Fimbriectomia bilateral y su
relacion con la fertilidad en la
coneja
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Varios autores!# han valorado la importancia de los
diferentes segmentos del oviducto en los mamiferos para
el mantenimiento de la fertilidad. La reseccion de la unién
uterotubdrica en conejas es consistente con una fertilidad
normall. Si se reseca la unién ampular-istmica no se
evita el transporte normal de 6vulo?3

Trabajos recientes4> han demostrado que la reseccion del
istmo tubarico no impide que se produzcan embarazos en
forma frecuente tanto en animales como en humanos.
Winston4 encontrd que si1 en animales se reseca mas de

30% de la porcioén ampular tubdrica no es posible obtener

embarazo.
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La fisiologia de la captacion del dvulo estd lejos ain de
ser 1o suficientemente clara, pues al parecer hay varios
factores comprometidos en ello. En la literatura, hay
pocos 1nformes sobre el efecto de la frimbriectomia
experimental en la fertilhidadé’. La fimbria siempre se ha
considerado como esencial para la captacion del 6vulo8 y
se acepta en forma amplia que cualquier dafio sobre la
fimbria compromete de manera seria la fertilidad. Movy?
inform$ embarazos en mujeres a quienes se les realizé la
reversion de la frimbiectomia.

La captacion del dvulo ciertamente puede ocurrir en los
seres humanos sin un contacto directo entre la fimbria y
el ovario, pues se pueden presentar embarazos como
resultado de una transmigracién del dvulo de un lado a
otro. Se ha establecido con claridad que la salpingostomia
ampular-media, después de resecar una fimbria enferma,
rara vez resulta en una concepcidn exitosa por 1o menos
en el caso de pacientes con hidrosalpinx de pared gruesa.

El presente estudio se realiz6 para observar el com-
portamiento de la trompa uterina en la reproduccion con
ausencia total de la fimbria. Esta observacién en conejos
puede tener una relacion importante con la reconstruccion
de los oviductos frimbiectomizados en mujeres esterili-
zadas, porque la fisiologia de trompa en la coneja es
bastante similar a la de la mujer!.

MATERIAL Y METODOS

En el estudio se utilizaron 16 conejas blanséas Nueva
Zelanda con peso promedio de 3 kg y fertilidad probada,
previa a la realizacién de la frimbriectomia. Las conejas
se colocaron en jaulas separadas en un recinto cerrado a



Vol. 21 N2 2, 1990

Fimbria ovarica

/

Cuerno uterino

Seccion del meso
turbarico

Fimbria
O
Meso turbarico 0 Ovario
superior 0
Oviducto |
| Ligamento
utero-ovarico

Seccion de la
fimbria en
forma total

i
Seccion de la
fimbria
ovarica

Figura 1. Diagrama del tracto reproductivo superior en la coneja. A. Tracto normal intacto.
B. Tracto con reseccion quinirgica del meso tubdarico superior.

temperaturas entre 22° y 25° C y se expusieron diaria-
mente a un periodo de 12 horas de luz natural y 12 de
oscuridad. Se les suministré comida para conejos en canti-
dad estandar y agua ad libitum, pero todo se suspendié un
dia antes de la cirugia.

La anestesia se indujo con maleato de acepromazin
(Tranquilan®) en dosis de 5 mg/kg y 15 minutos después
se inyectd clorhidrato de ketamina (Ketalar®) a razon de
50 mg/kg IM, esta cantidad da una adecuada relajacion
muscular con un tiempo de anestesia de 1.5 h. No se
present0 ninguna muerte durante el procedimiento.

Los oviductos fueron expuestos a través de una incision
mediana de 5 cm de longitud, cuyos bordes se mantu-
vieron abiertos con un separador de Adson. El campo
operatorio siempre permanecid himedo con solucion de
lactato de Ringer. La frimbriectomia bilateral se realizé
mediante técnica microquirurgica limpia pero no estéril.
Esta ulima se escogid porque no se observo diferencia en
el tamafio de camada en las 2 técnicas y porque los costos
quinirgicos por animal eran menores.

En cada lado las fimbrias se disecaron del polo superior

del ovario cuidadosamente, y los ligamentos fimbrio-
ovaricos se seccionaron después de hacer hemostasia de
sus vasos con diatermia. Se dividid la unién entre el
borde anteromesentérico de la fimbria y el meso tubarico
superior pero el meso tubdrico se dejé intacto (Figura 1).
El peritoneo circundante de la ampula se secciond en
forma circular por 1o menos a 5 mm del margen mas
posterior del borde de la fimbria, previa coagulacién
curdadosa, con electrodo microquirirgico de los vasos
sanguineos que irrigan la fimbria, sin necesidad de colocar
los puntos de sutura. La fimbria se resecé con tijeras
microquirurgicas, y se hizo una neostomia circular cuyos
bordes no se suturaron en 10 animales y quedaron con un
movimiento libre sobre la superficie del ovario.

