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Resumen

Introduccion: La salpingectomia por cirugia ginecoldgica benigna es también
denominada como salpingectomia oportunista por su esencia preventiva, su
seguridad quirurgica y su estado hormonal postoperatorio. La importancia de esta
region anatomica radica en que existen diversas patologias que afectan las trompas
de Falopio como las infecciones, salpingitis, endometriosis, embarazos ectdpicos y
neoplasias pueden afectar gravemente la funcion y son responsables de mas de
20% de los casos de infertilidad. Material y métodos: Se realizé un estudio
observacional, transversal descriptivo y retrospectivo, con los reportes de los
hallazgos histopatolégicos de las pacientes que fueron sometidas a salpingectomia
benigna obstétrica o ginecoldgica en el Hospital General Regional No 2, Querétaro
en el periodo comprendido entre enero 2020 a enero 2023. Se utilizé la formula para
estudios descriptivos para una poblacion infinita. Se realizaron porcentajes, en el
caso de las variables cuantitativas con media aritmética (X) y desviacion estandar;
para variables cualitativas con porcentajes (%), ademas de realizar intervalos de
confianza para los promedios y porcentajes. Resultados: Se estudio un total de 302
expedientes de pacientes sometidas a salpingectomia por cirugia, obstétrica y
ginecologica benigna que cumplieron con los criterios de seleccion en el Hospital
General regional numero 2, El marqués, Querétaro. La media de la edad fue de
34.52 anos (DE+ 9.04). La media del numero de embarazos fue de 2.3 (DE+ 1.19).
El estado civil predominante fue para las pacientes casadas en un 55.96% (IC 95%;
50.36— 61.56). Dentro de los hallazgos histopatologicos el quiste para tubarico
represento el 21.52% (IC 95%; 16.88-26.16) de los casos seguido directamente del
embarazo ectopico que representd el 24% (IC 95%; 4.90-11) de los casos.
Conclusiones: La edad mas frecuente en pacientes sometidas a salpingectomia es
de 34 afos. La prevalencia de procesos inflamatorios agudos es del 7.62%. La
prevalencia de proceso inflamatorio crénico es 4.64%. La prevalencia de
endometriosis en salpinges es de 1.99% La prevalencia de embarazo ectépico es
de 7.95%. El método de planificacidon mas utilizado en las pacientes sometidas a
salpingectomia son los anticonceptivos orales. El 4.64% de las pacientes sometidas
a salpingectomia tenia el antecedente de infertilidad.

(Palabras clave: salpingectomia, benigna, oportunista, neoplasias, salpingitis)



Summary

Introduction: Salpingectomy for benign gynecological surgery is also called
opportunistic salpingectomy due to its preventive essence, its surgical safety, and
its postoperative hormonal status. The importance of this anatomical region lies in
the fact that there are various pathologies that affect the fallopian tubes, such as
infections, salpingitis, endometriosis, ectopic pregnancies, and neoplasms, which
can seriously affect the function and are responsible for more than 20% of infertility
cases. Material and methods: An observational, cross-sectional, descriptive, and
retrospective study was carried out, with the reports of the histopathological findings
of the patients who underwent benign obstetric or gynecological salpingectomy at
the Hospital General Regional No 2, Querétaro in the period between January 2020.
to January 2023. The formula for descriptive studies for an infinite population was
used. Percentages were made, in the case of quantitative variables, with arithmetic
mean (X) and standard deviation; for qualitative variables with percentages (%), in
addition to creating confidence intervals for the averages and percentages. Results:
A total of 302 records of patients undergoing salpingectomy for benign obstetric and
gynecological surgery who met the selection criteria at Regional General Hospital
number 2, El Marqués, Querétaro were studied. The mean age was 34.52 years (SD
9.04). The mean number of pregnancies was 2.3 (SD 1.19). The predominant marital
status was for married patients at 55.96% (95% IC; 50.36— 61.56). Among the
histopathological findings, the para tubal cyst represented 21.52% (95% IC; 16.88-
26.16) of the cases followed directly by the ectopic pregnancy, which represented
24% (95% IC; 4.90-11) of the cases. Conclusions: The most common age in
patients undergoing salpingectomy is 34 years. The prevalence of acute
inflammatory processes is 7.62%. The prevalence of chronic inflammatory process
is 4.64%. The prevalence of endometriosis in salpinges is 1.99%. The prevalence of
ectopic pregnancy is 7.95%. The most used planning method in patients undergoing
salpingectomy is oral contraceptives. 4.64% of patients undergoing salpingectomy
had a history of infertility.

(Keywords: salpingectomy, benign, opportunistic, neoplasms, salpingitis)
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l. Introduccioén

La salpingectomia oportunista ha tomado gran relevancia en la ginecologia
como método de prevencion del cancer de ovario, especificamente del cancer de
ovario seroso el cual se origina en las trompas de Falopio, esto dado a que el 70 %
de los canceres de ovario esporadicos y casi todos en las portadoras de la variante
BRCA son carcinomas serosos de alto grado (HGSC). Ademas, que el cancer de
ovario seroso es el mas letal de los 5 histotipos principales y tiene una tasa de
supervivencia a los 5 afnos inferior al 50 %. No obstante, el riesgo de por vida de la
poblacién general de cancer de ovario es del 1.4 %(Chohan & Richardson, 2019a)(Cronin
et al., 2018).

Las nuevas recomendaciones del Colegio Americano de Ginecologia y
Obstetricia (ACOG) en relacion con la salpingectomia oportunista como una
estrategia segura de reducir el cancer epitelial de ovario, se abre la oportunidad de
poder estudiar aquellas complicaciones que afectan a las Trompas de Falopio,
desde una salpingitis hasta la presencia de un cancer de ovario seroso que se
origina a partir de estas estructuras(Chohan & Richardson, 2019a).

El avenimiento de esta nueva informacion, se carece de informacion
reportada acerca de los hallazgos reportados por histopatologia de las
salpingectomia realizadas de manera benigna y del panorama actual tanto en
nuestro pais como en nuestro estado de las afecciones que estan prevaleciendo en
nuestra poblacién. Aunque la salpingectomia de manera oportunista se encuentra
bien establecido en otros paises, en México se encuentra en el proceso de
adaptacion y de los cuales aun no se tiene reporte de estas practicas en las cirugias
ginecologicas y obstétricas, pues se ha demostrado que su aplicacion tiene un
mayor impacto benéfico que en su implicacién del riesgo.

Los escasos estudios que se encuentran en publicacion no permiten
establecer una prevalencia de las enfermedades que afectan a las trompas de
Falopio, por tanto, surge la siguiente pregunta de investigacidn relacionada a cuales
son los hallazgos histopatolégicos reportadas de las cirugias obstétricas y
ginecologicas de manera benigna en nuestra poblacion de estudio.
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Il. Antecedentes del arte
La realizacién de la salpingectomia por cirugia ginecolégica benigna es una
practica médica frecuente la cual tiene como objetivo principal la prevencién de
cancer de ovario, pues esta patologia oncoldgica tiene la tasa de mortalidad mas
alta de todas las neoplasias malignas ginecologicas(van Lieshout et al., 2019)
La salpingectomia por cirugia ginecolégica benigna es también denominada
como salpingectomia oportunista por su esencia preventiva, su seguridad quirurgica

y su estado hormonal postoperatorio(van Lieshout et al., 2019).

