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INTRODUCCION 

La laperoscopía es un método diagn6stico de indudable valor durante el es

tudio ele un mujer estéril. por su car6cter invasivo y no excento de compl! 

caciones su aplicación debe individualizarse de acuerdo al ceso. A pesar -

de ésto, algunos autóres reComiendan realizarla en forma rutinaria al estu

diar a una mujer estéril. HemOs observado que existe un grupo de pacientes, 

en las que se puede obviar este procedimiento de entrada(mujeres con ano -

vulación crónic~ como uni?a. alteración y estudio básico de esterilidad nor

mal). Por ~sta ~azón ·decidimos analizar los hallazgos laparosc6picos y la 

consecución d~ un embarazo en un grupo de mujeres que reunieron las carac

teristicas descritas. Esto como un primer poso para situar el mejor momento 

para realizar una laparoscopia ea estas pacientes. 
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AHTKCEDKNTl!S CIENTU"ICOS 

La evolución en el estudio de la esterilidad involuntaria ha podido esta

blecer,como un adelanto crucial, que el abordaje inicial de la pareja es

téril debe individualizarse, y eliminar toda rutina diagn6stica. {15}. 

La nnovulaci6n c;.ónica es una de las causas más frecu~ntee de esterilidad, 

varía entre el 30 y. 40% dependiendo de la seríe reportada. Su ocurrencia se 

debe principalmente a una alteración en el eje hipotálamo hip6fisis ovario. 

(11). 

En principio el tratar.liento de la anovulaci6n debe s~r etiológico y estar -

encaminac:to a promover la fertilidad.Más del 70% de las concepciones reln -

clonadas con el empleo de citrato de clomifcno como inductor de ovulación, 

tiene lugar con dosis no mayores a lOOr:igs, administ?"ado:i diariamente durante 

5 diaB. Alcanzandose le dosis ovulatoria,debc permitirse un intento de con

cepci6n de 4 a 6 meses sin otra intervención. { 14). 

De hecho como recientemente han señalado Gyslcr y cols. la nayor parte d~ -

les concepciones logradas con citrato de clomifeno tienden a producirse du

rante los primeros 6 ciclos ovulatorios. (4). Hamrnond apoya esta modalidad 

realizando una laparoscopía antes de inducir ovulaci6n, solo si existe una 

histerosalpineografía anormal. (3) 

Aproximadamente el 80% de las pacientes bien seleccionadas pued"!n espcrar

ovular y alrededor de !a r:iitad de {'!las :ogran finalmente c.!. erbarazo,aun

que en ousencio. de otros factores de esterilidad alterados,se han señalado

cifras de concepci6n cercanas al BO'X., después de conseguir ovuleci6n. 

El empleo de la endoscopia como un elemento diagnóstico a demostrado ser, en 

el estudio de ln esterilidad femenina, un recurso valioso pero aún no hay. -

acuerdo en cuanto al m:'.lmento ideal para llevarla a cabo,oobre todo si to-
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mamaoe en cuenta que existen pacientes que son consideradas como normales 

en el estudio bbico y que despu~s del estudio laparosc6pÍco muestran pa-

tolog!a asociada. (13) 

El momento ideal para realizar una laparoscopia en ~na ·m~.Jei: ,estéri.1 aún 

es discutido.y hasta ahora no existe un crite.~i-.~ ·d~i:i.ni.-d~,'~atfa ~~tor la situa 

en diferente etapa del protoc6lo de estudio. tl4)-



OBJETIVOS 

l.- ·AnllliZar loS~ baf1~~gOSjaParos6ópicos -en ··m~jeres -~on o.novulaé:ión 
-:- -.-! .:_--·.- __,_ 

cr6nica como ·alt9raci6n única. de esterilidSd- Cn: el estudio bá~i-

co. 

2.- -c~·rre1ac1onar ·e1° -nOJnero· de· embarazos conscguid-~s dcspuéG de indu

' cir ovulo.ci6n con la observación laparosc6picn en las mismas mu -

jeras. 
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liAtll'.RIAI. Y llnOOOS 

1.- HATER!AL: 

Se evaluaron 23 pacientca que acudieron al Departamento de Biología. 

de la reproducción y Gineco-Endocrinologla del llospital de Gineco Obs

tetricia del Centro ~,édico " Lo. naze 11 del Instituto Mexicano del Segu

ro Social y que cumplieron los niguicntes requisitos. 

2.- CRITERIOS DE INCLUSION: 

A.- Est6riles, de 3$ años o menos. 

D.- Con dio.gn6stico de Anovulaci6n Cr6nica(clínico,bioquírnico,e histo-

patol6gico). 

