Elias Bechara Zainum
Seccional Cartagena

— LR

q\ ! UNIVERSIDAD DEL SINU

FERTILIDAD DESPUES DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO
LAPAROSCOPICO DEL EMBARAZO ECTOPICO TUBARICO, EN LA CLINICA

DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO DE CARTAGENA. COLOMBIA

YUDEX ABRAHAM VERGARA JACOME

RESIDENTE III ANO GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

UNIVERSIDAD DEL SINU SECCIONAL CARTAGENA
ESCUELA DE MEDICINA
POSTGRADOS MEDICO QUIRURGICOS
ESPECIALIZACION EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
CARTAGENA DE INDIASD. T.y C

2025



FERTILIDAD DESPUES DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO
LAPAROSCOPICO DEL EMBARAZO ECTOPICO TUBARICO, EN LA CLINICA

DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO DE CARTAGENA. COLOMBIA

YUDEX ABRAHAM VERGARA JACOME

Ginecologia y Obstetricia

TESIS O TRABAJO DE INVESTIGACION PARA OPTAR EL TiTULO DE

ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

TUTORES:
Dr. Edgar Fabian Gomez Rehenals — docente disciplinar

Md. Esp. Ginecologia y Obstetricia

Mileidys Correa Monterrosa — asesor metodologico

Biologa. Esp. Estadistica aplicada. MSC. en Epidemiologia

UNIVERSIDAD DEL SINU SECCIONAL CARTAGENA
ESCUELA DE MEDICINA
POSTGRADOS MEDICO QUIRURGICOS
ESPECIALIZACION EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

CARTAGENA DE INDIASD. T.y C.



NOTA DE ACEPTACION

PRESIDENTE DEL JURADO

JURADO

JURADO

CARTAGENA,D.TY C., JUNIO DE 2025



UNIVERSIDAD DEL SINU

Elias Bechara Zainum

— L=

Escuela de Medicina- Direccion de Investigaciones

Cartagena de Indias D. T. y C. 18 de junio de 2025

Doctor

RICARDO PEREZ SAENZ

Director de Investigaciones

UNIVERSIDAD DEL SINU ELIAS BECHARA ZAINUM

SECCIONAL CARTAGENA

Ciudad

Respetado Doctor:

Por medio de la presente hago la entrega, a la Direccion de Investigaciones de la Universidad
del Sint, Seccional Cartagena, los documentos y discos compactos (CD) correspondientes al
proyecto de investigacion titulado “FERTILIDAD DESPUES DEL TRATAMIENTO
QUIRURGICO LAPAROSCOPICO DEL EMBARAZO ECTOPICO TUBARICO,
EN LA CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO DE CARTAGENA.

COLOMBIA”, realizado por el estudiante YUDEX ABRAHAM VERGARA JACOME

SECCIONAL CARTAGENA

Avenida El Bosque, Transversal 54 No. 30-729 Teléfono: 6810802; E-mail:
unisinu(@unisinucartagena.edu.co




UNIVERSIDAD DEL SINU

Elias Bechara Zainum

— L=

Escuela de Medicina- Direccion de Investigaciones

para optar el titulo de Especialista en Ginecologia y Obstetricia. A continuacion, se

relaciona la documentacion entregada:

- Dos (2) trabajos impresos empastados con pasta azul oscuro y letras Doradas del
formato de informe final tipo manuscrito articulo original (Una copia para la
universidad y la otra para el escenario de practica donde se realiz6 el estudio).

- Dos (2) CD en el que se encuentran la version digital del documento empastado.

- Dos (2) Cartas de Cesion de Derechos de Propiedad Intelectual firmadas por el

estudiante autor del proyecto.