1.1 Anatomia y fisiologia de la trompa de Falopio

Las trompas de Falopio también llamadas oviductos o trompas uterinas son
dos conductos tubulares bilaterales que se encuentran ubicados entre los ovarios y
el utero en la pelvis femenina(Bonne et al., 2016). Su origen embriolégico es
derivado de la fusion de los conductos de Mdller en la semana 8 de gestacion. La
localizacion de las trompas es en la parte superior del ligamento ancho recorriendo
el cuerno uterino hasta llegar al ovario, el cual es suspendido por el ligamento ancho
que es denominado mesosalpinx(Prat, 2014).

Las trompas uterinas miden de 11 a 12 cm de largo y tiene un diametro de la
luz de menos de 1Tmm; se encuentra dividido por cuatro regiones anatomicas que
son el uterino, istmo, ampolla e infundibulo los cuales se encuentran de la siguiente
manera: el istmo es adyacente a la parte uterina, lateral al istmo se encuentra la
ampolla, el sitio mas comun de fecundacion. Mas distal al utero, el infundibulo
termina en un ostium abdominal que se abre hacia la cavidad peritoneal y las
fimbrias, que atrapan el ovocito liberado durante cada ciclo menstrual(John
Goldblum, Laura Lamps, Jesse McKenney, 2017).

La irrigacion arterial de las trompas de Falopio es dada por la anastomosis
entre las ramas ovaricas y tubaricas de la arteria ovarica y las ramas ascendentes
de la arteria uterina. A cada lado de las arterias ovaricas se ramifican desde la aorta
abdominal por debajo del origen de las arterias renales. El riego venoso es dado por
las ramas tubaricas de las venas uterinas y ovaricas. La vena cava inferior (VCI)
recibe el drenaje de la vena ovarica derecha, mientras que la vena renal izquierda

recibe el drenaje de la vena ovarica izquierda. El drenaje linfatico es hacia los os

12



ganglios linfaticos paraadrticos (lumbares) y los ganglios linfaticos pélvicos(Bonne
et al., 2016).

La funcidn principal de las trompas de Falopio es la transferencia y transporte
del 6vulo desde el ovario hasta el utero, ademas de acondicionamiento de ambos
gametos antes de la fertilizacion, suministrar nutrientes al 6vulo fertilizado en sus
primeras horas de vida y llevarlo a la cavidad uterina. Recientemente la trompa de
Falopio ha sido implicada por su papel un proceso potencialmente maligno, como el
sitio de origen de ciertos tumores malignos primarios de ovario y/o peritoneo(John
Goldblum, Laura Lamps, Jesse McKenney, 2017).

1.2 Histologia de la trompa de Falopio

La trompa de Falopio esta compuesta por tres capas que son la serosa,
muscular y la mucosa, de las cuales las caracteristicas y células son diferentes
segun el segmento, estas diferencias permiten desarrollar diferentes funciones.

El epitelio mas predominante es el columnar simple, el cual esta compuesto
por dos tipos de células que son las ciliares e intercialiares no secretoras. Los
cambios en la cantidad y tamafno celular son diferentes dependiendo del ciclo
menstrual, por ejemplo en la proliferativa la células epiteliales son altas y
columnares y predominan las ciliares, durante la fase secretora el epitelio es
pequefio con caracteristicas cuboideas, con mayor numero de células interciliares
las cuales secretar glicoproteinas que proveen nutrientes al ovocito(John Goldblum,
Laura Lamps, Jesse McKenney, 2017)(Bonne et al., 2016).

La endosalpinge es la capa interna de la salpinge, la cual recubre la luz
tubarica de pliegues longitudinales. Este cubierto por cilios de 5-10 pm y 0.25 pm
de diametro. El movimiento ciliar esta generado por un deslizamiento de una pareja
sobre otra, mecanismo que requiere la hidrolisis de ATP(En, 2007).

La miosalpinge es la parte muscular que esta formada por dos capas
musculares que son una longitudinal externa y una interna circular la cual se
continua hasta el miometrio uterino. Las fibras musculares del miosalpinge se
consideran células musculares lisas debido a su actividad contractil ritmica
intrinseca (mas importante a nivel ampular y menos en la unié istmo-ampular). La

actividad muscular se regula a base de estrégenos y progesterona e influye en la
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respuesta de las neuronas adrenérgicas. Los receptores alfa adrenérgicos
responden a los estrégenos y los betaadrenérgicos a la progesterona(John
Goldblum, Laura Lamps, Jesse McKenney, 2017)(Bonne et al., 2016).

La serosa es la capa externa y es peritoneal; esta envuelve a la trompa
mediante una doble capa de peritoneo que se fusiona con la parte inferior para
formar el mesosalpinge donde se encuentra la vascularizacion, los nervios y el
drenaje linfatico de las trompas(John Goldblum, Laura Lamps, Jesse McKenney,
2017)(Bonne et al., 2016).

La importancia de esta region anatomica es debido a que existen diversas
patologias que afectan las trompas de Falopio como la presencia de
malformaciones, infecciones, inflamacion, endometriosis, embarazos ectdpicos y
neoplasias pueden afectar gravemente la funcion y son responsables de mas de
20% de los casos de infertilidad(Vidal, 2001)

1.3 Hallazgos histopatolégicos en la salpingectomia oportunista

Diversos estudios ratifican la importancia de la salpingectomia oportunista
durante histerectomia por lesién benigna; en un metaanalisis por Rice et al., se
encontré una reduccion del 38% en el riesgo de cancer de ovario en pacientes con
histerectomia inter anexa (RR = 0,62, IC del 95 % = 0,49-0,79)(Buffeteau et al.,
2020a)

Sin embargo, existes otras complicaciones que se pueden detectar a partir de
la salpingectomia como lo sin procesos inflamatorios, tumores tanto benignos como

malignos y alguna otra condicion médica de importancia.

1.3.1 Procesos inflamatorios

La identificacion de procesos inflamatorios en las salpingectomia es
frecuente, sin embargo, no se tiene una estimacion puntual, por lo que la diversidad
en su presentacion es diversa dependiendo de la poblacidn en estudio; la salpingitis
se subdivide en la granulomatosa (tuberculosa) y no granulomatosa.

La salpingitis no granulomatosa esta relacionada con una infeccion pélvica
inflamatoria causada principalmente por infecciones de transmision sexual como la

Neisseria Gonorrhoeae, Chlamydia Trachomatis, Mycoplasma y bacterias
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anaerobias, la edad de presentacion mas frecuente es entre los 15 a 35 afios. La
prevalecia de la salpingitis aguda en las salpingectomia se encuentra alrededor de
los 11 a 23%, siendo mas frecuente entre los 35 a 40 afos. Los factores de riesgo
para la presentacion de esta patologia son paciente joven, promiscuidad, inmadurez
del sistema inmunoldgico, estrés, duchas vaginales, dispositivos intrauterinos,
practicas sexuales durante la menstruacion al igual que infecciones vaginales de
repeticion(Hanley et al., 2022; Psomiadou et al., 2020).

