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Patron menstrual y reserva ovarica en pacientes
con salpingectomia y oclusion tubarica para

esterilizacion definitiva

Menstrual pattern and ovarian reserve in patients
undergoing to salpingectomy and tubal occlusion for

definitive sterilization.

Fred Morgan-Ortiz, Juan Carlos Burgos-Tamayo, Everardo Quevedo-Castro, Fred V Morgan-Ruiz, Josefina

Baez-Barraza, Felipe de Jesus Peraza-Garay

Evaluar el patr6n menstrual y la reserva ovarica mediante la determinacién
de FSH y conteo de foliculos antrales en pacientes con salpingectomia y oclusién
tubdrica bilateral como métodos de esterilizacién definitiva.

Estudio prospectivo, longitudinal, comparativo, experimental,
con asignacioén al azar, ciego simple, al que se incluyeron pacientes con deseos de
esterilizacién definitiva como método anticonceptivo. Las pacientes se asignaron al
azar a dos grupos, el primero con oclusién tubarica bilateral y el segundo con salpin-
gectomia. A los seis meses posprocedimiento se evaluaron en forma ciega el patrén
menstrual y la determinacion sérica de hormona foliculo estimulante (FSH) y el recuento
de foliculos antrales por ultrasonido transvaginal como marcadores de reserva ovdrica.
El analisis estadistico se llevé a cabo con t de Student para muestras independientes
(comparacién entre los grupos) y dependientes (comparacion intragrupo) para compa-
racién de medias y la prueba x? para comparacién de proporciones.

Se estudiaron 60 pacientes, 31 con oclusién tubarica bilateral y 29
con salpingectomia. Se registraron aumentos significativos en los dias de sangrado
menstrual con respecto a la basal después de la oclusién tubaria bilateral (p =.002)
y salpingectomia (p = .008). No hubo diferencias entre oclusién tubdrica bilateral y
salpingectomia con respecto al tiempo quirdrgico para llevar a cabo la técnica de
esterilizacion (p = .83), duracion del ciclo menstrual (p = .35), duracién de los dias
de sangrado menstrual (p = .40). Tampoco resultaron diferencias en las concentra-
ciones séricas de FSH (p = 0.75) ni en el recuento de foliculos antrales (p = .44)
entre los grupos.

El patr6n menstrual y la reserva ovarica son muy similares en pa-
cientes con oclusién tubdrica bilateral o salpingectomia. Ambas técnicas incrementan
la duracién del sangrado menstrual posterior al procedimiento. La salpingectomia
implica un aumento ligero en el tiempo quirdrgico, sin diferencias en la frecuencia
de complicaciones.

Salpingectomia; oclusién tubarica; ciclo menstrual; reserva ova-
rica; métodos de esterilizacion.

To evaluate the menstrual pattern and ovarian reserve in patients under-
going salpingectomy and bilateral tubal occlusion as definitive sterilization methods.

A prospective, longitudinal, comparative, experimental,
randomized, single blind study was carried out in patients with a desire for definitive
sterilization as a contraceptive method. Patients were randomly assigned to perform
bilateral tubal occlusion or salpingectomy. Six months after the procedure in each pa-
tient, the menstrual pattern and the serum determination of follicle stimulating hormone
(FSH) and the antral follicle count were evaluated by transvaginal ultrasound as markers
of ovarian reserve. The statistical analysis was carried out using the student's t-test for
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independent samples (comparison between groups) and dependent samples (intra-group
comparison) for comparison of means and the y%? test for comparison of proportions.

Sixty patients were studied, 31 with bilateral tubal occlusion and 29 with
salpingectomy. Significant increases were observed in the days of menstrual bleeding
with respect to the baseline after bilateral tubal occlusion (p = .002) and salpingec-
tomy (p = .008). No differences were observed between bilateral tubal occlusion and
salpingectomy with respect to the surgical time to carry out the sterilization technique
(p = .83), menstrual cycle duration (p = .35), duration of the days of menstrual bleeding
(p = .40). No differences were observed in the serum levels of FSH (p = .75) nor in the

antral follicle count (p = .44) between the groups.

The menstrual pattern and the ovarian reserve are very similar in
patients who undergo bilateral tubal occlusion and salpingectomy, although the two
techniques increase the duration of menstrual bleeding after the procedure.

Salpingectomy; Tubal occlusion; Menstrual cycle; Ovarian reserve;

Sterilization methods.