Atentamente,

YUDEX ABRAHAM VERGARA JACOME
CC: 85.271.354

Programa de GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

SECCIONAL CARTAGENA

Avenida El Bosque, Transversal 54 No. 30-729 Teléfono: 6810802; E-mail:
unisinu(@unisinucartagena.edu.co



UNIVERSIDAD DEL SINU

Elias Bechara Zainum

— L=

Escuela de Medicina- Direccion de Investigaciones

Cartagena de Indias D. T. y C. 18 de junio de 2025

Doctor

RICARDO PEREZ SAENZ

Director de Investigaciones

UNIVERSIDAD DEL SINU ELIAS BECHARA ZAINUM

SECCIONAL CARTAGENA

Ciudad

Respetado Doctor:

A través de la presente cedemos los derechos de propiedad intelectual de la version
empastada del informe final articulo del proyecto de investigacion titulado “FERTILIDAD
DESPUES DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO LAPAROSCOPICO DEL
EMBARAZO ECTOPICO TUBARICO, EN LA CLINICA DE MATERNIDAD
RAFAEL CALVO DE CARTAGENA. COLOMBIA”, realizado por el estudiante
YUDEX ABRAHAM VERGARA JACOME, para optar el titulo de “Especialista en

Ginecologia y Obstetricia”, bajo la asesoria del Dr. Edgar Fabian Gomez Rehenals —

Docente Disciplinar - MD. Esp. Ginecologia y obstetricia, y asesoria metodoldgica de \§
SECCIONAL CARTAGENA

Avenida El Bosque, Transversal 54 No. 30-729 Teléfono: 6810802; E-mail:
unisinu(@unisinucartagena.edu.co



UNIVERSIDAD DEL SINU

Elias Bechara Zainum

— L=

Escuela de Medicina- Direccion de Investigaciones

Dra. Mileidys Correa Monterrosa — Asesor Metodolégico. A la Universidad del Sina
Elias Bechara Zainum, Seccional Cartagena, para su consulta y préstamo a la biblioteca con
fines Unicamente académicos o investigativos, descartando cualquier fin comercial y
permitiendo de esta manera su acceso al publico. Esto exonera a la Universidad del Sinu por
cualquier reclamo de terceros que invoque autoria de la obra.

Hago énfasis en que conservamos el derecho como autores de registrar nuestra investigacion

como obra inédita y la facultad de poder publicarlo en cualquier otro medio.

Atentamente,

YUDEX ABRAHAM VERGARA JACOME
CC: 85.271.354

Programa de GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

SECCIONAL CARTAGENA

Avenida El Bosque, Transversal 54 No. 30-729 Teléfono: 6810802; E-mail:
unisinu(@unisinucartagena.edu.co



DEDICATORIA

Con todo mi amor y gratitud a mis hijos, el mayor regalo
de mi vida, por su amor incondicional y por ser el motor de

mi perseverancia.
Sin saberlo fueron ellos quienes me dieron el valor de

arriesgarme a esta aventura maravillosa.

YUDEX ABRAHAM VERGARA JACOME



AGRADECIMIENTOS

Quisiera comenzar expresando mi mds sincero agradecimiento a mi tutor de tesis, el Dr. Gomez,
cuya experiencia, paciencia y apoyo constante fueron fundamentales para la realizacion de este
trabajo. Su guia proporciono no solo claridad académica, sino motivacion y confianza para
seguir adelante y superar los desafios.

A mi familia, especialmente a mi Madre y a mi padre (QEPD), les agradezco profundamente su
amor incondicional y su apoyo constante. Su fé ha sido el motor para completar este camino. A
mis hermanos, por sus palabras de aliento, y a mis hijos, por su presencia y carifio,
fundamentales en los momentos dificiles. Y a una persona que, aunque ya no estd, en el momento
que quise desistir, me insistio en volver a intentarlo, pero con Dios. Sin ustedes, este logro no
habria sido posible.

A la Universidad del Sinu, gracias por brindarme la oportunidad de crecer académica y
profesionalmente. A el Departamento de Investigaciones, cuyo apoyo y disposicion fueron
esenciales para la culminacion de esta tesis. Por confiar en mi trabajo y el aprendizaje que me
ofrecieron.

A mis amigos y comparieros de residencia, gracias por su comparniia y apoyo en los momentos de
estrés y alegria. Sin duda fueron la red de contencion, para mantenernos firmes en los momentos
mas duros. Por cada uno de ustedes, este proceso fue mas llevadero.