C.- Con estudio b&Gico dn eo.torilidad normal. 

D.- Histerosnlpingográfia concluyente noraaL 

E.- Candid::ito.s o inducci6n de ovulaci6n con citrato de clomifcno. 

3.- METODO: 

A las 23 pacientes incluidtls en el estudio se les realiz6 leparoocopia 

diagn6stica. Con obser·1aci6n normal o compatible con intento de embara

zo· se admini-str6 citrato de clomifeno como inductor de ovulae16n a do -

sis r~spuesta,iniciando con 50r.1gs cada. 2Ahrc por 5 a 7 din.e del 3o. 6 

So.dia al 9o. dio. del ciclo. Una vez documentada ln ovul(lci6n a travéG 

de la tituluci6n de progeoteronn zérice. realizado lon dbG 20-23 del -

ciclo y eráf"ica de tempero.tura biU.sic:a. E<? intentó e~barazo por 6 ci

clos ovulato~ioc; 1 durante este lapso se ro.e:lizó una prueba de penetra. -

ción espcrm5tica poGtcoito. Al cabo de este tiempo se analizaron rca

pueat.a al ~ittruto de clomifcno, dosis utilizada,núMero de embarazos 
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y ciclo en <iue se .cori~iguf~,cor~~laéiOnBndoloe cOn los hallazgos lepares 

c6picos. 



Rl!SULTADOS 

1.- EDAD; 

F1uctu6 entre-los 21 y los 35 años,correspondiendo al 56.5% 

(13/23) a mujeres entre los 26 y 30 años.(CUADRO I). 

2. - l!STBRILIDAD: 

Fue primaria en el 65.2%(15/23) de los casos y secundaria en 

el 34.6%(8/23) del total. El tiempo de esterilidad fue de 1 a 

7 años siendo mayor a 5 años solo en el B. 7% (2/23) de los ca

sos. (CUADRO lI ) 

3.-DIAGllOSTICO LAPAROSCOPICO: 

En el 56.5% (13/23) ln observaci6n laparoscopica fue considera

da normal. 

En el 21.8%(5/23) se diagnoatic6 endometriosis correspondiendo 

3 de los 5 casos a endometriosis m!nima y dos de loa 5 casos a 

endometrisois leve según la clasificaci6n de la Sociedad Ameri

cana de Fertilidad. Ninguno de los casos f"ue tratado durante el 

procedimiento laparosc6pico. 

En el 13% ( 3/23) ~e diagnostic6 miomatoeis uterina. Los 3 casos 

correspondieron a miomas subserosos de pequeños elementos sien

do catalogados de ésta r.ianera auxiliandose con la imagen histe

rosalping6grafica. 

En el 6. 7% (2/23) se diagnostic6 enfermedad pélvica inflamatoria. 

Los 2 casos correspondieron a la categoria de leve según la cla

sificaci6n laparosc6pica de Hager .. 

En todos loe casos ambas ealpinges se encoentraron permeables lo 

cual ya había sido corroborado por hieterosalpingografía .. (CUADRO 
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4.-TRATAllIRHTO: 
'~,,. ,. 

Se administr6 tratamiento mé~ico -~ basf< ~'7,~~·6:t~~~~'~r~~~~:os: ~ anti

infla'llatorios en los 2 casos diagriost~.c,~d.~~.::.:~onii>··-:en~~~m·edad p~lvi-

ca inf'lamatoria. 

Todos los casos ee consideraron c'ándi~iát'o'S- ''a· inducci6n de ovule

ci6n después de la laparoscopia y .. ~e ... ~.ª: l~~~~~~~op!~- y tratemien -

to médico en los 2 casos de enfermedad pélvica· inflamatoria. 

5.- EllBARAZO: 

En 60. 9%( 14/23) de las pacientes ocurri6 embarazo al corrregir la 

ovulec:i6n. To'1os los embarazos se consiguieron ·en los tres prime-

ros ciclos ovulatorios ocurriendo 4/14 en el primer ciclo ,4/14 -

en el 2o.ciclo y 6/14 en el 3er ciclo. 13 de 14 embarazos ocurrie-

ron en mujeres de 30 años o menos. (CUADRO IV) 

Al corregir la anovulaci6n se consiguieron embarazos en 53. 8% 

(7/13) de las mujeres consideradas como normales durante la lapa -

roscopí.a, en todas las mujeres con endometriosis,en 33.3%(1/3) de 

las mujerres con diagn6stico de miomatosis y en 50%(1/2) de las -

mujeres con enfermedad p6lvica inflamatoria. (CUADRO V). 

