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RESUMEN: Se realizé un estudio retrospectivo de 478 pacientes, durante el periodo
1968-1998, procedentes de la consulta de infertilidad del ISMM "Dr. Luis Diaz Soto", portadoras de
factor uterino. Se encontrd que el mioma predominé entre las causas (78 %), seguido del sindrome
de Asherman (11 %), las malformaciones uterinas (10 %) y los pélipos endometriales (0,8 %). Mencio-
namos las técnicas quirtrgicas mas empleadas segiin enfermedades, obtuvimos normalizacion de
las menstruaciones en el 97,2 %, asi como un alto indice de embarazos (63,7 %).

Descriptores DeCS: INFERTILIDAD FEMENINA; MIOMA [cirugia; GINATRESIA; POLIPOS; NEOPLASMAS
ENDOMETRIALES; UTERO/anomalias.

La intervencion del Gtero en la repro- (Vanegas RAnalisis de la consulta de es-
duccion es mdltiple y compleja. terilidad. Trabajo para Terminacion de Re-

Este 6rgano debe ser lo suficientemen- sidencia. Ciudad de La Habana, Instituto
te multifacético en sus actividades como Superior de Medicina Militar "Dr. Luis Diaz
para permitir que acontezcan una serie de Soto", 1983).
fenédmenos dentro de una estructura relati- Etiologicamente debe considerarse la
vamente pequefia, que incluyen: el trans- afeccion uterina dividida en: endometrial,
porte de espermios, implantacion del hue- neoplasicay las producidas por malforma-
vo y mantenimiento del embarazo. ciones.

Es l6gico, por tanto, deducir que su Las causas mas frecuentes de infertili-
afeccion interferira en el desarrollo del dad por factor uterino lo constituyen: el
embarazo y constituira causa de infertililad. mioma, el sindrome de Asherman, las ano-

Especialista de Il Grado en Ginecoobstetricia. Asistente.

Cap. Serv. Médicos. Especialista de | Grado en Ginecoobstetricia. Instructora.
Especialista de | Grado en Ginecoobstetricia.

Especialista de Il Grado en Ginecobstetricia. Profesor titular y consultante.

N



malias congénitas y los polipos endo- dad, impedir la migracién de los esper-
metriales, entre otr&s. matozoides y alterar los cambios ciclicos

Los miomas son neoplasias sélidas del endometrio, ya que no responden a los
benignas, muy frecuentes, que se desarro-cambios hormonales, pero sufren hiper-
llan entre el 20y el 25 % durante las edades plasias. Se han llegado a obtener polipos
reproductivas, aunque se han reportado de hasta 12 cm de tamafio.
antes de la pubertad y después de la meno-  Otro factor que se debe tener en cuen-
pausia ta son: las malformaciones uterinas.

La miomectomia en cualquiera de sus En el ser humano la fusion de los con-
variantes constituyen la operacién mas rea- ductos de Mdiller en la linea media durante
lizada con el fin de conservar la fertilidad. ~ la vida embrionaria normalmente es incom-

También, se han usado recientemente pleta. Las trompas de Falopio provienen de
como tratamiento médico, hormonas de tipo la zona superior de !os conductos de Muller,
de la GnRH, las cuales inducen a un estadodue No se han fusionado, en tanto que el
de seudomenopausia hipoestrogénica, por_ute.ro esta compuesto de la porcién caudal
que el volumen de los miomas decrece en- fusionadz:® .
tre el 40-50 % después de 3 meses de la . >l 10S conductos de Muller no se fu-
terapia, y permite practicar la miomectomia Sionan en sentido caudal, aparecerian di-
con menos sangrado y dificultad. versas anomahas.en el Gtero y en la zona

El sindrome de Asherman, es la SUPeMNor de la vagina. . .
obliteracion parcial o completa de la cavi- Puede sospecharse el diagnostico so-

dad uterina por adherencias de las paredesbre la base de los datos del interrogatorio y

uterinas después del raspado de la cavi exploracion fisica, histeroscopia, histero-
P pado grafia y completado por laparoscopia.
dad; se asocian con frecuencia a trastor-

trual de la fertilidad. asi como El abordaje de malformaciones congé-
nos menstruales y de fa ertriidad, as .~ nitas uterinas y su restitucion constituye
abortos recurrentes y su diagndstico pri-

gial gi ahi Ioi i adn un reto en nuestro pais, ya que requie-
mordiales me 'lante' ahisterosalpingografia ¢ g 5610 de elementos diagndsticos pre-
e histeroscopid.(Paez R. Histeroscopia.