Finalmente, agradezco a todos los profesores, colegas y colaboradores que participaron en esta
investigacion. Su ayuda en la recopilacion de datos, revision de mi trabajo y valiosos
comentarios enriquecieron este proyecto de maneras que jamas imaginé. Sin dudarlo puedo
decir que este trabajo es el resultado de un esfuerzo colectivo, y su colaboracion fue crucial
para su realizacion.

A todos, gracias por ser parte de este viaje.

YUDEX ABRAHAM VERGARA JACOME



FERTILIDAD DESPUES DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO
LAPAROSCOPICO DEL EMBARAZO ECTOPICO TUBARICO, EN LA CLINICA
DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO DE CARTAGENA. COLOMBIA

Vergara Jacome Yudex Abraham! Gomez Rehenals Edgar Fabian? Mileidys Correa

Monterrosa?

RESUMEN

El embarazo ectdpico tubdrico representa una urgencia ginecoldgica frecuente con
potencial impacto en la fertilidad futura. La laparoscopia es la técnica quirurgica preferida
para su tratamiento, utilizando principalmente salpingectomia o salpingostomia. Sin
embargo, la influencia de cada procedimiento sobre la fertilidad posterior atin es motivo de

controversia.

La presente investigacion tiene como Objetivo General Conocer los Indices de
Fertilidad en mujeres sometidas a tratamiento quirargico laparoscépico por embarazo
ectopico tubdrico en la clinica Maternidad Rafael Calvo de la ciudad de Cartagena de Indias
D.T y C, para su posterior evaluacién y comparacion de resultados en los periodos

comprendidos entre 1 de enero de 2020 hasta 31 de diciembre de 2023.
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Para su demonstracion, se ha efectuado un Tipo de Estudio Observacional de Corte
Transversal, el cual incluyo6 la presencia de Treinta y Cuatro (34) individuos del Sexo
Femenino, mayores de Dieciocho (18) Afios de edad, con diagnostico confirmado de
embarazo ectdpico tubarico, con la trompa contralateral sana, las cuales fueron tratadas
quirargicamente mediante técnica laparoscdpica (Salpingectomia o Salpingostomia),
realizando una revision detallada de las historias clinicas y su eventual entrevista telefonica

de seguimiento para la obtencion de los datos sobre fertilidad posterior.

De las técnicas investigativas aplicadas, se pudo tener como resultado, que del
numero total de pacientes evaluados, Diecinueve (19) fueron tratadas con Salpingectomia y
Quince (15) con Salpingostomia. Por otro lado, Trece (13) mujeres (38.2%) lograron
embarazo posterior, sin diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos
(47.4% vs. 26.7%; p = 0.38). La mediana de tiempo para concebir fue de un afo. El 0%
recurri6 a técnicas de reproduccion asistida. Solo el 8.8% presenté complicaciones

obstétricas.

Finalmente, se pudo concluir que no se encontraron diferencias significativas en los
indices de fertilidad entre salpingectomia y salpingostomia. Ambas técnicas ofrecen
resultados comparables cuando la trompa contralateral es funcional. Se recomienda realizar
estudios prospectivos y multicéntricos con mayor tamafio muestral para validar estos

hallazgos.

PALABRAS CLAVE

Embarazo ectdpico, Salpingectomia, Salpingostomia, Laparoscopia, Fertilidad
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ABSTRACT

Tubal ectopic pregnancy is a common gynecological emergency with a potential
impact on future fertility. Laparoscopy is the preferred surgical technique for its treatment,
primarily involving salpingectomy or salpingostomy. However, the influence of each

procedure on subsequent fertility remains controversial.

The general objective of this study is to determine the fertility rates in women
undergoing laparoscopic surgical treatment for tubal ectopic pregnancy at the Rafael Calvo
Maternity Clinic in Cartagena de Indias, D.T. y C., for subsequent evaluation and

comparison of results between 2020 and 2023.

For its demonstration, a cross-sectional observational study was conducted, which
included thirty-four (34) female individuals over eighteen (18) years of age, with a
confirmed diagnosis of tubal ectopic pregnancy, who were surgically treated using a

laparoscopic technique (salpingectomy or salpingostomy). A detailed review of their



medical records and a follow-up telephone interview were conducted to obtain data on

subsequent fertility.

