Tratamiento histeroscopico de
sinequias y tabiques uterinos en
pacientes estériles e infertiles.

Schamann, Y,; .Sanchez,V.; Domingo, J.; Hernandez, S.; Garcia, J.A.

Unidad de Reproduccion Humana. Hospital Universitario Materno Infantil de Canarias. Las Palmas de Gran Canaria.

Resumen:

Objetivo: Evaluar la técnica y estudiar los resultados reproductivos tras some-
ter a estas pacientes a la reseccion histeroscopica de los tabiques o de las sinequias.

Material y métodos: Revision retrospectiva de 34 pacientes estériles o in-
fértiles tratadas mediante histeroscopia quirtirgica entre los afos 1997-2000.
Edad media de las pacientes: 31,8 afios. El nimero medio de abortos previos
en pacientes infértiles era de 2,2 y el niimero medio de legrados 2,1.

Resultados: Factores asociados causantes de esterilidad / infertilidad: en 16
pacientes ( 66,7 % ). Endometriosis asociada en pacientes con tabique uterino:
28 (7 / 25).

Se estudid y descartd la presencia de malformaciones urologicas en 60 %
de las pacientes con tabique uterino. Grado de sinequias uterinas (segiin clasi-
ficaciéon de March) minimas 22,2 %, moderadas 55,6 %, intensas 22.2 %.

Correccién de patologia en una sola sesion quirtrgica: En el 92 % de los
tabiques y 89 % de las sinequias. Estancia media postquirtirgica: 1,9 dias (0 — 5).
No hubo complicaciones quirtirgicas en 30 pacientes (88,3 %). En 11,7 %
complicaciones leves. Deseo reproductivo inmediato en 29 pacientes (85,29 %),
de ellas 14 (48 %) consiguieron gestacion. Once (78,5 %) gestaciones fueron
conseguidas de forma espontinea y tres embarazos (21,4 %) mediante técnicas
de reproduccién asistida. La tasa de embarazos en pacientes infértiles disminu-
yo6 del 77,7 % antes de la cirugia al 25 % en las pacientes tratadas por tabique
uterino y del 100 % al 0 % en las pacientes tratadas por sinequias uterinas.

Conclusion: El tratamiento histeroscopico del septo uterino y las sinequias
uterinas es sencillo, barato y seguro, por ello debe recomendarse siempre que
se diagnostique en pacientes infertiles y estériles. Los resultados reproductivos
en las pacientes infértiles tratadas mejoran notablemente, alcanzando cifras pro-
ximas a las de la poblacién general.

Introduccion

Los tabiques y las sinequias uteri-
nas son las principales causas intrau-
terinas asociadas a abortos recurren-
tes y esterilidad.

Actualmente se propone la histe-
roscopia quirtrgica como método
terapéutico de eleccion para el ma-
nejo de estas patologias.

El objetivo principal de nuestro
estudio es evaluar la técnica histeros-
copica para el tratamiento de estas
pacientes asi como estudiar los re-
sultados reproductivos tras someter a
dichas pacientes a la reseccion histe-
roscopica de los tabiques o de las si-
nequias.
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Material y Métodos

La poblacién a estudio incluyé a
34 pacientes que estaban siendo con-
troladas en la  Unidad de
Reproduccion Humana de nuestro
Hospital por esterilidad o infertilidad,
diagnosticadas de tabique uterino o
sinequias uterinas, y que habian sido
sometidas a reseccion de dicha pato-
logia via histeroscopica entre los anos
1997-2001.

De la poblacion a estudio, con un
total de 34 pacientes, 24 (70,6 %) eran
pacientes estériles, de ellas 17 (71 %)
padecian esterilidad primaria y 7 (29
%) esterilidad secundaria. Diez pacien-
tes (29,4 %) eran infértiles (9 (90 %) in-

fertilidad primaria, 1 (10 %) infertilidad
secundaria).

La edad media de las pacientes in-
cluidas en el estudio era de 31,8 anos,
con una mediana en 32 anos.

En las pacientes infértiles el nimero
medio de abortos previos era de 2,2 con
un rango de 1 a 5.El nimero medio de
legrados realizados a estas pacientes era
de 2,1 (0—5) y dos de ellas tenian el an-
tecedente de legrado puerperal.