En 39.1%(9/23) de las pacientes no había ocurrido embarazo al cor-

te del estudio, 17.4%(4/23) completaron 6 ciclos ovulatorios y no -

ocurrio el embarazo y 21.7%(5/23) tuvieron respuesta ovulatoria in 

constante y por lo tanto no habla completado 6 ciclos ovula torios, 
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CUADRO I 

EDAD NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE 

- 20 años o o 

21-25 años 5 21. 7 

26-30 años 13 56.5 

31-35 aílos 17.5 

+35 años 4,3 

TOTAL 23 100% 
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CUADRO Il 

AÑOS ESTERILIDAD PRIMARIA ESTERILIDAD SECUNDARIA 

o 

2 

3 

4 

5 o 

+5 o 

TOTAL 15/23 6/23 
(65.2%) (34.8%) 
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CUADRO III 

NUMERO DE PACIENTES HALLAZGOS LAPARCSCOPICOS % 

13 SIN PATOLOGIA APARENTE 56.5% 

5 ENDOMETRIOSIS •• MINIMA •• 3 
21.8% 

•• LEVE •••• 2 

3 MIOMATOSIS UTERINA 13% 

2 ENFERMEDAD PELVICA 
INFLAMATORIA B.7% 

TOTAL 23 100% 
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CUADRO IV 

GRUPO DE EDAD EMBARAZO TOTAL 

CICLOS 

lo·. 20. 3o. 4o. So. 60. 

-20 años 

21-25 años 2 2 3 7/23 

26-30 11ños ~ 2 3 6/23 

31-35 años 1/23 

TOTAL 6 14;23 



NUMERO DE 
PACIENTES 

13 

TOTAL 13 

HALLAZGOS 
LAPAROSCOPICOS 

SIN PATOLOGIA 
APARENTE 

ENDOMETRIOSIS 

MINIMA., •• ,. ,J 

LEVE ••• , ••••• 2 

MIOMATOSIS 

UTERINA 

ENFERMEDAD 

PELVI CA 

INFLAMATORIA 
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CUADRO V 

PACIENTES EN LAS CUALES PACIENTES EN LAS 
OCURRIO EMBARAZO CUALES NO HA 

OCURRIDO EMBARAZO 

6 

o 
2 o 

14 9 

(60.8%) (39.2%) 



COMENTARIO 

La laparoscopíe ya sea diagn6stica o terapéutica es de indudable valor 

en el estudio y tratamiento de ln mujer estéril. 

Existe controversia en cuento e su eplicaci6n en· mujereis con anovula'- -

ción cr6nice, 

Como primer paso para si tuer este procedimiento en esta secuencia diag 

nostico-terapéutica, se analizaron los hallazgos laparoscópicos de 23 

mujeres con anovulaci6n crónica como unicn al teraci6n sospechada des

pués de realizar un estudio básico de esterilidad. En estas nujeres la 

observación laparoscópica fue normal en el 56.5% de los casos (13/23) -

y en el 43. 5%(10/23) se observó patología. La patología observe.da corre! 

pondi6 a tres entidades: Endometriosis (5/23) 1 miomatosis uterina (3/23} 

y enfermedad inflamatoria pélvica (2/23). 

Endometriooie: 
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Se calcula que la endometr!osis ocurre en el 7 al 50% de las mujeres que 

me11Lrua11 (8} y en e:l ! a 2 % de la población eenernl (10) y asociada a 

esterilidad ocurre entre el 15 y 25% (7). Más aún en mujer~s con estudio 

básico de i?sterilidad normal se :.lega a diagnosticar endometriosis des -

pués de una laparoscopia hasta er. el 70 a 80% de los casos. En este estu

dio observanns lP,siones endonetriósicas en el 21.8% de los caEos,lo cual 

concuerci<:t con lo reportado para .--:ujeres estériles en 1 as rn?.les se real1-

za una :apa . .::scóp:.a. ?or :it:-o ::;do, e~'::a entidad nos-.!óí;~Ca puede p:-ovo-

car esterilidad por diversc>s r.iecanismos propu1?stos. La dificultad para -

d:.scernir cual de estos r:iecanismon es el responsable de _a esterilidild -

en una mujer dada,es ::l.;.ficil sohre todo si se tI·ata de una paciente con 

permeabilidad tubaria y endor:ietriosis mínima o leve (SAF). Este es el ca

so de las 5 pacientes de nuestra serie,el benef'icio del procedimiento en

doscopico en ellas fue puramente diagn6stico, de hecho estas pacientes se 



embarazaron. al c~rregir la anowlaci6n. 