From the research techniques applied, it was possible to conclude that of the total
number of patients evaluated, nineteen (19) were treated with salpingectomy and fifteen
(15) with salpingostomy. On the other hand, thirteen (13) women (38.2%) achieved
subsequent pregnancy, with no statistically significant difference between the two groups
(47.4% vs. 26.7%; p = 0.38). The median time to conceive was one year. Assisted
reproductive techniques were used in 0% of cases. Only 8.8% experienced obstetric

complications.

Finally, it was concluded that no significant differences were found in fertility rates
between salpingectomy and salpingostomy. Both techniques offer comparable results when
the contralateral tube is functional. Prospective, multicenter studies with larger sample sizes

are recommended to validate these findings.

KEYWORDS

Ectopic pregnancy, Salpingectomy, Salpingostomy, Laparoscopy, Fertility



INTRODUCCION

El embarazo ectopico (EE) representa una urgencia obstétrica caracterizada por la
implantacion del embrion fuera de la cavidad uterina, siendo las trompas de Falopio el sitio
mas comun [1]. Se estima que afecta entre el 1% y el 2% de los embarazos clinicamente
reconocidos [1]. Esta condicién puede comprometer gravemente la salud materna si no se
detecta y trata oportunamente, con posibles desenlaces como hemorragia severa, pérdida de

la fertilidad o incluso la muerte [2].

En las ultimas décadas, el acceso a herramientas diagnodsticas mas precisas, como la
ecografia transvaginal y la cuantificacion seriada de la hormona gonadotropina coridnica
humana (B-hCG), ha permitido una identificacion mas temprana del EE [3]. Esto ha

favorecido la adopcion de estrategias terapéuticas menos invasivas y mas conservadoras

[3].

Dentro del abordaje quirtirgico, la laparoscopia ha emergido como la modalidad
preferida, posicionandose como el estandar de oro en casos sintomaticos o cuando el
tratamiento médico con metotrexato esta contraindicado o ha fallado [4]. Las técnicas
quirurgicas mas empleadas son la salpingostomia y la salpingectomia, cuya eleccion
depende de diversos factores: la estabilidad clinica de la paciente, sus deseos reproductivos,

el estado anatomico de la trompa afectada y la existencia de patologia bilateral [5].

A pesar de que Stromme introdujo la salpingostomia como técnica conservadora
para el embarazo tubdrico, y afios mas tarde De Cherney describiera su realizacion por via
laparoscopica, persiste la controversia sobre si esta estrategia ofrece beneficios reales en

términos de fertilidad futura en comparacion con las intervenciones radicales [6]. La



literatura contintia siendo ambigua: algunos estudios no reportan diferencias significativas
en cuanto a tasas acumuladas de embarazo intrauterino ni de recurrencia [7-9], mientras que
otros sugieren una tendencia favorable hacia la salpingostomia en mujeres con deseo
gestacional [10-15]. Ademas, se estima que el riesgo de recurrencia de un EE oscila entre el
10% y el 25%, lo que refuerza la necesidad de un seguimiento clinico cuidadoso y de una

consejeria reproductiva adecuada [8].

Por otro lado, ensayos clinicos controlados han demostrado consistentemente que,
frente a la laparotomia, la cirugia laparoscdpica ofrece multiples ventajas: menor tasa de
complicaciones, menor formacion de adherencias, mejores resultados en fertilidad futura,
menor estancia hospitalaria, recuperacion mas rapida, menor uso de analgésicos,

posibilidad de manejo ambulatorio y reduccién en los costos asociados [16-20].

En el contexto colombiano, sin embargo, diversos factores limitan el acceso a esta
técnica minimamente invasiva. Entre ellos, barreras econdmicas, sociales y logisticas, bajas
curvas de aprendizaje laparoscopico en los programas de formacién médica en general. En
consecuencia, la laparotomia contintia siendo el abordaje quirrgico predominante en

muchas instituciones del pais.