La técnica descrita se utilizo en 10 casos; en las 6 conejas
restantes se quiso valorar si la separacion fisica de la
neostomia de la superficie del ovario tendria algun efecto
en la captacion del dvulo. El borde de la neostomia tanto
de la trompa 1zquierda como de la derecha se fijé con un
solo punto de sutura de nylon 8/0 a la superficie del
ovario, en el sitio donde podria estar colocada normal-
mente la fimbria ovarica (Figura 2). El abdomen se cerrd
por planos con catgut 2/0 para el peritoneo y con puntos
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separados de hilo para la piel. No se dieron antibiéticos
profilacticos. A los 15 dias de la laparotomia cada coneja
fue enjaulada con el macho reproductor y 13 copularon en
el primer intento mientras 3 necesitaron ser expuestas al
macho en varias oportunidades. Dos semanas después de
la cépula se determind por palpacion que 14 hembras
estaban embarazadas y luego de 20 dias del parto todas las
conejas se sacrificaron para observar el estado de las

trompas uterinas.
RESULTADOS

En 14 conejas s¢ observd que ambas trompas eran permea-
bles después de la frimbiectomia. La permeabilidad de la
neostomia se comprobd con una sonda fina de vidrio. En
2 conejas, de las 6 en las cuales la neostomia se f1j0 con
un punto a la superficie del ovario, se observo formacion
de un hidrosalpinx bilateral, raz6n que explica su no
gestacion después de la cirugia. En las 4 restantes se apre-
cid un estrechamiento moderado de la neostomia. Todo
parece mostrar que el hidrosalpinx y el estrechamiento
resultaron de la tension producida alrededor de los bordes
de la neostomia cuando ésta se suturd a la superficie del
ovario. No se observd dafio tubarico en los animales en

los que 1a neostomia se dejo libre en la cavidad peritoneal.

El Cuadro 1 resume los resultados de la cirugia en las 16
conejas. Antes de la intervencion el tamafio promedio de
camada era 6.6 gazapos y después de 3.9 gazapos. A
simple vista se observa una disminucion de la fertilidad
casi en 60%, utilizando la prueba de Student para

muestras apareadas.
Cuadro 1

Fertilidad en la Coneja Después de
Frimbriectomia Bilateral

Antes de cirugia Después de cirugia
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* Conejas cuya neostomia se fij6 a la superficie del ovarno.
TC= Tamanio camada V= Vivas M= Muertas
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Figura 2. Neostomia tubérica después de realizar
fimbriectomia total.
En el Cuadro 2 se observa que t;s = 3.93 lo que
corresponde a 0.001 < p < 0.01; lo cual es altamente sig-
nificativo, por lo que se demuestra que la fimbriectomia
en conejas si afecta la fertilidad pero no impide la con-
cepcion.

Cuadro 2
Fertilidad en 16 Conejas Antes y Después de la

Fimbriectomia Bitaleral. Casos pareados

Coneja N°® Antes de la  Después de la Diferencia
cirugia cirugia (A-D)
1 S 1 -4
2 7 0 -7
3 8 4 4
4 8 0 -8
S 8 3 -5
6 8 6 -2
7 7 S -2
8 S 1 -1
9 6 6 0
10 6 S -1
11 8 8 0
12 7 6 -1
13 7 2 -5
14 5 6 +1
15 S 5 0
16 6 ¥ -1
S=2.52 Sd=5/VnT=252=065
VIS

t= 2.56/0.65 = 3.93 en 15° de libertad 0.001 <p< 0.01
La diferencia es altamente significativa, pero aunque la fimbriecto-
mia bilateral si reduce la fertilidad, no obstaculiza la concepcion.
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En el Cuadro 3 se observa que estadisticamente si hay
diferencia en cuanto a la fertilidad si la neostomia se¢ deja
libre en la cavidad peritoneal o s1 se deja fija a la super-
ficie del ovario porque Tis 05 = 2.89 corresponde a 0.01
<p > 0.02, por lo que se demuestra que la fijacion de la
neostomia a la superficie del ovario en la coneja si
disminuye la fertilidad.