La oclusién tubaria bilateral esta indicada en
mujeres que ya no desean embarazarse; es un
método con eficacia superior al 99%; en algunos
casos puede sobrevenir un sindrome posesterili-
zacion caracterizado por trastornos menstruales.
De acuerdo con una hipdtesis, la oclusion tuba-
ria bilateral puede resultar en reduccion de la
perfusion ovdrica, lo que implica el deterioro del
crecimiento folicular, con trastornos menstruales
consecuencia de la alteracién de las concentra-
ciones de hormonas ovaricas.'?

La mayor parte de los estudios no reportan cam-
bios significativos en el patrén menstrual y ponen
en duda la existencia del sindrome posligadura
tubaria, excepto en quienes se esterilizan entre
los 20 y 29 afios, aunque no parecen sufrir im-
portantes cambios hormonales.**

En el estudio CREST se demostré que, a mas de
cinco anos, la tasa de fracaso acumulada es de
13 por cada 1000 procedimientos para todos
los métodos; la salpingectomia posparto es el
método con menos probabilidades de resultar
en fracaso.*®

La salpingectomia es la técnica menos practicada
con fines de esterilizacion, a pesar de su eficacia
del 100% y no originar complicaciones como
el embarazo ectépico, o hidrosalpinx y la ven-
taja potencial de disminuir el riesgo de cancer
de ovario. Si bien existe preocupacién por los
efectos en la funcién ovarica que pudieran pro-
ducirse posterior a este procedimiento no se han
efectuado estudios que demuestren alteracién en
los marcadores bioquimicos y ecograficos que
evaltan la funcién ovarica.”"°

Las pruebas para evaluar la reserva ovarica
incluyen a los marcadores bioquimicos: gona-
dotropinas basales (FSH, LH), estradiol, inhibina
B, hormona anti-miilleriana e imagenes de ultra-
sonido ovarico: recuento de foliculos antrales,
volumen ovérico e informacién de la duracién
media del ciclo menstrual. Varios autores coin-
ciden en que la mejor prueba para evaluar
la reserva ovarica es el recuento de foliculos
antrales mediante ultrasonido transvaginal %0

La incidencia de cancer de ovario en la pobla-
cién general es de 1 caso por cada 75 mujeres.
Debido a la falta de técnicas adecuadas para su
deteccion, la mayoria de los casos se diagnostica
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en etapas avanzadas, circunstancia que torna a la
neoplasia ginecoldégica més letal, con una tasa de
supervivencia de 45%. Por tanto, es sumamente
importante la identificacion de estrategias efica-
ces para su prevencién.'*"®

El 90% de los casos de cancer de ovario son de
origen epitelial. Es posible que muchos de ellos
se originen en el epitelio de la trompa de Falopio;
por lo tanto, la extirpacién de las trompas puede
ayudar a prevenir el cancer de ovario.'®'”'8

El objetivo de esta investigacion fue: evaluar el
patron menstrual y la reserva ovarica mediante
la determinacién de FSH y conteo de foliculos
antrales en pacientes con salpingectomia y
oclusién tubaria bilateral como métodos de
esterilizacion definitiva.

Estudio prospectivo, comparativo, experimental,
con asignacion al azar, ciego simple al que se
incluyeron mujeres sanas con deseos de esteri-
lizacién definitiva como método anticonceptivo
que acudieron al servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Civil de Culiacan. El
comité local de investigacion y ética del hospital
aprob¢ el protocolo de investigacién. A todas
las pacientes se les solicité su consentimiento
informado para participar en el estudio.

Las pacientes se asignaron al azar a uno de dos
grupos: 1) oclusién tubaria bilateral tipo Pome-
roy y 2) salpingectomia. La primera se efectué
con una pinza Babcock con la que se tom6 la
salpinge en su parte media, previa identifica-
cion de un area avascular del mesosalpinx. Se
colocé un punto transfictivo con catgut crémico
del 1 y se hizo un asa de la salpinge que se
resecO en su parte superior. La salpingectomia
total bilateral se efectu6 con ligadura con cat-
gut crémico del 1, corte de la salpinge desde
su porcion istmica. Las variables analizadas
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fueron: edad de las pacientes, duracion del
procedimiento quirdrgico y sangrado. Luego
de trascurridos seis meses del procedimiento,
un ginecoobstetra cegado al tipo de procedi-
miento evalu6, mediante interrogatorio directo
(cuestionario pictografico validado para tal fin
con el nombre de la paciente): la duracién
del ciclo menstrual, la cantidad del sangrado
(cuantificado por el nimero de toallas sanitarias
utilizadas) y la reserva ovarica.