Mioma ton in; 

La miornatosis uterirúi:·ocurre:. e·~·· aproxil!l~dD.ment'e l. de cad~·-.4. mujeres ( 2) ~Y 
.. . '· . 

su rrealción c¿;n_·· ester11id~_d: ~~!; reservada ·a la'· 1ocaiizaci6n o al tamaño 
,. ,· : . ; -:"·-· ,.,:- __ -.,_ ··-

de los ñ\iomas·. En ln-s-2' rnhj~r~S 'diagnostica"d~s con miomatosis esta fue de 
.- .. _': __ 

pequeños elenentos Y su!Jserosa, por lo. que .c-onsldcrar:1.0s no estaba interfi-

riendo con la reproducci6n a _pesar· d~ es~o,una-de las tres pacientes con 

miomatosis cons~guio embarazo al corregir su a11ovulaci6n. Aunque vale la 

pena aclarar que en. otra de ellas no se logro conseguir respuesta ovulato-

ria constante con citrato de clomifeno a dosis crecientes. 

Knfermcdnd pélvica inflruaatoria: 

La enfermedad pélvica inflamatoria que en este estudio fue diagnosticada en 

dos mujeres,es capaz de Producir esterilidad dependiendo de la fase evoluti 

va en que se encuentre • En estos 2 casos fue calificada como leve y solo 

amerito tratamiento médico con antimicrobianos s anti inflamatorios, a pesar 

de esto solo se consiguio un embarai.o al corregir la ancvulaci6n por lo -

que sospechamos que la paciente que no logro embarazo, tenga daño endos::i.l -

pingeano. 

El porcentaje de embarazos conseguido asi como la dosis utilizad& y el -

tiempo de consecución de los mismos concuenrda con lo reportado por otros -

autores y el hacho de que todos los embarazos se consiguieror. dentro de los 

tres primeros ciclos ovulatorios no!l inclina a fier.sar qu~ !!O estas pacien -

tes, las que se embarazaron la alteración responsable de la esterilidad era 

la anovulación. 
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CONCLUSIONES 

1.- La patología más frecuentemente observada, como'. µnic~ r;,,,_Ct.or de estCrili

dad :fue la endometrionis. 

2.- No es posible demostr&.r en estas pacientes que la endometriosis era la -

causante de la esterilidad. Por lo tanto, el beneficio de la laparosco

pia en ellas fue diagn6stico. 

3.- La modalidad de tratamiento después de la laparoscopia solamente cambio 

en las dos pacientes con enfermedad pélvica inflamatoria cr6nica leve. 

4.- Para definir e! en estE'! grupo de pacientes es posible obviar la laparos

cop!a de rutina, es necesario un estudio prospectivo controlado. 
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RESUMEN 

Se seleccionaron a 23 pacierltes en el servicio· de Biología de la Reproduc---

. ción y Gineco-Endocrinologia del Hospital de Gince·a Obstetricia No. 3 del -

Centro Médico "La Raza". Con diagn6stico de, esterilidad y anovulación cróni

ca, con estudio basteo de esterilidad e histerosalPingografia normal,· candi

datas a inducción de ovulaci6n con citrato de clomifeno. 

A todas les pacientes se les realizó laparoscop{a diegn6sti_ca 1 con 01?serv!l-

ci6n normal o compatible con intento de embarazo se administro citrato de -

clomif'eno. Una vez documentada la ovulación se intento embarazo por 6 ciclos 

seguidos. 

En el 65.2% de los caeos la esterilidad fue primaria y secundaria en el 34.8 

% de las pacientes. En el 56.5% la observacion laparoscopica fue considerada 

como normal, en el 21.8% se diagnostic6 endometriosis, en el 13% se diagnos-

tic6 mioma tos is uterina y el 8. 7% correspondía a enfermedad pélvica inflama-

toria, a las que se les administró tratamiento a base de antimicrobianos y -

antiinflamatorios. 1'odas las pacientes se consideraron candidatas a induc--

ci6n de ovulación después de la laparoscopia. En el 60.9% de las pacientes -

ocurrio embarazo al corregir la ovulación, lograndose en los tres primeros -

ciclos ovulatorios. En las pacientes consideradas como normales durante la -

laparoscopin se consiguió embarazo en el 53.8% al corregir la anovulación, -

en los casos de endometriosis en el 100%, en los casos de miomntosis uterina 

en el 33.3% y en 50% de las pacientes con enfermedad pélvica inflamatoria. 

En base a los hallazgos obtenidos en este estudio proponernos que el estudio-

laparoscopico sea realizado posterior a induccion de ovulación en este tipo 

de pacientes, conducta que deberá apoyarse o rechazarse con mayores estudios 

prospectivos. 
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