Del total de pacientes a estudio, 25
(73,5 %) fueron diagnosticadas de tabi-
que uterino y 9 (26,5 %) de sinequias
uterinas.

De las 25 pacientes diagnosticadas
de tabique uterino, 20 padecian de es-
terilidad y 5 de infertilidad.

De las 9 pacientes diagnosticadas
de sinequias uterinas, 5 de ellas padeci-
an de infertilidad primaria y 4 de este-
rilidad secundaria. (Grafica 1).

El diagndstico se llevo a cabo en to-
das las pacientes mediante histeroscopia
diagndstica tras haber sido sometidas
previamente a un estudio completo de
infertilidad segtin el protocolo de ac-
tuacion en la Unidad de Reproduccion
Humana de nuestro Centro y que in-
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Distribucién de la patologia.



cluye analitica gral, perfil hormonal, es-
permiograma, ecografia ginecologica,
histerosalpingografia, laparoscopia.

Las sinequias uterinas se clasificaron
en intensas, moderadas o minimas se-
gin la clasificacién de March.(Tabla 1).

Las pacientes fueron sometidas a
una histeroscopia quirirgica para re-
seccion del tabique uterino o las sine-
quias uterinas bajo anestesia general
durante la fase folicular del ciclo. Se
utilizé6 un histeroscopio rigido de 26
mm de Storz y como método de dis-
tension se utilizé glicina al 1,5 % con
bomba de perfusion homouendomat
Storz. Para la reseccién se utilizd resec-
toscopio de 10 mm. , con lente de 30°,
electrodo de gancho y corriente de
monopolar pura a 100 W de potencia.

La reseccién histeroscopica se si-
guié de tratamiento hormonal en to-
dos los casos de sinequias uterinas (es-
trogenos conjugados 5 mg / cada 24
hs durante 60 dias anadiendo gestage-
nos los dltimos 10 dias).

De forma paralela se averiguo si es-
tas pacientes padecian de algtin otro
factor asociado que pudiera condicio-
nar la esterilidad / infertilidad, insis-
tiendo en el diagnéstico de endome-
triosis. A las pacientes con tabique ute-
rino, se les sometid a estudio urolégico
mediante ecografia renal para descartar
la presencia de malformaciones urolo-
gicas o renales dada su alta asociacion
con malformaciones del tracto genital.

Respecto a la cirugia, se estudié si
la reseccion se habia conseguido en
una sola sesion quirtirgica o si se habia
precisado de mas sesiones, si habian ha-
bido o no complicaciones intraopera-
torias 0 postoperatorias, el caracter o
gravedad de estas complicaciones y la
estancia media hospitalaria postcirugia.

Finalmente se estudi6 la fertilidad
posterior de estas pacientes y, en caso de
que existiera deseo reproductivo inme-
diato tras la cirugia, se averigud si habi-
an conseguido gestacién, a cuanto
tiempo del alta de la cirugia, si la gesta-
cién habia sido espontinea o consegui-
da mediante técnicas de reproduccion
asistida, la evolucion de dicha gestacion,
si existla incompetencia cervical, tipo
de parto y anomalias de la placentacion.

Resultados

En el 66,7 % de las pacientes que
consultaron por esterilidad se encontra-
ron factores asociados que podrian con-
dicionar dicha esterilidad; el mas fre-
cuente fue el factor masculino (75 % de
los casos), solo o combinado con otros
factores, seguido del factor ovarico.

Schamann, Y.;.Sénchez, V.; Domingo, J.; Herndndez, S.; Garcia, J.A.

Intensa Mis de 75% de la cavidad uterina afectada; aglutinacién de las paredes
o bandas gruesas; oclusion de los orificios tubaricos y fondo

Moderada De 25-75% de la cavidad uterina afectada; no aglutinacién de las pare-
des, oclusion parcial zona orificios tubdricos y fondo

Minima Menos del 25% de la cavidad uterina afectada; adherencias laminares; re-

giones de orificios tubaricos y fondo con afeccién minima

TABLA 1
Clasificacion de sinequias uterinas por los hallazgos histeroscopicos
segin March (1978).