Los hallazgos histopatoldgicos caracteristicos en una salpingitis aguda es la
presentacion de una trompa edematizada y congestionada densamente infiltradas
por neutrofilos las células epiteliales pierden sus cilios, puede existir pus en la luz a
medida que la enfermedad progresa a salpingitis cronica en el infiltrado inflamatorio
predomina linfocitos(Glenn McCluggage et al., 2017).

Cuando el proceso inflamatorio se vuelve inactivo, deja secuelas
arquitectonicas de salpingitis cronica. La inflamacion grave en la salpinge puede
extenderse al ovario adyacente lo cual da lugar absceso tubo ovarico, en caso de
que el extremo de la fimbria este ocluido se forma piosalpinx de manera progresiva
puede crear abscesos, la destruccidon de anexos y posteriormente infertilidad(Glenn
McCluggage et al., 2017; Luque-Gonzalez, Requery-Fernandez, et al., 2020).

Con relacion a la salpingitis granulomatosa (tuberculosa) es muy raro y los
casos reportados en la literatura son escasos. La tuberculosis genital es una
infeccion muy inusual y su incidencia se estima en 0.2%. El diagnostico
microbiolégico es dificil de establecer, mas aun sin sospecha de la enfermedad,
ademas que el cultivo del bacilo que la produce requiere medios especificos(Ma et
al., 2017).

11.3.2 Salpingitis Cronica

Se define a la salpingitis cronica a la ocurrencia de uno o mas episodios de
salpingitis aguda; sus manifestaciones clinicas clasicas son dolor pélvico cronico o
infertilidad. La patologia tubarica cronica es responsable del 25% de las causas de
subfertilidad. La prevalencia de la salpingitis crénica en los hallazgos
histopatolégicos es de alrededor 10.7% en la mujer razén por la cual su relevancia
para diagnostico y tratamiento(Price et al., 2017; Tamblyn & Jeve, 2022).
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La historia de enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) no tratada puede causar
salpingitis crénica y/o abscesos provocando oclusion en diferentes sitios de la
salpinge. La etapa severa de EPI se asocia a hidrosalpix lo que significa un aumento
del volumen de la salpinge con liquido inflamatorio el cual migra a cavidad uterina
donde de manera mecanica causa interferencia con el proceso de implantacion
adicionalmente de disminuir la capacidad de receptividad del endometrio(Tamblyn &
Jeve, 2022).

La ecografia abdominal o endovaginal es incapaz de diferencias piosalpix,
hidrosalpinx o salpingitis, a pesar de eso es el estudio inicial de eleccion, sin
embargo en situaciones de dificil diagnostico la asociacion Americana de Radiologia
recomienda resonancia magnética ya permite caracterizar mejor las alteraciones
anexiales porque, en muchos casos, distingue la afeccion tubarica simple (en la que
solo participan las trompas) de la compleja (si coexiste afectacidn de otros 6rganos,
normalmente el ovario). Asimismo, caracteriza mejor que la ecografia y la TC el
contenido tubarico gracias a su intensidad de sefal en las distintas secuencias(La
Parra Casado et al., 2013).

Histologicamente la salpingitis cronica se observara una distorsion por
multiples adherencias paratubarias y paraovaricas a los tejidos blandos, la serosa
aparece color habitual alternado con manchas rojas y blancas, secundario a proceso
de cicatrizacion. Al corte de la pared puede ser gruesa o muy delgada y el lumen
dilatado(La Parra Casado et al., 2013; Tamblyn & Jeve, 2022).

11.3.3 Torsion de la salpinge o de ovario

Es secundario a la presencia de inflacion crénica o de algun tumor, sin
embargo, en ocasiones suele presentarse en un tejido normal y con apariencia
macroscopica se asocia a cambios de coloracion por infarto hemorragico. La torsion
aislada de la trompa de Falopio tiene una con incidencia aproximada de 1:1,500,000
de mujeres, sobre todo en la etapa reproductiva(Vargas-Flores et al., 2021). Su
presentacion es poco habitual y solo existe algunos reportes de casos, por tanto, su
diagndstico es dificil e inespecifica.

Lograr un diagndstico preoperatorio de la una torsion aislada es sumamente

raro y solo presentandose en un 20% de los 6 casos reportados a nivel mundial de
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esta patologia. Los datos histopatolégicos estan ligados al tiempo de evolucion y la
interrupcion del flujo sanguineo, generalmente se observa edema, hiperemia y
contenido liquido seroso o sanguinolento. En casos severos la salpinge y los tejidos
circundantes pueden sufrir necrosis(Escribano Pérez D.; Fatahi Bandpey L.;
Spinoso Cruz V., 2015).

11.3.4 Metaplasia tubarica endometrial

Es también denominada como metaplasia de células ciliadas del endometrio
y se caracteriza por presentar células cilindricas ciliadas con nucleos redondos
blandos y citoplasma eosinofilico, células similares a lo que recubre a la trompa de
Falopio, estas se van a asociar comunmente con la fase folicular del ciclo menstrual
y con ciclos anovulatorios (El-Saka et al., 2020).

La presentacion de la enfermedad no es tan frecuente, se estima que el 5%
de las pacientes presentaran una metaplasia tubarica atipica, mientras que solo el
2% presentara una metaplasia tubarica atipica hiperplasia atipica o
carcinoma(Simon et al., 2011).

A pesar de que de que es una enfermedad benigna, se tiene relacion con la
presencia de una lesidbn endometrial premaligna potencial por su asociacion con la
hiperplasia endometrial (HE), la neoplasia intraepitelial endometrial (EIN) y el
carcinoma endometrial bien diferenciado (CE)(di Benedetto et al., 2015).

11.3.5 Embarazo ectoépico

El embarazo ectdpico es la implantacidén de un évulo fecundado (blastocisto)
fuera de la cavidad uterina. Tiene una prevalencia del 2-3% de los embarazos y sus
complicaciones generadas por esta patologia son consideradas de gravedad(Dziedzic
& Patel, 2019). El sitio de mas comun de implantacién es la parte ampular de la trompa
de Falopio, sin embargo, existes otros lugares como el ovario, el cuello uterino, la
cicatriz de la cesarea y la cavidad abdominal(Monzén Castillo et al., 2019; Rojas-Cérdenas &
Duarte, 2007).

La etiologia del embarazo ectopico no es de todo conocida, sin embargo
existen diversos estudios que sustentan que la causa es el transporte tubarico
alterado(Xu et al., 2015). Ademas existen otros factores de riesgo que alteran o
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modifican la funcién o estructura de las trompas de Falopio que predisponen su
presentacion como la enfermedad inflamatoria pélvica, la cirugia tubarica, la EP
tubarica previa, el tabaquismo, dispositivos intrauterinos y la fertilizacion in
vitro(Poordast et al., 2022).

No existe sintomatologia especifica para el embarazo ectdpico, sin embargo,
puede presentarse dolor y sangrado vaginal en el primer trimestre del embrazo; pero
en la ruptura del embarazo ectdpico que se presenta en un 6-10% de las pacientes
presentaran datos de inestabilidad hemodinamica(N. Pereira et al., 2015).

Macroscopicamente puede mostrar una variedad de apariencias segun el
sitio de anidacion, viabilidad, semanas de gestacidn y presencia o ausencia de
ruptura. Lo mas comun es encontrar la salpinge focal o generalmente distendida, el
ostium de la fimbria puede estar ocluido por coagulos de sangre o sangre saliendo
del ostium en caso de ruptura se observa abundantes coagulos y tejido placentario
que sobresale(Po et al., 2021).