En este sentido, resulta fundamental generar evidencia local que contribuya a
comprender el impacto del tratamiento quirtirgico sobre la fertilidad posterior en mujeres
con EE, particularmente en contextos donde la informacion disponible es escasa. Por ello,
el presente estudio tuvo como objetivo principal evaluar la fertilidad subsecuente al
tratamiento laparoscopico del embarazo ectdpico tubérico, mediante el analisis de historias

clinicas y seguimiento telefénico de pacientes tratadas en la Clinica de Maternidad Rafael



Calvo, en Cartagena, Colombia. Se espera que los hallazgos obtenidos sirvan para informar
la toma de decisiones clinicas y fortalecer la orientacion brindada a mujeres con

diagnéstico de EE que desean preservar su fertilidad.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio adopt6 un disefio observacional de corte transversal, con el propdsito
de evaluar los indices de fertilidad futura en mujeres con diagndstico confirmado de
embarazo ectdpico tubérico, con trompa contralateral sana, sometidas a tratamiento
quirargico en la Clinica de Maternidad Rafael Calvo, en Cartagena. Se incluyeron pacientes
mayores de 18 afios atendidas entre 1 de enero de 2020 y 31 diciembre de 2023, cuya
historia clinica estuviera disponible y cumplieran con los criterios de inclusion previamente

establecidos.

Fueron excluidas aquellas con embarazo ectdpico en localizaciones no tubéricas
(cervical, abdominal, intersticial u ovarica etc.), pacientes sin deseo reproductivo futuro o
con antecedentes de patologias ginecoldgicas que pudieran afectar los resultados del
estudio. Asimismo, se excluyeron los casos con informacion clinica incompleta, aquellas
participantes que no pudieron ser contactadas telefonicamente y quienes declinaron su

participacion en la investigacion.

PROCEDIMIENTO:

La recoleccion de datos se llevo a cabo mediante una revision sistematica de las

historias clinicas, garantizando en todo momento la confidencialidad y el respeto por la



autonomia de las pacientes, en concordancia con las normativas éticas nacionales e
internacionales vigentes. Complementariamente, se realizé una entrevista dirigida para

conocer el estado de salud actual de las participantes.

Se recopilaron variables sociodemograficas, antecedentes gineco obstétricos, tipo de
intervencion quirargica realizada (salpingectomia o salpingostomia), presencia de
comorbilidades, nimero de embarazos previos y posteriores a la cirugia, complicaciones
asociadas a embarazo ectopico y el intervalo transcurrido desde la intervencion hasta la
consecucion de un nuevo embarazo. Esta informacion fue sistematizada en una base de
datos disenada en Microsoft Excel, la cual fue estructurada y sometida a procesos de

validacion interna con el fin de minimizar sesgos y asegurar la integridad de los datos.

Las pacientes fueron contactadas telefonicamente al primer y segundo afio posterior
a la intervencion quirdrgica, a fin de realizar el seguimiento clinico y documentar
desenlaces reproductivos. Se establecid una comparacion entre los grupos segun el tipo de
cirugia practicada (salpingostomia vs. salpingectomia), con el objetivo de analizar posibles

diferencias en los resultados de fertilidad futura.

Para el analisis estadistico, se emplearon medidas de tendencia central y dispersion
para las variables cuantitativas, y frecuencias absolutas y relativas para las variables
categoricas. Se exploraron asociaciones entre los factores clinicos y los desenlaces
reproductivos, con el propdsito de identificar el impacto potencial del tipo de intervencion

sobre la fertilidad posterior.

Dado el carécter observacional del estudio, los hallazgos deben ser interpretados

con cautela. No obstante, los resultados permiten reflexionar sobre la importancia del



seguimiento a largo plazo y la necesidad de implementar estrategias individualizadas que
optimicen la atencion reproductiva en mujeres con antecedente de embarazo ectopico

tratado quirdrgicamente.

RESULTADOS

Se incluyd una muestra total de 34 pacientes que fueron sometidas a tratamiento
quirdrgico por embarazo ectopico. De ellas, 19 pacientes (55.9%) fueron intervenidas
mediante salpingectomia y 15 (44.1%) mediante salpingostomia. El andlisis se enfoco en

comparar los desenlaces reproductivos entre ambas técnicas.