A la totalidad de pacientes con ta-
bique se les realizd una laparoscopia
diagnéstica y con ello se llego al diag-
nostico de endometriosis en 7 de estas
25 pacientes, lo que equivale al 28 %
de estas pacientes.

Mediante ecografia renal, se consi-
guid descartar la existencia de anoma-
lias uroldgicas en el 60 % de las pacien-
tes con tabique uterino. En el resto no
se realizé dicho estudio renal.

En el 92 % de las pacientes con ta-
biques y en el 89 % de las pacientes
con sinequias se logrd la correccion de
la patologia en una sola sesion quirtir-
gica. La tinica paciente que preciso tres
sesiones quirtirgicas para la correccion
de su patologia presentaba sinequias
uterinas intensas secundarias a dos le-
grados practicados en periodo puerpe-
ral inmediato; actualmente esta pacien-
te estd en el primer trimestre de un
embarazo espontaneo y deseado desde
hace mas de 2 afios.

La estancia media postcirugia fue de
1,9 dias con un rango entre 0y 5 dias.

Hubo 4 pacientes que sufrieron
complicaciones quirtirgicas, todas ellas
de caricter leve, siendo la mas grave
una perforacién uterina que se resolvio
espontaneamente y no dejo secuelas.

Clasificando las sinequias de acuer-
do a los criterios de March, obtuvimos
que 22,2 % de nuestras pacientes pade-
cian sinequias leves, moderadas un 55,6
9%, e intensas un 22,2 %.

De la totalidad de las pacientes, 29
pacientes tenian deseo reproductivo
inmediato tras la cirugia, lo que equi-
vale a un 85,2 %.

De ellas, 14 consiguieron gestacion
lo que equivale a un 48,28 %. De estas,
9 (64,2 %) fueron intervenidas por ta-
bique uterino y 5 (35,7 %) por sine-
quias uterinas.

Once embarazos (78,5 %) se con-
siguieron de forma espontanea y 3
embarazos (21,4 %) se consiguieron
mediante técnicas de reproduccién
asistida.

La mitad de las pacientes que con-
siguieron gestacion lo hicieron en los
10 primeros meses tras la cirugia y la

otra mitad lo hicieron tras estos 10 me-
ses, con un rango entre 1 y 26 meses.

Antes de desglosar los resultados
reproductivos segin las pacientes fue-
rani estériles o infértiles y estuvieran
diagnosticadas de septo uterino o de
sinequias intrauterinas, hemos de sefia-
lar como definimos la tasa de embara-
z0s y la tasa de abortos.

Definimos la tasa de embarazos
como el porcentaje de las pacientes
que consiguieron una gestaciéon de un
feto viable (normalmente a término),
entre aquellas pacientes con deseo re-
productivo inmediato.

Definimos la tasa de abortos como
el porcentaje de abortos (precoces o
tardios) entre aquellas pacientes que
consiguieron gestacion. (Grafica 2)

La tasa de embarazos en pacientes
infértiles a las que se les habia realizado
una reseccion de tabique uterino fue de
60 %, con una tasa de abortos de 25 %.

La tasa de embarazos en pacientes
estériles a quienes se les habia resecado
un tabique via histeroscopica fue de un
18 %, con una tasa de abortos de 40 %.

La tasa de embarazos en paciente in-
fértiles tras reseccion de sinequias uteri-
nas, fue de un 50 %, con una tasa de
abortos de 33 % (aunque la tasa de abor-
tos en este caso no es real, y equivale en
realidad a un 0 %, ya que se trat6 de una
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Resultados reproductivos tras la re-
seccion histeroscopica desglosados
segun las pacientes padecieran de es-

terilidad o infertilidad y fueran por-
tadoras de tabiques o sinequias.
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paciente que sufri6 un aborto tardio tras
la prictica de una amniocentesis).

La tasa de embarazos en pacientes
estériles tras la reseccién de sinequias
uterinas fue de un 33 %, con una tasa
de abortos de 50 %. (Grafica 3.)

En las pacientes que consiguieron
una gestacion a término, el 90 % tuvie-
ron un parto via vaginal. No se encon-
traron, en ningun caso, alteraciones en
la placentacion.