Por lo general se requiere un diagnostico histopatolégico para confirmar el
diagnostico, en casi todo los casos se observa vellosidades corionicas dentro de los
coagulos, en algunos casos muestran fibrosis o hinchazon hidropica, se menciona
la importancia de analizar la totalidad de la fimbria para evaluar la presencia o
ausencia de salpingitis preexistente que generalmente se manifiesta con
adherencias y esto puede ofrecer un indicador sobre la posible causa, pero es Uutil
en el manejo posterior de la paciente. La salpingitis suele ser bilateral y un segundo
ectdpico en la trompa contralateral es mas probable en estas pacientes(Przemyslaw
Szadok, Filip Kubiaczyk, Aleksandra Bajorek, 2014).

El método de diagndstico para el embarazo ectopico es la ecografia, mientras
que su tratamiento diverso, desde un manejo expectante con el seguimiento de la 3
-gonadotropina corionica humana (B-hCG), el uso de tratamiento médico con el
metrotexato y la cirugia, siendo la salpingectomia el tratamiento quirurgico definitivo
para el embarazo ectopico, pero la salpingostmia es la preferida si la paciente tiene
deseo de embarazos posteriores. La eleccion del tratamiento estara relacionado a
los niveles séricos de la B-hCG, el sitio de la embarazo ectopico, los antecedentes,
el deseo de un embarazo futuro y las habilidades quirurgicas(Song et al., 2016; Ting
et al., 2019; Zhang et al., 2017).
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Il. 3.6 Endometriosis tubarica

La endometriosis es una patologia caracterizada por la presencia de tejido
endometrial fuera de su localizacion normal. Su localizacién puede ser vaginal, el
cuello uterino, los ovarios, los intestinos, el tejido cicatricial, etc., ademas de que
existe algunos casos de presentacion en la trompa de Falopio(Chakrabarti & Ghosh, 2010).

La endometriosis tubarica se clasifica en tres tipo patologicos, de los cuales
el mas comun es la invasion de la serosa o subserosa tubarica pero se excluye el
musculo liso; otra presentacion es la invasion de la mucosa tubarica y por ultimo
esta la invasion del mufon tubarico posterior a la salpingectomia y el tejido
endometrial puede estar en cualquier capa tubarica(Qi et al., 2019).

No existen sintomas distintivos de la enfermedad y en su mayor parte suele
ser asintomatica, sin embargo en algunos casos puede presentarse dolor pélvico
cronico, infertilidad y/o dispareunia(Wang et al., 2016).

La prevalencia reportada de la endometriosis tubarica se encuentra alrededor
del 10 al 14.3%(Clement, 2007), no obstante en un estudio transversal realizado en
el ano 2017 por Hang et al., reportan una prevalencia de endometriosis tubarica del
14.48% (IC 95% 12.41 — 16.55%), con mayor afectacion a la trompa de lado
izquierdo(Qi et al., 2019).

Las caracteristicas histopatoldgicas que se observan en la endometriosis
tubarica son nddulos de color azul oscuro/marron de un aspecto moteado con
relieve sobre el lumen o la serosa de la salpinge, las lesiones en su mayoria son de
escasos milimetros, pero puede llegar a media de 1-2 cm y ocluir la salpinge(Hill et
al., 2020).

Estudios realizados por patdlogos en la que analizaron endosalpingiosis
(epitelio tubarico ectopico), encontraron que un 40.4% de los casos presentaban
endometriosis concomitante y esto aumentaba el riesgo de desarrollar cancer de
ovario. Como consecuencia de estos estudios es que ahora la atencién se dirige a
estudiar la asociacion entre la endometriosis y el cancer de ovario y si esta mediada

por la afectacion a la salpinge(Hill et al., 2020; Reid et al., 2017).
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11.3.7 Tumores de la salpinge

La prevalencia de los tumores de salpinge son raros y pocos diagnosticados,
sin embargo, ha tomado relevancia su estudio por su relacion que existe entre los
carcinomas serosos extrauterinos de alto grado (HGSC) los cuales no surgen del
ovario como se acepto historicamente, sino del extremo distal de salpinge de un
precursor conocido como carcinoma intraepitelial tubarico seroso(Kim et al., 2018).

Uno de los estudios mas relevantes fue en el que se estudido a mujeres con
mutaciones en el BRCA 1 o BRCA 2 tenia mayor riesgo de presentar cancer epitelial
de ovario y fueron sometidas a salpingooforectomia de manera temprana para
reducir el riesgo encontrando que el 8% de estas pacientes tenian una asociacion
con carcinoma intraepitelial seroso de salpinge (STIC)(Luque-Gonzalez, Requerey-
Fernandez, et al., 2020).

Ante esta nueva informacion el Colegio Americano de Ginecologia y
Obstetricia (ACOG) recomienda salpingectomia oportunista como una estrategia
segura de reducir el cancer epitelial de ovario(Chohan & Richardson, 2019b).

A continuacion, se describen los tumores de la salpinge que se han
encontrado con mayor frecuencia en la salpingectomia.

El tumor adenomatoideo conocido como “mesotelioma benigno” es el tumor
mas comun en la salpinge, sin embargo, tiene una prevalecia de 1.2%. Siempre es
un hallazgo incidental, predomina en mujeres de mediana edad o de la tercera edad.
Tipicamente aparece como un nodulo redondo u ovalado de 1-3 cm. Se ubica en la
pared exterior, aunque puede esta confinado a endosalpix. Histolégicamente se
encuentran debajo de la serosa, tiene una forma bien circunscrita, redondos y no
encapsulados(Geetika et al., 2019).

El tumor papilar metaplasico son lesiones extremadamente raras que se han
llegado a observar como un hallazgo incidental en segmentos de la salpinge en
periodo puerperio como procedimiento de esterilizacion. Se estima solo se han
documentado 11 casos hasta la fecha. Al microscopio el tumor papilar metaplasico
se observa nidos papilares de células en proliferacién y en gemacioén con abundante
citoplasma eosinofilico. Pueden apreciarse figuras mitéticas, no se sabe si estas
lesiones neoplasicas resultan de la metaplasia y proliferacion que ocurre durante el

embarazo(Jang et al., 2017).
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El carcinoma primario de salpinge es un tumor maligno que se origina en la
mucosa de la salpinge. Es una neoplasia poco comun una incidencia estimada 0.1
al 1.8% de todos los tumores malignos en la mujer. En 1978 Sedlis et al., modificaron
los criterios de diagndstico: el primer criterio es ser el tumor principal se origina en
la endosalpinge; el segundo criterio es su patron histoldgico el cual se reproduce en
el epitelio de la mucosa tubarica; el tercer criterio se puede demostrar con la
transicion entre el epitelio benigno y el maligno y el cuarto criterio es en relacion a
que los ovarios y el endometrio son normales o contiene un tumor mas pequeno
que el de la salpinge(Flahault et al., 2016).