‘ e ) - vios a laintervencion, sino de experiencias
Trabajo para Terminacion de Residencia. {scnicas para su realizacién, asi como del

Ciudad de La Habana, Instituto Superior de onocimiento anatomofuncional de los

Medicina Militar "Luis Diaz Soto"., 1982) genita|es internOS, ya que hay que preser-
Los 2 factores causales de infertilidad yar |a funcionabilidad de las trompas, y otros
son: las adherencias, que interfieren con el t5ctores como el ovario, etc.
transporte de los espermatozoides y con la Se han empleado para corregir la dupli-
implantaCién del embrion por afectacion del cacion uterina 3 métodos especfficos:
endometrid:®
El tratamiento requiere resecar quirdr- 1, E| método de Strassman: se usa mas bien
gicamente las adherencias intrauterinas  para fusionar las 2 mitades del Gtero
mediante la dilatacion y curetaje y lisis por bicorne.

histeroscopia o histerostomia. Su pronds- 2. Jones y Jonggotros corrigieron el Gte-

tico esta relacionado con el grado de obli- ro tabicado a través de una incision de
teracion endometrial® "cufa interna" del tejido septal.

Los polipos endometriales pueden 3, La metroplastia descrita pBinompkins
producir infertilidad e interferir con la im- implica realizar una incision vertical en
plantacion del blastocisto dentro de la cavi- la linea media del Gtero. No se extrae
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el tabique, sino que se diseca y conser- destaca el mioma uterino como la entidad
va para emplearlo en la reparacion de mas frecuente, para el 78'%.
la cavidad endometrial y asi se conser-

~ £ 3113
va el tamafio de esta. TABLA 1. Estudio del factor uterino como

N _ . causa de infertilidad
Nosotros hemos utilizado tanto la técni-

ca de Strassman como la de Jones y Jonesfausas No. %

con resultados similares, aunque preferimos

en el Gtero tabicado la primera. Mioma uterino* 373 78,03

.. - Sindrome de Asherman 53 11,08

En nuestro Servicio de Infertilidad de- Utero

cidimos realizar un estudio de las pacientes malformacion  tabicado 45 9,42

con factor uterino, para conocer el univer- uterina Utero

so de pacientes con este factor y sus prin- doble 3 063

cipales causas. Pdélipos endometriales 4 0,84
Analizamos ademas, variables tales Total 478 100

como: edad, tiempo y tipo de infertilidad,

tratamiento realizado y sus resultados. p < 0,05
* Hubo 4 miomas uterinos por cada causa organica
(de otro tipo) de infertilidad.

Métodos
Debemos sefialar que en este trabajo
Se estudiaron 478 pacientes proceden- No se incluyeron causas uterinas asocia-
tes de la consulta de infertilidad del ISMM  das con otros factores, como son: ovarico,
"Dr. Luis Diaz Soto" con el diagndstico de  peritoneal, tubarico, etc.
factor uterino en el periodo de 1968-1998. Segln se observa en la tabla 2, pode-
A estas pacientes se les realizo prue- mos ver que en cuanto a la distribucién por
bas de insuflacion utero tubarica, histe- edades la mayor incidencia de pacientes se
rosalpingografia, ultrasonido y laparoscopia presento en los grupos entre los 30-34 afios,
contrasdda, como pruebas indispensables. para el 56,1 %, seguido el de 25-29 afios

bl Los datos.?btenidlos s,eI. II.evar;)rzj’atFa- para el 33,3 %, y ladad promedio fue de
as gue permitieron €1 analisis estadistco g, afos, la cual casponde con la edad re-

y fueron procesados en forma automatiza- . .

. productiva de la mujer.
da, de donde se obtuvieron los valores ab-
solutos y relativos (razones y porcentajes)
necesarios; asi como medidas de tendenciaTABLA 2. Clasificacion segln edad
central y de dispersion; aplicando pruebas

de significacion estadistica (Prueba de chi Edad (afios) No. %

cuadrado y prueba de Q de porcentaje) con

95 % de confiabilidad (alfa = 0,05). 20-24 42 8,79
25-29 159 33,3
30-34 268 56,1
35 0 mas 9 1,88

Resultados

Total 478 100

La tabla 1 nos muestra las diferentes
causas organicas puras causantes de la inp < 0,05
fertilidad en nuestras pacientes, donde se” La edad promedio fue de 30,6 afios (DS = 5,4).
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En la tabla 3 vemos que el mayor na-
mero de pacientes asistieron para su estu-

