21,27,)

Aunque es ampliamente conocido que la fertilidad disminuye con el envejecimiento, algunos
estudios, como el de Spivak et al., sugieren que la edad no afecta significativamente el riesgo
relativo (RR) de concepcion y Silber y Cohen, no encontraron diferencias en las tasas de
embarazo entre pacientes de 21 a 36 anos (25,30). Por otro lado, Trimbos-Kemper reporta una
influencia notable de la edad en pacientes entre 40 y 45 afios, con una tasa de natalidad del 44%
(31). En nuestra experiencia, el embarazo se present6 de manera uniforme en mujeres entre 22 y
35 afos, con una notable disminucién en la tasa de natalidad a partir de esa edad. Estos
resultados sugieren que la edad es uno de los factores mas determinantes para el éxito del
embarazo en procedimientos de reanastomosis tubarica (25,27,30,31).

No se encontré diferencia entre la frecuencia de embarazo en los diferentes intervalos de
tiempo entre la esterilizacién y la re-anastomosis hasta los 10 afios, lo cual concuerda con
estudios previos, como el de Vasquez (33). Sin embargo, si se evidencio que el porcentaje de
embarazos fue menor posterior a los 10 afios del procedimiento de esterilizacion.

La longitud tubarica residual se ha destacado como el factor mas determinante para el éxito
del embarazo. Silber inform6 una tasa del 100% de embarazos a término en casos donde la
longitud tubarica excede los 50 mm (24), mientras que Spivak reportd una tasa del 73% para
trompas con mas de 60 mm de longitud (30). En el presente estudio, el 95.9% de los embarazos
intrauterinos se produjeron en pacientes cuya trompa tenia una longitud superior a los 50 mmy
de las pacientes cuyas trompas eran mayor de 80mm el 88.9% lograron un embarazo
intrauterino. Subrayando asi la importancia de la longitud tubarica como un factor clave en la
evaluacion preoperatoria de pacientes que buscan la reversion de la esterilizacion ya que
asegurar una longitud adecuada de la trompa durante la reanastomosis puede mejorar
significativamente las tasas de embarazo, especialmente en aquellas con una longitud mayor a 60
mm. Esto sugiere que una evaluacion cuidadosa de la anatomia tubarica antes de la cirugia puede
ser crucial para maximizar las probabilidades de éxito reproductivo.

Es fundamental sefialar que, al tratarse de un estudio descriptivo de serie de casos con
muestreo no probabilistico, los resultados obtenidos estan limitados a la muestra especifica
estudiada. Esto significa que los hallazgos no permiten realizar inferencias estadisticas ni
extrapolar los resultados a una poblacién mas amplia fuera de la muestra. Por lo tanto, los
lectores deben tener en cuenta que las conclusiones del estudio se aplican unicamente a la
poblacién estudiada y no pueden generalizarse mas alla de esta
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Entre las limitaciones del estudio se destacan dos aspectos principales. Primero, hubo
dificultades en el seguimiento de los pacientes, ya que no se logro establecer contacto telefonico
con 48 de las 96 mujeres operadas, lo que, junto con la falta de registros completos, complico la
recopilacion del desenlace primario. Aunque la pérdida de contacto con estas pacientes fue
aleatoria y no introdujo un sesgo sistematico que afectara la representatividad de los resultados ni
la validez interna del estudio.

En segundo lugar, otra limitacion relevante es que la poblacion de estudio fue intervenida
por diferentes cirujanos, y no se evaluo el éxito de la cirugia en funcidon de cada operador. Dado
que los resultados de las intervenciones quirtrgicas pueden variar significativamente segun la
habilidad y experiencia del cirujano, la falta de evaluacion especifica por operador podria haber
influido en los desenlaces observados. Esta variabilidad en las técnicas y resultados quirargicos
es un factor importante a considerar en estudios futuros para obtener una comprension mas
precisa de los factores que afectan el éxito de la cirugia.
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9 Conclusiones