El carcinoma intraepiteliales tubaricos serosos (STIC) son lesiones
premalignas no invasivos tempranos. Es el grupo histolégico maligno mas comun
en tumores de salpinge, mas del 50% estos son tumores son extensamente
papilares con areas de invasion al estroma. La fimbria es la porcion mas susceptible
de transformacién maligna. Los STIC se encuentran en la patologia final de una
muestra de salpingectomia en 10 a 20 % de las mujeres con una mutacion del gen
BRCA y en 1 a 7 % de las mujeres sin mutacion. Microscopicamente exhiben un
aspecto exfoliativo, perdida de la polaridad celular, relacion nuclear a citoplasmatica
aumentada, ausencia de células ciliadas. Los STIC tiene un indice MIB1 alto (>70%)
por tincion inmunohistoquimica(Ruel-Laliberté et al., 2022).

Todos estos hallazgos en la salpingectomia son considerados de relevancia
ante la falta de informacion a la realizacion de la salpingectomia de manera
oportunista, por lo que el conocimiento del comportamiento en las muestras
histopatolégicas en nuestra poblacion es de gran relevancia para la salud
ginecoldgica y ver el comportamiento de estas patologias.
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11l. Fundamentacion tedrica

lll.1. Salpingectomia

l1l.1.1 Definicién

La salpingectomia es la extirpacion quirurgica de una o ambas trompas de
Falopio. Las trompas de Falopio son estructuras que permiten que los évulos viajen
desde los ovarios hasta el utero. Las indicaciones para la salpingectomia incluyen
rotura de trompas, dafo tubarico grave, recurrencia de embarazo ectopico en la
misma trompa, falta de experiencia quirurgica para realizar una salpingotomia,
incapacidad para lograr la hemostasia después de la salpingotomia y ningun deseo

de un embarazo futuro(J. M. A. Pereira et al., 2022).

lll.2 Salpingitis

l11.2.1 Definicién

La salpingitis es una inflamacion aguda de las trompas de Falopio, causada
mas comunmente por microorganismos de transmision sexual en mujeres
adolescentes y adultas. Rara vez se encuentra en nifias sexualmente inactivas y
generalmente es el resultado de una infeccion transmitida por la sangre o
genitourinaria. Suele presentarse como un abdomen agudo. Es una causa comun
de infertilidad(Rivera Fumero, 2020).

1.3 Endometriosis

111.3.1 Definicién

La endometriosis se define como la presencia de glandulas y estroma
endometrial funcionantes fuera de la cavidad uterina, con ciertas caracteristicas que
lo hacen funcionalmente similar al tejido endometrial presente dentro del utero.
Estimaciones generales indican que la endometriosis es la entidad mas
frecuentemente diagnosticada en ginecologia y una de las condiciones quirurgicas

mas comunes en mujeres jovenes (Brosens & Puttemans, 2019).
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lll.4. Embarazo ectépico
1l.4.1 Definicion

Un embarazo ectopico ocurre cuando un ovulo fertilizado crece fuera del
utero. Casi todos los embarazos ectopicos (mas del 90%) ocurren en una trompa
de Falopio . A medida que el embarazo crece, la trompa puede romperse. Una
ruptura puede provocar una hemorragia interna importante. Esta puede ser una
emergencia potencialmente mortal que necesita cirugia inmediata. Los factores de
riesgo son un embarazo ectopico previo, cirugia previa de las trompas de Falopio,
cirugia pélvica o abdominal previa, ciertas infecciones de transmision sexual (ITS),
la enfermedad inflamatoria pélvica y la endometriosis(Mackay et al., 2023).

lI1.5. Infertilidad
111.5.1 Definicion

Es la incapacidad de lograr un embarazo exitoso basandose en los
antecedentes médicos, sexuales y reproductivos de la paciente, su edad, sus
hallazgos fisicos, sus pruebas de diagndstico o cualquier combinacion de esos
factores. La necesidad de intervencion médica, incluido, entre otros, el uso de
gametos o embriones de donantes para lograr un embarazo exitoso, ya sea de

forma individual o en pareja(Carson & Kallen, 2021).

En pacientes que mantienen relaciones sexuales regulares, sin proteccidon y sin
ninguna etiologia conocida en ninguno de los miembros de la pareja que sugiera
deterioro de la capacidad reproductiva, la evaluacion debe iniciarse a los 12 meses
cuando la pareja femenina tiene menos de 35 afios y a los 6 meses cuando la pareja
femenina tiene 35 afios. edad 0 mayor (Carson & Kallen, 2021).
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V. Hipétesis

Al tratarse de un estudio del tipo descriptivo, no se plantean hipotesis y se busca

unicamente realizar la descripcidon de los resultados obtenidos.

V. Objetivos

V.1 Objetivo general

Describir los hallazgos histopatolégicos en salpinges de pacientes sometidas
a salpingectomia por cirugia obstétrica y ginecologica benigna el Hospital General
Regional numero 2, el Marqués, Querétaro.

V.2 Objetivos especificos

Al tratarse de un estudio del tipo descriptivo, no se plantean objetivos especificos y

se busca unicamente realizar la descripcion de los resultados obtenidos.
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VI. Material y métodos
V1.1 Tipo de investigaciéon
Observacional, transversal, descriptivo y retrospectivo
V1.2 Poblacion

Reporte de los hallazgos histopatolégicos de las pacientes que fueron
sometidas a salpingectomia benigna obstétrica o ginecoldgica en el Hospital
General Regional No 2, Querétaro en el periodo comprendido entre enero 2020 a
enero 2023.

V1.3 Muestra y tipo de muestreo

Se realizé un muestreo no probabilistico por conveniencia , empleado como
marco muestral el listado de pacientes a las que se les realizo salpingectomia en

el hospital general regional HGR 2 el Marqués.
V1.3.1 Criterios de seleccién

Se incluyeron los expedientes de pacientes que fueron sometidas a
salpingectomia obstétrica y ginecoldgica, se excluyeron los expedientes de
pacientes con antecedente de cancer de endometrio y/o de ovario, y se eliminaron

los expedientes que no contaron con reporte histopatoldgico

V1.3.2 Variables estudiadas

Las variables que se incluyeron en el estudio son la edad, uso de
anticonceptivos, numero de embarazos, antecedentes de infertilidad y los reportes
histopatoldgicos de las salpingectomia, incluyendo a la salpingitis aguda, salpingitis

cronica, endometriosis tubarica y embarazo ectépico.
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V1.4 Técnicas e instrumentos

Con la finalidad de estandarizar el proceso de recoleccion de informacion se
elabor6 un documento en formato Word en el que se registraban las variables
necesarias para su inclusion en la investigacion, no se requirio del uso de algun otro

instrumento para la recoleccion de datos del expediente clinico.
VL.5 Procedimientos

Posterior a la aprobacion por el comité de ética e investigacion y de la
autorizacion por la direccion del Hospital General Regional Numero 2 (HGR-2) se
realizo este proyecto. Se acudio al area de archivo clinico del hospital donde se
reviso la base de datos de las pacientes con reportes de patologia para la busqueda
de las pacientes a quienes se le realizaron salpingectomia benigna, en horario
matutino de lunes a viernes; se verificé en todo momento que los expedientes de

pacientes incluidos cumpliran con los criterios de inclusién al estudio.