La reserva ovarica se evalué mediante la determi-
nacion sérica de la FSH y el recuento de foliculos
antrales por ultrasonido transvaginal. La determi-
nacién sérica de FSH vy el recuento de foliculos
antrales se llevé a cabo en el segundo a tercer dia
del ciclo menstrual (fase folicular temprana) a los
seis meses del procedimiento. Todas las pacientes
terminaron el seguimiento de seis meses.

La generacién de la secuencia aleatoria se efec-
tué con el paquete estadistico RAND mediante
bloques permutados de tamanos iguales (n =
4). El estudio fue ciego para quien determiné
los desenlaces.

El andlisis estadistico se realizé con calculo de
medias y desviacién estandar para variables nu-
méricas con prueba t de Student para muestras
independientes para la comparacion entre los
grupos y t de Student para muestras dependien-
tes para la comparacién de medias intra-grupos
(antes y después). Para el caso de variables ca-
tegoricas se calcularon proporciones y rangos y
se utilizé x? para la comparacién de variables
categdricas entre los grupos. Para el anélisis de
los datos se utilizo el paquete estadistico SPSS
v24. Se consideré estadisticamente significativo
un valor de p igual o menor a 0.05

Se estudiaron 60 pacientes, 31 con oclusion
tubaria bilateral y 29 con salpingectomia. No
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se encontraron diferencias significativas en la
edad de las pacientes (p =.74), tiempo quirdr-
gico (p = 0.83) ni en la cantidad de sangrado
operatorio (p = .40) durante el procedimiento.
Cuadro 1

Al comparar el patrén menstrual por grupo de
procedimiento efectuado no se encontraron di-
ferencias estadisticamente significativas entre los
grupos. La duracién del ciclo menstrual antes de
ingresar al estudio fue muy similar (p = .90) entre
las pacientes con oclusion tubaria bilateral ver-
sus salpingectomia. Tampoco hubo diferencias
en la duracion del ciclo menstrual posterior al
procedimiento entre el grupo de oclusion tubaria
bilateral y el de salpingectomia (p = .35). No se
observaron diferencias en la duracién previa
del sangrado menstrual entre pacientes con
oclusion tubaria bilateral versus salpingectomia
(p = .34). No se encontraron diferencias en la
duracién del sangrado menstrual posterior al
procedimiento entre las pacientes del grupo de
oclusion tubaria bilateral versus salpingectomia
(p = .34). Cuadro 2

Las concentraciones séricas de FSH a los seis
meses posteriores al procedimiento fueron mas
bajas en el grupo de oclusion tubaria bilateral
versus el de salpingectomia sin que estas dife-
rencias fueran estadisticamente significativas (p
= 0.75). La cantidad de foliculos antrales fue
similar en el grupo de oclusion tubaria bilateral
versus el de salpingectomia (p = 0.44). Cuadro 2

Al comparar las caracteristicas del patron mens-
trual previo y posterior a la ejecucién de cada
técnica de esterilizacion (Cuadro 3) se encontrd
que la duracién del ciclo menstrual fue similar
antes y después de la oclusién tubaria bilateral
(p = .65) y antes y después de la salpingectomia
(p = .09). Hubo diferencias significativas en la
duracioén del sangrado menstrual antes y después
de la oclusién tubaria bilateral (p =.002) y antes y
después de la salpingectomia (p =.008). Cuadro 3

DISCUSION

En mujeres que solicitan un método definitivo
de control de la fertilidad casi siempre se opta

Cuadro 1. Caracteristicas generales de las pacientes por grupo de estudio

Salpingectomia

Variable Oclusion tubdrica

(n=31) (n =29)
Edad 31+3 31+3 0.74
Embarazos 3 (2-6) 3 (2-5) 0.20
Sangrado durante la técnica de esterilizacién (mL) 3(1-10) 5 (4-10) 0.40
Tiempo utilizado en la técnica de esterilizacién 2 (1-5) 5 (4-8) 0.83

Cuadro 2. Evaluacién del patrén menstrual y de la reserva ovdrica por grupo de tratamiento

Variable Oclusion tubarica
(n=31)

Duracién del ciclo menstrual previo al procedimiento (dias)
Duracién del ciclo menstrual posterior al procedimiento (dias)

Duracién del sangrado menstrual previo al procedimiento (dfas)
Duracién del sangrado menstrual posterior al procedimiento (dfas)

Determinacion de FSH (mlU/mL)

Recuento de foliculos antrales

Salpingectomia Valor p
(n=29)