En conclusion, la recanalizacion tubdrica mediante la técnica microquirdrgica por
laparotomia es una opcion viable y efectiva para mujeres que desean revertir una esterilizacion
previa que cumplan con las caracteristicas del estudio. A pesar de que este estudio es de caracter
descriptivo y se basa en una serie de casos con muestreo no probabilistico, sus hallazgos
establecen una base valiosa para el desarrollo de investigaciones analiticas futuras en la poblacion
colombiana. Los resultados obtenidos proporcionan una vision inicial sobre las caracteristicas y
patrones relevantes del fenomeno estudiado, lo cual puede guiar la formulacion de hipotesis y el

disefio de estudios con metodologias analiticas mas avanzadas.
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Anexos
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: “Evaluacion de la prevalencia de embarazo y factores asociados al mismo
en un grupo de pacientes sometidas a re-anastomosis tubarica abierta en una

institucion de salud de Medellin - Colombia, entre los afios 2019 y 2022”

Informacioén para el paciente

Este estudio, se titula "Evaluacion de la prevalencia de embarazo y factores
asociados al mismo en un grupo de pacientes sometidas a re-anastomosis tubarica
abierta en una institucion de salud de Medellin - Colombia, entre los afios 2019 y
2022" para el cual inicialmente se le solicitara via telefonica aceptacion de la
participacion del proyecto de forma verbal y posterior via correo electrénico, fisico o
por un Link via whatsapp un documento oficial que salvaguardara la informacion y
tendra en cuenta todos sus derechos.

La participacion es voluntaria y usted se puede rehusar a participar y retirarse de la

investigacion en cualquier momento sin ninguna penalidad.

Confidencialidad:
La informacién personal que usted dara a nuestros investigadores en el curso de
este estudio permanecera bajo custodia de la Sede de Investigacion de Profamilia

Sede Medellin, y no sera proporcionada a ninguna persona diferente a usted bajo
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ninguna circunstancia. Usted puede tener la certeza de que su identidad y sus datos

personales no seran revelados.

Manejo de la informacion:

Los datos de este estudio se incluirdn en una base de datos del Grupo de
investigacion de Ginecologia y Obstetricia, de la Universidad de Antioquia. Se
mantendrd la confidencialidad de su identidad.

La informacion cientifica del estudio, se podran reunir para la realizacion de
publicaciones cientificas, eventos o actividades de divulgacion cientifica que
proporcionan un acceso directo y amplio a la comunidad cientifica, a los avances en

la comprension de esta enfermedad,edad en el &mbito nacional e internacional.

Beneficios para el participante:

No hay beneficio directo para usted. Sin embargo, con los resultados que se
obtengan del estudio se conocera la Prevalencia de embarazos y los factores
asociados al mismo de las pacientes sometidas a reanastomosis tubarica abierta,
de esta forma se podrd mejorar, identificacion y orientar hacia tratamientos

oportunos en el futuro a esta poblacion.

Participacion en estudios posteriores de investigacion:

Cada vez hay mayor interés en conocer los aspectos relacionados con la
reproduccion y la fertilidad, ya que estos impactan en la calidad de vida y
generacion de nuevas familias. Por ello le pedimos permiso para que los datos
obtenidos en este estudio, puedan ser usados en investigaciones futuras previa

evaluacion y autorizacion del comité de ética de la institucion.

DECLARACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE
Confirmo que he leido y comprendido toda la informacidon contenida en este

documento con respecto al proyecto “Evaluacion de la prevalencia de embarazo y
factores asociados al mismo en un grupo de pacientes sometidas a re-anastomosis

tubarica abierta en una institucion de salud de Medellin - Colombia, entre los afos
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2019 y 2022”. Asi mismo, he recibido explicacion verbal y respuesta satisfactoria a
mis preguntas y se me ha explicado claramente en qué consiste mi participacion en
esta investigacion. En consistencia apruebo de forma voluntaria este documento de

consentimiento informado.

(Esta usted de acuerdo en participar del estudio “Evaluacion de la prevalencia de
embarazo y factores asociados al mismo en un grupo de pacientes sometidas a
re-anastomosis tubarica abierta en una institucion de salud de Medellin - Colombia,
entre los afios 2019 y 2023” donde se le realizar un cuestionario via telefonica y
haré uso de los datos registrados en la Historia clinica de la Institucion Profamilia

sede Medellin.
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