TABLA 3. Clasificacién seguln
infertilidad

el tiempo de

dio después de 3 afios de infertilidad, o sea
entre 3y 6 afios, cn un promedio de infer-

tilidad de 4,5 afios (p < 0,05) y que predo-
mind la infertilidad secundaria (tabla 4)
para el 75,9 %. Estos resultados concuer-
dan con la literatura revisaéfaexplican-

dose por el hecho de que estas pacientes

afectadas de enfermedad uterina, habian

Tiempo (afos) No. %
menor de 3 106
22,1

3-6' 342 71,6
7-10 28 5,87
mas de 10 2 0,43
Total 478 100

logrado al menos en alguna oportunidad un
embarazo, aunque éste no haya llegado a
feliz término, lo cual hace que demoren
en concurrir ala consulta. (Verrier L. Ana-
lisis de la esterilidad iefertilidad decausa
organica femenina ginecolégica. Trabajo
para la Terminacion de la Residencia. Insti-

p < 0,05
" El tiempo promedio de infertilidad fue de 4,5
(DS = 2,1).

TABLA 4. Clasificacion segun el tipo de infertilidad

tuto Superior de Medicina Militar "DL.uis
Diaz Soto", 1986).

En la tabla 5 vemos que fueron mdalti-
ples las técnicas realizadas en dependen-
cia de la enfermedad hallada.

La miomectomia, como es logico fue la
mas frecuente, ygue el mioma predominé

Tipo No. %
Primaria 115 241
Secundaria 363 75,9
Total 478 100

entre las enfermedades (73,6 %). Se sefiala

gue de todos los casos que se llevaron al
salén para miomectomia, 12 (2,5 %) ter-
minaron en histerectomia.

TABLA 5. Técnicas quirdrgicas empleadas

p<0,05
“ La relacion segun el tipo de infertilidad secundaria:
primaria fue de 3,1.

Operacion No. % No. %
Miomectomias* 352 73,6 -con predominio subseroso 6 1,67
- con predominio intramural 97 26,8
- con predominio mixto 258 71,5
- Entrada a cavidad 202 78,3
- No entrada a cavidad 56 21,7
Lisis de adherencias por histeroscopia 234,83
Lisis de adherencias por curetaje 306,28 p <0,05
Metroplastias
- Strassman 43 8,99
- Jones Jones 5 1,04

Tratamiento con anélogos GnRH + Cirugia 91,88
Cirugia para extracciones de poélipos 40,83
Total 478 100

p < 0,05

* 12 casos de miomas terminaron en histerectomia (2,51 %).
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TABLA 6. Resultados obtenidos segln el tipo de intervencion realizada

Resultados
Operacion Trastornos Menstruaciones Embarazos Abortos Parto Parto
menstruales regulares pretérmimaino a té
No. % No. % No. % No. % No. %  %No.

Miomectomias 1 0,28 351 99,7 214 60,7 39 11 42 11,9 133 37,8
(352)

Metroplastias 8 16,6 40 83,3 36 75 4 83 3 6,25 29 60,4
(48)

Lisis de sinequias 2 3,7 5196,2 44 86,2 7 13,2 3 5,66 34 64,1
(53)

Tratamiento

hormonal

+ cirugia 2 22,3 7 77,7 2 22,3 2 22,3 - - - -
©)

Extraccion

de polipos - - 4 100 1 25 - - - - 1 25
4)

Total™ 13 2,7 453 97,2 297 63,7 52 11,1 48 10,3 197 42,2
(466)

p < 0,05

* Actualmente hay una embarazada.
** 12 pacientes terminaron en histerectomia.

Ademas, como se puede observar, la factor uterino que fueron tratadas, fue sa-
mayoria de los casos de miomas operados,tisfactoria y nos llama la atencion que el
fueron casos complejos, con miomas mix- 63,7 % logré embarazarse, mientras que el
tos, en los cuales se produjo la entrada ag97,2 % regularon sus menstruaciones. El
cavidad uterina (78,3 %). parto distécico (cesarea) como es l6gico

La tabla 6 nos muestra los resultados suponer, predomind en la via de eleccion

obt?nlc(ijos i\e,acuerdo con la mtervg?c&on del parto (tabla 7), no sélo por el riesgo de
realizada. Asl vemos como én casi t0dos ., ., uterina, sino por lo valioso del pro-

tho un porcentaje elevado de regulariza- ducto fetaf &1
cion de las menstruaciones.