Del total de pacientes, 13 mujeres (38.2%) lograron un nuevo embarazo exitoso tras
la cirugia. Al comparar los grupos quirurgicos, 9 de 19 pacientes (47.4%) sometidas a
salpingectomia lograron embarazo, frente a 4 de 15 (26.7%) del grupo salpingostomia. No
obstante, esta diferencia no fue estadisticamente significativa (y> = 0.77; p = 0.38), lo que
sugiere que la técnica quirurgica no se asocia de forma significativa con la probabilidad de

lograr un nuevo embarazo.

El tiempo durante el cual las pacientes intentaron concebir nuevamente present6 una
mediana general de 1 afio (rango intercuartilico: 0-2 afios). Al comparar por técnica
quirurgica, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas mediante la prueba
de Mann-Whitney U (p = 0.32), por lo que no se evidencia un efecto diferencial atribuible

al tipo de cirugia.

Entre las pacientes que lograron embarazo, la mayoria (59%) lo alcanzé dentro del

primer afio posterior al procedimiento quirtrgico. El 41% restante lo hizo entre el segundo



y tercer afio. Esta variable no mostr6 diferencias notables entre las técnicas, motivo por el

cual no se aplicaron pruebas de comparacion formal.

Solo 3 pacientes (8.8%) reportaron complicaciones obstétricas después del
embarazo ectopico. Dada la baja frecuencia de estos eventos, no se realizé analisis

estadistico comparativo entre grupos, limitdndose a un reporte descriptivo.

La edad promedio de las pacientes incluidas en el estudio fue de 30,2 afios
(desviacion estandar: 5,7), con una mediana de 29,5 afios, un rango comprendido entre 18 y
41 afos y un rango intercuartilico (IQR) de 9,75 afios. En relacion con el desenlace
reproductivo tras el tratamiento quirargico del embarazo ectopico, el 58,8% de las pacientes
(n = 20) logrdé un embarazo exitoso durante el seguimiento, mientras que el 41,2% restante
(n = 14) no lo consiguid. Para evaluar si existian diferencias significativas en la edad entre
los grupos con y sin embarazo exitoso, se realiz6 un analisis inferencial. La normalidad de
la variable "edad" fue confirmada en ambos grupos mediante la prueba de Shapiro-Wilk
(grupo con embarazo exitoso: p = 0,435; grupo sin embarazo: p = 0,234), lo que permitié la
aplicacion de la prueba ¢ de Student para muestras independientes. Este analisis revel6 una
diferencia estadisticamente significativa entre los grupos (¢ =—3,36; p = 0,002), indicando
que las pacientes que lograron un nuevo embarazo tendian a ser significativamente mas
jovenes en comparacion con aquellas que no lo lograron (p < 0,01). Estos hallazgos
sugieren una posible asociacion entre menor edad materna y mayor probabilidad de éxito

reproductivo posterior a un embarazo ectopico tratado quirGrgicamente.
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DISCUSION

El presente estudio evalud el impacto de la técnica quirurgica empleada
(salpingectomia versus salpingostomia) sobre los desenlaces reproductivos posteriores en
mujeres sometidas a manejo quirurgico por embarazo ectopico. Aunque los hallazgos
descriptivos mostraron una proporcion ligeramente mayor de embarazos exitosos en el
grupo de salpingectomia, esta diferencia no fue estadisticamente significativa, lo que
concuerda con la evidencia previa que sugiere una recuperacion funcional similar entre

ambas técnicas, especialmente cuando se conserva el otro anexo funcional.

Tal como lo demuestran las mas grandes publicaciones a nivel mundial, como The ESEP
study, e igualmente demostrada por la revision sistematica y metaanalisis mas grande

publicada y propuesta por la Dra Meghan y H Ozcan.

La literatura ha planteado historicamente que la salpingostomia, al preservar la
trompa afectada, podria ofrecer mejores resultados reproductivos. Sin embargo, estudios
recientes indican que esta ventaja tedrica puede no traducirse necesariamente en una mayor
tasa de embarazos espontaneos, especialmente si existen otros factores de riesgo para

infertilidad.

Nuestros resultados respaldan esta hipotesis, al mostrar tasas similares de éxito

reproductivo sin una diferencia significativa.