28.8+1.2 289+ 1 0.90
28.8+1.2 28.6 +0.9 0.35
4.0+0.8 43 +1 0.34
4.5+ 0.5 4.6 +0.8 0.34
5(3-8) 6 (3-7) 0.75
9 (4-14) 8 (5-13) 0.44
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Cuadro 3. Comparacién intragrupo del patrén menstrual

2018 octubre;86(10)

Variable Oclusion tubdrica | Valor p | Salpingectomia | Valor p
(n=31) (n=29)

Duracién del ciclo menstrual previo al procedimiento (dfas) 28.8+1.2 289+1

Duracién del ciclo menstrual posterior al procedimiento (dias) 28.8+1.2 28.6 + 0.9

Duracion del sangrado menstrual previo al procedimiento (dfas) 4.0+0.8 43 +1 0.008
Duracién del sangrado menstrual posterior al procedimiento (dfas) 4.5+0.5 0.002 4.6 0.8

por la oclusién tubaria tipo Pomeroy. Desde
que ésta comenz6 a practicarse en el decenio
de 1960 se ha recurrido a ella como método
permanente de anticoncepcion. En Estados Uni-
dos se reporta que 38% de las mujeres solicitan
este tipo de método y que, aproximadamente,
se efectdian 700,000 procedimientos de ligadura
tubaria cada afo.® Durante mucho tiempo se ha
sugerido que este tipo de técnica puede asociarse
con alteraciones del patrén menstrual (sindrome
post-ligadura tubaria) que se manifiestan al poco
tiempo.*

De acuerdo con algunos autores esta técnica
de esterilizacién puede resultar en una reduc-
cién de la perfusion ovarica (por incremento
de la presion dentro de la circulacién arterial
GUtero-ovarica o por interrupcién del suministro
de sangre al ovario) que, a su vez, deteriora
el crecimiento folicular, con alteracion en la
sintesis y secrecion de hormonas ovdricas. Lo
anterior puede resultar en alteraciones en el pa-
trén menstrual (duracién del ciclo y de los dias
de sangrado y cantidad de la pérdida hematica
menstrual).*

Un estudio reciente en mujeres premenopdusicas
(20 a 40 anos) que deseaban un método perma-
nente de anticoncepcion llevado a cabo con el
proposito de evaluar la asociacion entre ligadura
tubaria y alteraciones menstruales comparé 140
con ligadura tubaria con igual nimero sin liga-
dura tubaria (controles) que utilizaban condén
como método anticonceptivo. Se reporté que
las mujeres con ligadura tubaria experimentaron

mas alteraciones menstruales (aumento en la du-
racion de los ciclos menstruales y en la duracién
y cantidad del sangrado menstrual) compara-
do con las pacientes sin ligadura tubaria. Los
autores sugirieron que las pacientes deberian
ser informadas de las ventajas y desventajas de
la ligadura tubaria antes de decidirse por este
procdimiento.’

La mayor parte de los estudios de oclusién tu-
baria bilateral no encuentran asociacién con la
frecuencia de alteraciones menstruales (duracion
y volumen del flujo menstrual y la regularidad
del ciclo) y ponen en duda la existencia de un
sindrome posligadura tubaria.>> En un estudio
de cohorte, multicéntrico, de técnicas de an-
ticoncepcidn, especificamente esterilizacién
tubaria, en el que se compararon 9514 mujeres
a quienes se practicé esterilizacion tubaria ver-
sus 573 mujeres con parejas vasectomizadas, a
quienes se dio seguimiento durante 5 afos, no
encontr6 diferencias en la frecuencia de alte-
raciones menstruales entre los dos grupos.? En
ese estudio se report6 que, incluso las pacientes
con sangrados menstruales abundantes tuvieron
disminucién del sangrado posterior a la técnica
de esterilizacion tubaria. Los autores concluyen
que las pacientes con esterilizacion tubaria no
tiene mayores probabilidades de alteraciones
menstruales comparadas con quienes no se
practica este procedimiento.

En la actualidad se recomienda la salpingecto-
mia bilateral como procedimiento quirdrgico
permanente de anticoncepcion a pacientes que
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ya no desean embarazarse o con el propésito
de disminuir el riesgo tedrico de cancer epitelial
del ovario.'®%

En pacientes con alto riesgo de cancer epi-
telial de ovario, el Gnico método preventivo
recomendado para su prevencion es la salpingo-
ooforectomia bilateral. En pacientes que desean
conservar la funcién ovdrica, la salpingectomia
bilateral solo debe practicarse en estudios clini-
cos porque como método de anticoncepcion es
un procedimiento mas complicado y de mayor
riesgo que la sola oclusion tubaria.?®

En un estudio comparativo entre oclusion tu-
baria y salpingectomia bilateral como métodos
permanentes de anticoncepcion posparto se
encontr6 que el tiempo quirdrgico fue mayor en
el grupo de salpingectomia bilateral comparado
con el grupo de oclusion tubaria (71.4 vs 59.1
min) pero sin diferencias en la frecuencia de
complicaciones quirdrgicas, lo que es similar
a los resultados del estudio aqui comunicado.”
Los autores de este estudio concluyen que la sal-
pingectomia deberia considerarse en pacientes
de alto riesgo para cancer de ovario cuando las
pacientes soliciten un método permanente de
anticoncepcion.