Se procedio a la identificacidon y captura de los datos de las pacientes que
reunian con los criterios de seleccibn mediante un muestreo por conveniencia,
creando asi una base de datos de todas las pacientes seleccionadas. La base de
datos del presente proyecto se integré de acuerdo con las variables previamente
expuestas en una hoja de datos de Excel encriptado. La base de datos que se
obtuvo fue procesada mediante un programa estadistico SPSS version 26.0
(Statistical Software, Simplificar Big Data Analytics) para Windows.

VI1.5.1 Analisis estadistico

Se procedio a realizar un analisis univariado para porcentajes, en el caso de
las variables cuantitativas con la media aritmética (X) y desviacion estandar; para
variables cualitativas con porcentajes (%). Para el analisis estadistico de las
variables se utilizara el método estadistico del intervalo de confianza para los

promedios y porcentajes.
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VI1.5.2 Consideraciones éticas

A través del cumplimento a la normatividad vigente se sometio al Comité de
Etica de Investigacion en salud local, ante el cual se presentd para su revision,
evaluacion y aceptacion, se cumplieron los mas altos estandares de investigacion y
se veld siempre por el correcto cumplimiento de los principios de beneficencia, no
maleficencia, respeto y autonomia de todos y cada uno de los involucrados en el
proceso de esta investigacion.

Se respetd lo manifestado en la Declaracion de Helsinki 2013, en el articulo
9, “En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de los participantes en la investigacion”.
De igual manera se acato lo estipulado en el articulo 24 que refiere “Deben tomarse
toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la persona que participa
en la investigacion y la confidencialidad de su informacion personal y para reducir
al minimo las consecuencias de la investigacion sobre su integridad fisica, mental y
social.” De acuerdo con la Ley General de Salud en Materia de Investigacidn para
la Salud, la presente investigacidon se considero sin riesgo ya que en ella se empled
técnicas de investigacion documental retrospectiva en los que no se realizaron
intervenciones, se anexa carta de excepcion de consentimiento informado, de

acuerdo con lo estipulado en la normativa actual.

Los datos generados a partir del estudio estan resguardados por el
investigador principal con los mas altos estandares de confidencialidad, y en estricto
apego a las leyes y normatividad legal y ética de investigacién en seres humanos.
Se cambio el Numero de Seguro Social por un folio indistinto a fin de resguardar la
confidencialidad. Ante la identificacién de alguna complicacion del paciente se dio a
conocer el caso con el encargado del servicio de patologia, asi como del jefe de
servicio de ginecologia y obstetricia para su busqueda e implementacion de

estrategias para reducir al minimo las complicaciones.
Se tomd en consideracion los siguientes puntos éticos:
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- AUTONOMIA. El compromiso como investigadores fue resguardar la
informacion y la confidencialidad de los datos obtenidos de los expedientes.

Para ello se tomaron en consideracion las siguientes estrategias:

1. Las hojas de recoleccion de datos estan resguardadas en la oficina del
investigador responsable, en tanto sus datos son descargados a la base de
datos y posteriormente seran destruidas en una trituradora de papel. El
archivo de la base de datos sera resguardara por 5 afios en la computadora
institucional asignada al investigador responsable, los cuales cuentan con los
mecanismos de seguridad informatica institucional.

2. Los datos no se compartiran con nadie fuera del equipo de investigacion y
para fines de auditoria; en caso de publicaciones no se identificara a los
individuos participantes

- BENEFICENCIA. Los datos obtenidos, nos permitiran identificar las
patologias que son mas frecuentes en los reportes patologicos de las
pacienets que fueron sometidas a salpingectomia beningna.

- NO MALEFICENCIA. Al tratarse de un estudio longitudinal y cuya
participacion de los investigadores es observacional, no se modificaron
variables fisiologicas o psicologicas de los individuos, por lo cual, no se
expuso a riesgos a los sujetos de investigacion.

- JUSTICIA. Se incluyeron los pacientes, independientemente de su religion,
filiacion politica, nivel socioecondmico, género, practicas sexuales u otra

condicion de discriminacion potencial.

Ademas, se aplico la reglamentacion de la norma oficial mexicana NOM-012-
SSA3-2012, que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de
investigacion para la salud en seres humanos. Durante todo el proceso los datos
fueron manejados de forma confidencial, a cada paciente se le asigné un numero

de folio y los datos fueron encriptados en un programa estadistico.
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VIl. Resultados

Se estudid un total de 302 expedientes de pacientes sometidas a
salpingectomia por cirugia, obstétrica y ginecologica benigna que cumplieron con
los criterios de seleccion en el Hospital General regional numero 2, El marqués,
Querétaro.

La media de la edad fue de 34.52 afios (DE+ 9.04). La media del numero de

embarazos fue de 2.3 (DE£ 1.19). Ver cuadro VII. 1.

Cuadro VII. 1. Edad y numero de embarazos en las pacientes estudiadas

n=302
Variables Media DE+
Edad 34.52 9.04
Numero de embarazos 2.3 1.19

Fuente: Pacientes sometidas a salpingectomia por cirugia obstétrica y ginecoldgica
benigna en el Hospital General Regional numero 2, el Marqués, Querétaro.

El estado civil predominante fue para las pacientes casados en un 55.96%
(IC 95%; 50.36— 61.56) directamente de union libre en el 31.46% (IC 95%; 26.22—

36.70) de las pacientes. Ver Cuadro VII. 2.

Cuadro VII. 2. Estado civil, en las pacientes estudiadas

n=302
Estado civil Frecuencia Porcentaje IC 95%
Inferior Superior
Soltera 33 10.93 7.41 14.45
Unién libre 95 31.46 26.22 36.70
Casada 169 55.96 50.36 61.56
Divorciada 1 0.33 0 0.98

29



Viuda 4 1.32 0.03 2.61

Fuente: Pacientes sometidas a salpingectomia por cirugia obstétrica y ginecoldgica
benigna en el Hospital General Regional numero 2, el Marqués, Querétaro.

Para el uso de anticonceptivos el 79.49% (IC 95%; 74.91-84.03) de las
pacientes no usaban anticonceptivos, mientras que el 7.62% (IC 95%; 4.63.-10.61)
presentaron antecedente de uso de hormonales orales. Al estudiar el antecedente
de infertilidad registrado de expediente, se encontré que solamente el 4% (IC 95%;

2.27.-7.01) de los pacientes lo tenia. Ver cuadro VII. 3

Cuadro VII. 3. Antecedente de uso de anticonceptivos e infertilidad

n=302
Variable Frecuencia Porcentaje IC 95%
Inferior Superior
Uso de
. . DIU cobre 14 4.64 2.27 7.01
anticonceptivos
DIU mirena 17 5.63 3.03 8.23
Inyectables 7 2.32 0.62 4.02
Orales 23 7.62 4.63 10.61
Parche 1 0.33 0 0.98
Ninguno 240 79.47 74.91 84.03
Antecedente de
Si 14 4.64 2.27 7.01
infertilidad
No 275 91.06 87.84 94.28
No
N 13 4.30 2.01 6.59
especificado

Fuente: Pacientes sometidas a salpingectomia por cirugia obstétrica y ginecologica

benigna en el Hospital General Regional numero 2, el Marqués, Querétaro.
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Dentro de los hallazgos histopatoldgicos el quiste para tubarico represento el
21.52% (IC 95%; 16.88-26.16) de los casos seguido directamente del embarazo
ectdpico que represento el 24% (IC 95%; 4.90-11) de los casos. Ver cuadro VII. 4.