Cuadro 3
Fertilidad en Conejas con Neostomia Fija a
Superficie Ovarica (Grupo A) vs Neostomia
Libre en Cavidad Peritoneal (Grupo B).

| Grupo A Grupo B
Coneja N® AC DC D(AD) Coneja N° AC DC D(AD)

2 7 0 -7 1 5 1 4

3 8 4 4 5 8 3 5

4 8 0 -8 6 8 6 -2

7 7 5 -2 9 6 6 0

8 S 1 -4 11 8 8 0

10 6 S -1 12 7 6 -1

13 7 2 -5
dy= 443 14 5 6 +1

16 6 5 -1

d2= 19
s =2.02

sd=2.73 /V5=1.22
te= 433 / 1.22 = 3.55
0.02 < p < 0.01

sd= 2.02 / V9= 0.673

ty5 00s= d1-d2 / \/ 1.226 + 0.673/V10= 2.43/0.84= 2.89
0.01 < p> 0.02

Estadisticamente si hay diferencia en las tasas de fertilidad si la
neostomia se deja libre o si se fija a la superficie del ovano.

DISCUSION

Los resultados de la presente contribucion muestran en
forma concluyente que la ausencia total de la fimbria
tubarica con remocién de la fimbria ovarica no evita la
concepcion pero si disminuye la fertilidad en los dos

grupos.

Hay trabajos de experimentaciOn que sustentan este
concepto. Asi, Metz & Mastroiani!? realizaron fimbriec-
tomia con técnica macroquirdrgica en 7 animales; 3 de 8
trompas fimbriectomizadas se ocluyeron; sOlo se¢ pudo
recolectar Ovulos en las 5 restantes permeables; 3
animales murieron antes que efectuaran estudios de la
captacion de oOvulos. Ademas, Beyth & Winston® con
técnica microquirirgica hicieron en un solo lado fimbriec-
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tomia y reseccion de fimbria ovarica y dejaron una de las
trompas como control; 16 de los animales concibieron
encontrdndose embarazos en ambos cuernos. No hubo
diferencias significantes en el indice de nidacion en uno u
otro lado.

El presente trabajo difiere de los anteriores en sus
resultados, pues la ausencia de la fimbria si mostr6 una
disminucion en el nimero de gestaciones en ambos
cuernos uterinos, segun el tamafio de las camadas
obtenidas después de la cirugia.

Muchos cirujanos clinicos hacen énfasis en la necesidad
de reconstruir cuidadosamente la fimbria ovéarica tanto
como sea posible en el momento de la salpingostomia3.
Otros autores!l, y los datos de la presente investigacion,
sugieren que la fimbria ovérica es parcialmente esencial
en el mecanismo de captacion del ovulo.

El fen6meno de la captacion del 6vulo, aun es descono-
cido. Westman!2 sugiere que puede haber un mecanismo
de succion por parte de la trompa. Estos estudios cierta-
mente no descartan tal posibilidad. También queda claro
que no se necesita un contacto directo entre el ovario y la
fimbria para que se produzca la captacion del 6vulo. La
observaciOn directa de los animales durante la ovulacidn
ayudaria aclarar este punto.

Desde el punto de vista clinico es alentadora la concep-
cion en las conejas. Esto sugiere que el dafio aislado de 1a -
fimbria como en el caso de su aglutinacion, ¢s mas facil
de tratar quirurgicamente, sobre todo después de una
exosalpingitis. Quizas el punto crucial es establecer el

método Opumo para reconstruir el ostium tubdrico
abdominal.

Estas observaciones indican que se debe intentar revertir la
esterilizacion cuando se ha hecho una fimbriectomia y que
los resultados deberdn ser mejores si se efectia una
salpingostomia en una trompa enferma como en el caso
de hidrosalpinx. Ademas, los estudios en animales6.10 y el
presente sugieren revaluar el concepto que la esterilizacion
por fimbriectomia si es reversible.
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SUMMARY

Microsurgical fimbriectomies with removal of the
fimbria ovarica were performed on both sides in 16
rabbits. In 6 of them the new ostia were fixed to the
ovarian surface. Two animals with a fixed ostium
developed bilateral hidrosalpinx. In the remainder, both
tubes were patent and all 14 rabbits became pregnant. It
is concluded that an intact fimbria with a healthy fimbria
ovarica are important for a normal ovum capture but are
not essential for this mechanism. It is suggested a re-
evaluation of the concept of fimbriectomy sterilization as
rreversible.
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