Resumiendo, la tasa de embarazos
tras la reseccion de un tabique uterino
fue de un 27,2 %, con una tasa de
abortos de 33 %.Y en aquellas pacien-
tes con sinequias uterinas los resultados
fueron atin mejores, con una tasa de
embarazos tras la reseccion de un 43
%, y una tasa de abortos de 40 %.

En definitiva, en aquellas pacientes
infértiles y diagnosticadas de tabiques o
sinequias intrauterinas, la tasa de abor-
tos disminuy® tras la reseccion via his-
teroscopica de un 77,7 % antes de la
cirugia al 25 % en las pacientes tratadas
por un tabique uterino y del 100 al 0
% en las tratadas por sinequias uterinas.

Conclusiones

El papel del septo o tabique uteri-
no como causa de esterilidad contintia
hoy estando controvertido, sin embar-
go si que se reconoce como causante
de abortos de repeticién vy asi ha que-
dado constatado en la literatura cienti-
fica (Heinonen et al., 1982, Stein and
March, 1990).

En nuestro estudio mostramos una
reduccion en la tasa de abortos en pa-
cientes infértiles diagnosticadas de tabi-
que uterino de un 77,7 % antes de la re-
seccion a un 25 % tras la reseccion de di-
cho septo via histeroscopica, con una exi-
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tosa tasa de embarazos a término de un
60 %. Daly et al. (1989), informaron de un
73 % de embarazos a término en un es-
tudio que realizaron en 51 pacientes.

Otros estudios como el de Mach
and Israel (1987) muestran resultados
similares.

Grimbizis et al publica en 1998 otro
estudio retrospectivo en 57 pacientes
con infertilidad o esterilidad que fueron
diagnosticadas de septo uterino y a las
que se les realizd reseccion del septo via
histeroscopica. Consigue muy buenos
resultados en pacientes infértiles, consi-
guiendo todas ellas embarazo esponti-
neo tras la reseccién quirtrgica. En pa-
cientes estériles los resultados no son
tan exitosos y considera que las oportu-
nidades de embarazo postreseccion en
estas pacientes son similares a las que
existen antes de la reseccion.

Lee R. Hickok MD, publica en 2000
un estudio retrospectivo en 40 pacien-
tes con tabique uterino, consiguiendo
en pacientes con infertilidad, tras la re-
seccion via histeroscopica del mismo,
una tasa de abortos de 18,2% y una tasa
de partos a término de 77,3 %.

Respecto a las adherencias intrau-
terinas, se consideran causantes tanto
de esterilidad como de infertilidad
(Asherman, 1957). Nuestro estudio de-
mostrd que estas pacientes se pueden
beneficiar de la reseccion via histeros-
copica de las adherencias intrauterinas,
consiguiendo como resultados un 43
% de embarazos a término, asi como
una disminucién en la tasa de abortos
que pasa de ser de un 100 % a un 0 %.

Resultados similares muestra un es-
tudio publicado en 1988 por Siegler
and Valle, con una tasa de embarazos a
término de un 39 %.
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Resultados reproductivos tras la
reseccion histeroscopica de tabi-

ques y sinequias.

Goldenberg et al. (1995), en un es-
tudio prospectivo en 83 pacientes es-
tériles / infértiles con tabiques o sine-
quias uterinas muestra una tasa de
abortos que disminuyé tras la resec-
cién histeroscopica, de un 87,5 % a un
44,4% en pacientes con tabiques y de
un 86,5 % a un 42,8 % en pacientes
con sinequias. La tasa de embarazos
(total, viables e inviables) en este estu-
dio fue de 53% en caso de tabiques y
de un 48% en caso de sinequias.

Ademas de estos buenos resultados,
podemos comprobar como la resec-
ci6n via histeroscopica del tabique ute-
rino o las sinequias intrauterinas es una
técnica bastante inocua, que conlleva
escasa morbilidad, con una baja estan-
cia hospitalaria, reduciendo por tanto
los costes sanitarios, y que ademas eli-
mina la necesidad de realizar una cesa-
rea como via del parto (antes necesaria
con el abordaje abdominal).

Por tanto, concluimos que la técnica
histeroscopica serfa el tratamiento de
eleccion para la reseccion de tabique o
sinequias uterinas, por su seguridad, sen-
cillez, y buenos resultados, debiéndose
recomendar siempre que se diagnosti-
que en pacientes infértiles o estériles.
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