Cuadro VII. 4. Hallazgos histopatolégicos
n=302

Variable Frecuencia Porcentaje IC 95%

Inferior Superior
Hallazgos Carcinoma intra

_ 0.33 0 0.98
histopatoldgicos | epitelial seroso

Embarazo ectopico 24 7.95 4.90 11

Endometriosis

1.99 0.41 3.57

tubarica
Metaplasia

9 2.98 1.06 4.90
tubarica
Quiste para

65 21.52 16.88 26.16
tubarico
Salpingitis aguda 23 7.62 4.63 10.61
Salpingitis cronica 14 4.64 2.27 7.01
Otros 168 52.98 47.35 58.61

Fuente: Pacientes sometidas a salpingectomia por cirugia obstétrica y ginecologica

benigna en el Hospital General Regional numero 2, el Marqués, Querétaro.

Dentro de 52.98% de los casos clasificados como otros hallazgos
histopatolégicos. Se encontraron algunos muy frecuentes como la congestion
vascular en el 32.41% (IC 95%; 27.17-37.73) de los casos y los nidos de walthard
en 6.29% (IC 95%; 3.55-9.03) de los casos. Ver cuadro VII. 5.
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Cuadro VII. 5. Otros hallazgos histopatolégicos

n=302
Variable Frecuencia Porcentaje IC 95%
Inferior Superior
Reporte Congestion vascular 98 32.45 2717 37.73
Nidos de walthard 19 6.29 3.55 9.03
Hidatides de
_ 16 5.30 2.77 7.83
morgagni
Hidrosalpinxs 7 2.32 0.62 4.02
Congestion vascular 6 1.99 0.41 3.57
Endosalpingiosis 9 2.98 1.06 4.90
Cistoadenofibroma 2 0.66 0 1.57

Fuente: Pacientes sometidas a salpingectomia por cirugia obstétrica y ginecoldgica

benigna en el Hospital General Regional numero 2, el Marqués, Querétaro.

32



VIIl. Discusion

La prevencion primaria del cancer de ovario surgid gracias al cambio de
paradigma de que las trompas de Falopio son a menudo el origen del cancer de
ovario y no el ovario en si. La salpingectomia bilateral oportunista (OBS) durante
una cirugia ginecoldgica y obstétrica benigna podria tener el potencial de reducir el
riesgo de cancer de ovario hasta en un 65%. La salpingectomia bilateral para reducir
el riesgo durante un procedimiento benigno es factible, segura, no parece tener
impacto sobre la funcion ovarica y parece ser rentable(Buffeteau et al., 2020b).

La importancia del conocer los hallazgos histologicos en las salpingectomia
ha tomado relevancia dado a que algunas mujeres han presentado lesiones
precancerosas en las fimbrias (carcinoma intraepitelial tubarico o TIC), dando aputa
a la deteccion temprana y manejo precoz del cancer de ovario(Venturella et al.,
2017).

En un estudio realizado por Chen et al., en el que evaluaron los hallazgos en
las Salpingectomia oportunista en cirugia ginecologica benigna, describen que la
edad promedio de las participantes fue de mas de 52 afos, el 71.46% no tenia
antecedente de menopausia, y de un total de 0.3% de las pacientes tenian una
lesion maligna(Chen et al., 2018). Los resultados difieren en lo repotados en este
estudio dado a que la edad media de las participantes fue de 34 afnos. Sin embargo
en un estudio realizado por Gelderblom et al, en el que se les realizé la OS, tuvieron
una media de edad de 32-43 afios, entrando dentro de los intervalos de confianza

de nuestra poblacién(Gelderblom et al., 2023).

Karia et al., realizé un estudio en que busco la diferencia racial y étnica en la
adopcion de la OBS, describiendo que la raza negra no hispana seguida de la
hispana son las que mas frecuentemente se realizan estas cirugias, ademas que
las pacientes casadas presentaban mayor prevalencia de las OBS(Karia et al.,
2022). Los datos encontrados en este estudio tienen similitud con este estudio, dado

a que también las pacientes casadas fueron a las que mas se intervinieron.
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Yassa et al., realizaron un estudio en el que evaluaron la percepcion de las
pacientes y los factores que impulsan la toma de decisiones para la salpingectomia
bilateral oportunista en el momento de la cesarea, reportando que tasa de
aceptacion de OBS en el momento de la cesarea entre mujeres embarazadas y de
forma electiva entre mujeres no embarazadas fue del 93,5% (n=43/46) y del 75%
(6/8), respectivamente. Los principales factores que influyeron en la decisién de
preferir la OBS a la ligadura de trompas fueron el efecto reductor del riesgo de
cancer de ovario y la prevencidn superior del embarazo; ademas que mayormente
utilizaban el dispositivo intrauterino medicado el cual provocaba alteraciones
menstruales(Yassa & Pulatoglu, 2020). Las pacientes de este estudio no utilizaban ningun
método de planificacion y solo el 5.63% utilizaba el dispositivo intrauterino

medicado, lo cual difieren a lo mencionado.

Tchartchian et al., evaluaron las salpingectomia profilactica durante la
histerectomia por enfermedad benigna, en el cual reportan los hallazgos primarios
incluyendo displasia de bajo grado en 115 (42,1%) trompas derechas 'y 118 (42,1%)
trompas izquierdas, quistes hidatidicos tubaricos en 56 (20,5%) trompas derechas
y 51 (18,7%) trompas izquierdas, endometriosis tubarica en 1 (0,4%) %) trompa
derecha y en 3 (1,1%) trompas izquierdas, adenoma quistico benigno en 2 (0,73%)
trompas derechas y ninguna anomalia patolégica en 1 (0,4%) trompa
derecha(Tchartchian et al., 2023). Datos distintitos a los resultados de este estudio.

Kaur et al., realizaron un estudio descriptivo de los hallazgos histopatoldgicos
encontrados en las Salpingectomia oportunista entre 2017 y 2020, obteniendo como
resultado que la proporcion de histerectomias que incluyeron salpingectomia
bilateral (OS) aument6 del 31.7 % en 2017 al 39.9 % en 2020, teniendo como
patologia mas frecuente encontrado la salpingitis aguda en un 12%, seguido de la
salpingitis cronica en un 7.3%, el quiste para tubarico en un 4.4%, la endometriosis
en un 1.2% y por ultimo el embarzo ectopico en un 0.3%; estos datos representan
similiud a este estudio, no obstante cabe resaltar que en ambos estudio la edad
media de su realizacion de la OS fue 35 afios(Kaur et al., 2023).
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Con relacién a la prevalencia de la salpingitis crénica, en un estudio realizado
por Borgohain et al., en el que evaluaron los hallazgos histopatoldgicos de las
salpingectomia benignas en un centro de referencia, obtuvieron que 77.4% fue
diagnosticado con salpingitis cronica 8.95% como hidrosalpinx y 2.47% como
embarazo ectépico. Los otros casos comprendieron principalmente de
hematosalpinx; estos datos son ampliamente diferentes a los reportados en este
estudio, y la diferencia radica en la que el estudio contrastado fue realizado en un
centro de referencia, donde la poblacion fue mayor al nuestro(Borgohain et al.,
2020).