Otro aspecto que se ha considerado en pacien-
tes con esterilizacion tubaria es la repercusién
de la técnica en la funcién ovarica, que puede
ser medida a través de pruebas o marcadores
de reserva ovarica. Entre estas pruebas esta la
determinacion sérica de FSH en la fase folicular
temprana, estradiol, inhibina B y de hormona
antimilleriana. También se han utilizado ciertos
pardmetros ultrasonograficos, como el conteo
de foliculos antrales, volumen ovdrico y el flujo
sanguineo ovarico con ese mismo proposito y
algunas pruebas dindmicas como la utilizacién
de citrato de clomifeno, estimulacién con FSH
exégena y la prueba de estimulacién con ago-
nistas de gonadotrofinas.’

Muchas de esas pruebas se utilizan para de-
terminar la cantidad y calidad de los ovocitos
durante la evaluacién de pacientes infértiles
o, bien, cuando se ha efectuado un procedi-
miento quirdrgico que afecta a uno o ambos
ovarios, con el propdsito de determinar cudles
pacientes reaccionaran favorablemente a la
estimulacion ovdérica y sus probabilidades de
embarazo.

En una revisién sistematica donde se evalué cada
una de las pruebas mediante curvas ROC de los
trabajos publicados, se reporté que la certeza
diagndstica de las pruebas para la ocurrencia
de una pobre repuesta ovarica a la hiperestimu-
lacion fue modesta y con una certeza predictiva
muy limitada para la probabilidad de embarazo.’
Si bien se ha demostrado que la determinacién
de hormona antimdilleriana es méas sensible y
especifica que la FSH para evaluar la funcién
ovarica y puede determinarse en cualquier
momento del ciclo menstrual, no se afecta por
la utilizacion de hormonales. Su mayor costo
la hace poco accesible en escenarios de bajos
recursos econémicos.'-'#19

En la investigacién aqui comunicada con el
propésito de evaluar si existian cambios en
los parametros de la funcién ovdrica entre las
pacientes con ligadura tubaria tipo Pomeroy o
salpingectomia posparto o durante la operacion
cesarea, se determind la concentracion sérica de
FSH y el conteo de foliculos antrales durante la
fase folicular temprana a los 6 meses del proce-
dimiento. Las concentraciones de FSH sérica y
el conteo de foliculos antrales fueron similares
en ambos grupos a los seis meses del procedi-
miento y los valores séricos en cada grupo se
encontraron dentro del rango normal para la
edad de las pacientes. El recuento de foliculos
antrales es proporcional al nimero de foliculos
primordiales restantes y una medida indirecta
pero Gtil de la reserva ovérica, que al igual
como la medicién del volumen ovérico hay que
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considerar la variabilidad intra e interobservador
cuando se realice esta medicion.

Sibien la FSH es una de las medidas mas simples
para evaluar la reserva ovdrica, las limitaciones
de ésta y otras hormonas reproductivas (LH, inhi-
binas y estradiol) es que principalmente reflejan
la actividad ovarica periovulatoria y muestran
gran variabilidad durante el ciclo menstrual. Por
el contrario, la hormona antimdlleriana refleja
la actividad de las células de la granulosa de los
foliculos pequefios que no se han reclutado, por
lo que el nimero de estos pequefios foliculos
y las concentraciones séricas de la hormona
antimdilleriana, que son mas estables durante
todo el ciclo menstrual, se consideran la medida
mas adecuada para establecer la reserva ovarica,
aungque con la limitante de un costo mas elevado
que la determinacién de FSH.?!

Con base en los resultados de este estudio
puede concluirse que el patrén menstrual y la
reserva ovarica son muy similares en pacientes
con oclusién tubaria bilateral o salpingectomia.
Ambas técnicas incrementan la duracién del
sangrado menstrual posterior al procedimiento.
La salpingectomia implica un aumento ligero
en el tiempo quirdrgico, sin diferencias en la
frecuencia de complicaciones.
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