En cuanto al tiempo de busqueda de un nuevo embarazo, la mediana de 1 afo
hallada en este estudio coincide con lo reportado por investigaciones internacionales, que

estiman entre 6 y 18 meses el intervalo promedio para lograr concepcion posterior a cirugia
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tubdrica. La ausencia de diferencias significativas en esta variable entre técnicas sugiere
que el tipo de procedimiento no incide en el tiempo requerido para recuperar la fertilidad

activa.

Llama la atencion el nulo porcentaje de pacientes que recurrieron a tratamientos de
reproduccion asistida (0%), lo cual podria apoyar a proyectos de salud publica
reproductivas que permitan una mayor disponibilidad de estas técnicas a la poblacion
general, como una preocupacion clinica por optimizar las posibilidades de concepcion en
pacientes post-ectdpico. Dado que las técnicas de reproduccion asistida son claramente
moduladoras del pronéstico reproductivo post-ectopico y merece atencion especial en

futuras investigaciones

Respecto a las complicaciones obstétricas, su baja incidencia en esta cohorte (8.8%)
limita la posibilidad de establecer asociaciones firmes con el tipo de intervencion
quirurgica. No obstante, el hallazgo es clinicamente alentador, ya que sugiere que la cirugia
conservadora o radical no conlleva un incremento marcado en la morbimortalidad

obstétrica subsecuente.

Finalmente, es importante sefialar que, aunque el estudio no encontrd asociaciones
estadisticamente significativas, el tamafio muestral limitado podria haber restringido el
poder estadistico para detectar diferencias sutiles. Adicionalmente, no se controlaron otras
variables relevantes como la edad materna, el estado de la trompa contralateral, el nimero
de embarazos previos o la causa del embarazo ectdpico, lo que podria introducir sesgos o

limitar la generalizacion de los hallazgos.
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Ambas técnicas quirurgicas parecen ser comparables en términos de desenlaces
reproductivos posteriores, permitiendo a la paciente y al clinico tomar decisiones basadas

en la integridad anatdmica, la viabilidad tubérica y el contexto clinico.

Se recomienda entonces el disefio de estudios prospectivos con mayor tamaio
muestral y control de factores confusores, idealmente multicéntricos, para validar estos

hallazgos.

CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

Este estudio evalu6 el impacto de la salpingectomia y la salpingostomia sobre la
fertilidad posterior en mujeres con embarazo ectdopico. Aunque la tasa de embarazos fue
mayor en el grupo con salpingectomia, la diferencia no fue estadisticamente significativa,
lo que sugiere que ambas técnicas ofrecen desenlaces reproductivos comparables,
especialmente cuando la trompa contralateral es funcional. No se observaron diferencias
relevantes en el tiempo para lograr concepcion ni en la incidencia de complicaciones
obstétricas. La interpretacion de los hallazgos debe considerarse con cautela debido al
tamano muestral reducido y a la falta de control de variables clinicas clave. Se recomienda
el desarrollo de estudios prospectivos, con mayor potencia estadistica y disefio
multicéntrico, para validar estos hallazgos. La eleccion del abordaje quirurgico debe
individualizarse, considerando el estado anatémico, las preferencias reproductivas y el

contexto clinico de cada paciente.
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ANEXOS

100 Embarazo exitoso posterior segun técnica quirdrgica
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Tabla 1. Embarazo exitoso posterior segin técnica quirdrgica
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Técnica Pacientes S Total de||Porcentaje con|| ,

e embarazo  exitoso . . o/ 1K I[P
Quirurgica [n] pacientes [n] |embarazo exitoso [%]
Salpingectomia |9 19 47.4 0.77)|0.38
Salpingostomia |4 15 26.7
Total 13 34 38.2

Tabla 2. Tiempo intentando concebir nuevamente

Variable

Valor

Mediana general (afios) 1

Rango intercuartilico (afios)||0-2

p (Mann-Whitney U) 0.32

Tabla 3. Tiempo hasta lograr nuevo embarazo (solo pacientes que lo lograron)

Tiempo hasta embarazo

Porcentaje de pacientes [%]

< 1 afo

59

1-3 afnos

41

Tabla 4. Complicaciones obstétricas posteriores

Condicion Numero de pacientes||Porcentaje [%]
Con complicaciones||3 8.8

Sin complicaciones |31 91.2

Total 34 100.0
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