En un metaanalisis realizado por Prodromidou et al., en el que evaluaron la
presencia de endometriosis tubarica en pacientes programadas para
salpingectomia benigna, reportaron una prevalencia del 1.9 a 4.4%; datos que con
similitud entre el rango encontrando, sin embargo, tuvieron como limitaciones la falta
de estudios similares, no obstante, la prevalencia varia segun la indicacion de la

cirugia, la presencia de la endometriosis pélvica concomitante y el tipo de

diagnéstico y tratamiento(Prodromidou et al., 2022).

No obstante Lamblin et al., realizaron un estudio en que evaluaron la
Salpingectomia oportunista durante la histerectomia vaginal por una condicion
patolégica benigna reportando que el hallazgo patologico mas frecuente fueron los
quistes para tubaricos en un 33%, datos similares en el estudio en que los quistes

para tubaricos fue el hallazgo mas frecuente en un 21.52%(Lamblin et al., 2018).

Brisefio et al., buscaron la incidencia de neoplasias intraepiteliales de las
trompas de Falopio en mujeres mexicanas mayores de 40 afios sometidas a
histerectomia electiva, encontrando alteraciones del salpinx compatibles con
neoplasia intraepitelial en las trompas de Falopio en el 2,4%(Brisefio Campos et al.,
2019); sin embargo, nuestra hallagoz de carcinoma intra epitelial seroso fue del
0.33% de todas las histerectomias realizadas.

Una limitacion de este estudio es que se incluyeron los anos de la pandemia
por COVID-19, lo que provoco un retraso en las cirugias programadas de
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ginecologia y solo se realizaron cirugias de emergencia u obstetricas, por lo que el

tamano de muestra fue menor a lo esperado.

Con estos resultado se pretende destacar la importancia la salpingectomia
benigna para evitar el desarrollo del cancer de ovario, el cual es de agresivo y su
tasa de superviviencia es menor, sin embargo aun se encuentra en auge en México
este tipo de cirugias electivas, por lo que los datos de incidencia de carcinomas
ovaricos puede ir en aumento en realacion al aumento de la realizacion de las

mismas.
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IX. Conclusiones

La edad mas frecuente en pacientes sometidas hasta salpingectomia fue de
34 afos.

La prevalencia de procesos inflamatorios agudos en pacientes sometidas a
salpingectomia es del 7.62%.

La prevalencia de procesos inflamatorios cronicos sometidas a

salpingectomia fue 4.64%.

La prevalencia de endometriosis en salpinges de pacientes sometidas a

salpingectomia fue de 1.99%
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IX. Propuestas

Con estos resultado se refuerza la importancia de continuar realizado
estudios de los hallazgos histopatologicos en las salpingectomias con indicacion
benigna, dado que las nuevas intervenciones de manera profilactica se estan

volviendo mas popular en nuestro pais.

Se sugieren cambios en la practica quirurgica, como la salpingectomia en vez
de la ligadura tubaria o histerectomia con salpingectomia y preservacion del ovario,
pueden repercutir en la prevencion y reduccion de la mortalidad por cancer de

ovario.

Realizacion de estudios adicionales sobre la repercusion a largo plazo de la
salpingectomia oportuna en la salud de las pacientes a quienes se realizo esta

intervencion.
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XIl. Anexos

X1.1 Hoja de recoleccion de datos
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X1.2 Excepcidén del consentimiento informado

[ S
"@1 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Excepcion a la carta de consentimiento informado

HOSPITAL GENERAL REGIONAL NUM. 2 QUER[".TARU
Fecha: 07 de Diciembre 2023

SOLICITUD AL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion en salud, solicito al Comité
de Etica en Investigacién de HOSPITAL GENERAL REGIONAL NUM. 2 QUERETARO Que apruebe la
excepcion de la carta de consentimiento informado debido a que el protocolo de investigacion “Hallazgos
histopatologicos en salpinges de pacientes sometidas a salpingectomia por cirugia obstétrica y ginecologia
benigna en el Hospital General Regional nimero 2 el Marqués, Querétaro”, es una propuesta de investigacion
sin riesgo que implica la recoleccion de los siguicntes datos ya contenidos en los expedientes clinicos:

a) Edad del paciente

b)  Sexo

c) Estado civil

d)  Namero de gestaciones

€¢)  Anticonceptivos empleados
f) Antecedentes de infertilidad
£) Reporte histopatologico

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccién de datos personales, me comprometo a recopilar solo la
informacion que sea necesaria para la investigacion y esté contenida en el expediente clinico y/o base de datos
disponible, asi come codificarla para imposibilitar la identificacion del paciente, resguardarla, mantener la
confidencialidad de esta v no hacer mal uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacion recabada serd utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo “Hallazgos
histopatolégicos en salpinges de pacientes sometidas a salpingectomia por cirugia obstétrica y ginecologia
benigna en el Hospital General Regional niimero 2 el Marqués, Querétaro”, cuyo propdsito es producto
comprometido (tesis, articulo, cartel, presentacion, etc.)

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las sanciones que procedan
de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales en materia de investigacion en salud vigentes y

aplicables.

Atentamente

Nombre y firma: Director de tesis Dra Laura de la Rosa Contreras /

Categoria contractual: Especialista en Ginecologia y obstetricia, Hospital General Regional ndmero 2 “El Marqués™
en Querétaro”

Investigador(a) Responsable

Excepeion a la carta de consentimiento informado
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XI.2 Carta de No Incoveniente
GOBIERNO DE ° PR craroes
MEXICO ; acdinacién da Kdaos

| Comité Local de Investigacién en Salud 2201
Comité de Etica en Investigacidn del HGRI

I PRESENTE

En ri caricrter de Director del Hespital General Regional No 2 El Marqués,
1

declarc que no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en esta unidad e
protoccla de investigacién con titule “Hallazgos histopatolégicos en salpinges
1 de pacientes sometidas a salpingectomia por ecirugia obstétrica ¥y ginecclaogica
i benigna en el Hospital General Regional No 2 El Marques” que sera realizado por

{ el Dra, Ruby Monserrat Medins Ramirez y cemo investigador responsanls el Dra.

| taura de la Resa, en caso deé gue se2a3 aprubado por ambos Comités de Eval

! A su vez haga mencién de que esta Unidad cuenta con la infrasstructura
nepesaria, recurse financierc y personal capacitado para atender cualgule

evento adverso gue se presente durante la realizacién del pretocele autorizado.
Sin m&s por el momento reciba un cordial saluda.

ATENTRMENTE

Or. Alde Enriquez Os

Director el Hospi reral Regional No 2 El Marqués, Qro.

¥la wanzo Garc
-ién e Investygacion en Salud
F-E'qlt!‘l'«l No 2 El Marques

pra, Dianl

Hospital General

Clreulte Universidades 1), Kmi+000; L Teinldad El Marquas, Queretare, , Tel, (442] 4279400, Ext. $1320- 51865 (* "‘:' 2023_..
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r B, Vit

47




	fc7f8668eb35eff1ef3f1cb324a4375ce0667c15cf6accc1340e1f119d663408.pdf
	a7e9b301059be34f705ef2510fbaa13b4f5c138df9d2be0fa919d160de197201.pdf
	fc7f8668eb35eff1ef3f1cb324a4375ce0667c15cf6accc1340e1f119d663408.pdf