Tuvimos el 60,7 % de embarazos en pa-
cientes con miomectomia, coincidente con TABLA 7. Caracteristicas de los partos
la mayoria de los autores que plantean en-
tre el 60-70 % de los embarazos!

En relacion con las metroplastias, se logrd
un elevado porcentaje de embarazos (75 %), Eutécico 35 14,2 3 1,2 38 15,6
con un bajo porcentaje de abortos (8,3%%). Cesareas 16266,1 45 18,3 207 84,4

En los casos de sindrome de
Asherman, también fue significativo que Total 197 80,4 48 19,5 245100
se logro el 86,2 % de embarazos. Estos re-p <005
sultados concuer'c!an con las series Publi- 4 ibo 4 embarazos a término por cada uno
cadas de obtencion de fetos viables den- yetermino.
tro del rango de 60 a 80 %. Hubo 5 cesareas por cada parto eutdcico.

Por dltimo, de forma global, podemos Hubo 2 6bitos fetales ( 1 por CIUR y 1 por
decir que la evolucidn de las pacientes con preclampsia grave).

Tipo de A término  Pretérmino Total
parto No. %  No. % No. %
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No.de pacientes

400 —
373
78,03 %
350 —
300 —
250 —
200 —
150 —
100 — 53
11,08 %
] 45 3 4
50 9,42 % 0,63 % 0,84 %
0
Mioma uterino® Sind.Ashermanl Utero tabicad(l Utero doble Pélipos
endometriales
Causas

*Hubo 4 miomas uterinos por cada causa organica (de otro tipo) de infertilidad

Fig 1. Factor uterino como causa orgéanica Unica de infertilidad.

No.de pacientes

300
268
250 —
200 — 159
33,3 %

150 —

100 —

50 — 9

8,79 % 1,88 %
" | |
20a24 25a29 30 a 34" 350mas
Edad (afios)

Fig 2. Clasificacion se-
gun edad. *La edad promedio fue de 30,6 afios (DS=5,4)
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No.de pacientes

400 363
« 759 %

350
300
250
200
150
100
50
0

115
241 %
*

Primaria Secundarig

Fig 3. Clasificacion se-
* La relacion segin el tipo de infertilidad secundaria; gun el tipo de infertili-
primaria fue de 3,1 dad.

gy de pacientes butario de técnicas quirtirgicas que requie-

%28 6613200 ren no solo del conocimiento de éste, sino
120 del nivel de preparacion de la técnica a apli-
100 75 car en cada caso. El mioma uterino en cual-
80 3; i ; 183 % quiera de sus variantes constituyo la causa
40142k 3 maés frecuente (4:1). La miomectomia por
o s a pr
3 ' [ tanto constituyo la primera causa de trata-
A término Pretérmino miento quirargico. La normalizacion de la
B Eutocico menstruacion fue significativa y como re-
[ Cesareas

sultado, se obtuvo un indice elevado de

Hube 4 embarazos a termino por cada uno embarazos. Como consecuencia del factor

pretérmino; 5 cesareas por cada parto

eutécico y 2 obitos fetales uterino se deriva la terminacion del embara-
(1 por CIUR y 1 por preclampsia grave) Z0 por cesarea en un alto porcentaje de
pacientes.

Fig 4. Caracteristicas de los partos.

) ) AGRADECIMIENTOS
Todo lo anteriormente estudiado nos

indica que el factor uterino como causa de Al cor. SM Dr.Constantino Lestayo Dortg al
infertilidad constituye un reto, por cuanto Tte. Cor. SM DrOrmandy Curbelo Menéngepor
en la restituciéon anatomofuncional es tri- su trabajo de asesoria.

SUMMARY: a retrospective study of 478 patients carriers of uterine factor that received
attention at the Infertility Department of the “Dr. Luis Diaz Soto” Higer Institute of Military Medicine
from 1968 to 1998 was conducted. It was found that myoma predominated among the causes (78 %),
followed by Asherman’s syndrome (11 %), uterine malformations (10 %) and polyps (0.8 %). The most
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used surgical techniques according to diseases are mentioned here. A normalization of menstruations
in 97.2 % of the cases, as well as a high index of pregnancies (63.7 %) were obtained.

SUBJECT HEADINGS: INFETILITY, FEMALE; MYOMA/surgery; GYNATRESIA; POLYPS; ENDOMETRIAL

NEOPLASMS; UTERUS/abnormalities.
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