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RESUMEN
Objetivo: conocer y comparar los índices de ferti-
lidad luego de salpingostomía vs. salpingectomía la-
paroscópicas en pacientes con embarazo ectópico.
Diseño y población: cohorte concurrente de pa-
cientes sometidas a cirugía de embarazo ectópico 
por laparoscopia en la Unidad de Cirugía Endos-
cópica Ginecológica, Clínica del Prado, Medellín, 
Colombia.
Metodología: revisión de historias clínicas e in-
terrogatorio telefónico a pacientes que cumplieron 
criterios de inclusión.
Variables principales: tasa global de embarazo 
intrauterino, tasa acumulada por año de embarazo 
intrauterino, tasa de recurrencia de ectópico, tasa 
de persistencia de ectópico.
Resultados: 31 pacientes en el grupo de salpingos-
tomía y 14 pacientes en el grupo de salpingectomía. 
La tasa global de embarazo intrauterino después de 
salpingostomía fue de 54,8% comparada con 57,1% 

para salpingectomía (p = 0,88). Se presentaron re-
currencias en el 10,5% de las salpingostomías y en 
el 20% de las salpingectomías (p = 0,77). La tasa de 
persistencia de ectópico después de manejo conser-
vador fue de 9,6%.
Conclusiones: este estudio no demuestra diferencias 
significativas en los índices reproductivos al comparar 
salpingostomía vs. salpingectomía laparoscópicas.
Palabras clave: embarazo ectópico, salpingos-
tomía, salpingectomía, fertilidad, recurrencia, 
persistencia.

SUMMaRy
Objective: obtaining and comparing fertility rates 
after laparoscopic salpingostomy and salpingectomy 
in patients suffering ectopic pregnancy.
Sample and design: a concurrent cohort of 
patients being operated on by laparoscopy for ectopic 
pregnancy in the Clínica del Prado’s Gynecological 
Endoscopic Surgery unit, Medellín, Colombia.
Methods: rev iewing medical records and 
conducting a telephone questionnaire of patients 
who matched the inclusion criteria.
Main outcomes: overall intrauterine pregnancy 
rate, cumulative intrauterine pregnancy rate, 
recurrence rate, persistence rate.
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Results: overall intrauterine pregnancy rate 
for the 31 patients following salpingostomy was 
54.8% compared to 57.1% for the 14 patients in 
the salpingectomy group (p=0.88).  Recurrence 
rates were 10.5% for the salpingostomy group and 
20% for salpingectomy patients (p=0.77). There 
was 9.6% persistence of ectopic pregnancy in the 
salpingostomy group.
Conclusions: the present study did not demonstrate 
a statistically significant difference in the reproductive 
outcome of patients being laparoscopically managed 
by either salpingostomy or salpingectomy.
Key words: ectopic pregnancy, salpingectomy, 
salpingostomy, fertility, recurrence, persistence.

INTRODUCCIÓN
Más de medio siglo después de que Stromme1 intro-
dujera en la práctica clínica la salpingostomía para el 
manejo conservador del embarazo tubárico y pasados 
25 años desde que De Cherney2 describiera la primera 
cirugía de este tipo por vía laparoscópica, no ha sido 
posible que los estudios arrojen conclusiones claras 
acerca de si este tipo de intervención ofrece alguna ven-
taja sobre los procedimientos radicales en términos de 
fertilidad futura. La decisión de realizar salpingostomía 
o salpingectomía en pacientes con ectópicos tubáricos 
no rotos y con expectativas de embarazos futuros no 
ha podido ser dilucidada por la literatura actual.3

Los reportes oscilan entre trabajos que no en-
cuentran diferencias con respecto a tasas acumulati-
vas de embarazo intrauterino o recurrencias después 
de los tratamientos4-9 y otros que parecen esbozar 
una tendencia favorable del manejo conservador para 
estos ítem.10-15 

Sin embargo, durante este tiempo, estudios clínicos 
aleatorizados han logrado dejar claro que cuando se 
compara el abordaje laparoscópico con la laparoto-
mía, el primero ofrece ventajas en términos de costos 
finales, reducción de tasas de complicaciones, menor 
incidencia de adherencias posquirúrgicas, mejores 
índices de fertilidad futura, disminución de estancia 
hospitalaria, rápido retorno a la actividad laboral, 
posibilidad de manejo ambulatorio, reducción del 

uso de analgésicos y que debería convertirse en el 
patrón de oro para el manejo quirúrgico del embarazo 
ectópico.16-20 

En Colombia, razones de índole económica, so-
cial, tecnológica, logística y de manera especial, la 
falta de entrenamiento formal en cirugía endoscópi-
ca para los residentes en los posgrados de ginecología 
y obstetricia no han permitido el manejo del em-
barazo ectópico mediante laparoscopia de manera 
preferente, generando así un retraso importante en 
el país con respecto al tratamiento de una patología 
tan importante y frecuente. 

En Medellín, Colombia, solo en algunos cen-
tros se practica de rutina el manejo laparoscópico 
del embarazo ectópico y no se conocen resultados 
sobre el devenir obstétrico ulterior de las pacientes 
intervenidas.

Por esta razón y para intentar aportar algunos datos 
a la posible respuesta de la pregunta esbozada al inicio, 
se decidió practicar una revisión retrospectiva de una 
serie de pacientes con embarazo ectópico que fueron 
manejadas mediante laparoscopia en la Unidad de Ci-
rugía Endoscópica de la Clínica del Prado. 

MaTERIaLES y MÉTODOS
Cohorte de pacientes con diagnóstico de embarazo 
ectópico operadas por laparoscopia desde enero del 
2001 hasta septiembre del 2005 en la Clínica del 
Prado, Medellín, Colombia, institución privada, 
centro de referencia de pacientes del plan obligatorio 
de salud contributivo en la ciudad para el trata-
miento laparoscópico de esta entidad. Se incluyeron 
aquellas pacientes que después de la cirugía hubiesen 
intentado lograr un nuevo embarazo. Se excluyeron 
del trabajo pacientes con ausencia de ambas trom-
pas, aquellas en quienes no se obtuvo la información 
completa de la historia clínica, las que no pudieron 
ser ubicadas por vía telefónica y quienes rehusaron  
participar de la investigación.

Muestreo secuencial consecutivo 
Procedimiento: a partir de los registros hospita-
larios y los registros individuales de los médicos de 
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la unidad con diagnóstico de embarazo ectópico se 
buscó la historia clínica de donde se obtuvieron los 
datos correspondientes a la cirugía practicada y las 
persistencias de trofoblasto en el caso de las pacien-
tes con manejo conservador. Posteriormente se hizo 
una entrevista telefónica a la paciente mediante un 
cuestionario especialmente diseñado, obteniendo 
información acerca de datos posteriores a la inter-
vención. Todas las pacientes fueron contactadas al 
año y los dos años después de la cirugía.
Desenlaces para medir: número de embarazos 
posteriores a la cirugía, incidencia de recurrencias 
de embarazo ectópico, el tiempo transcurrido des-
de la cirugía hasta el momento de lograr el nuevo 
embarazo. Con esta información se creó una base 
de datos en Excel. 

Se compararon las pacientes a quienes se les 
practicó salpingostomía y aquellas en quienes se 
realizó salpingectomía. Las variables continuas se 
compararon por medio de la prueba t de Student 
y las categorizadas por medio de la prueba Chi 
cuadrado. Se analizaron los datos obtenidos en el 
programa SPSS 10.

RESULTaDOS
De un total de 125 pacientes operadas por lapa-
roscopia para el manejo de embarazo ectópico en 
los 3 años y 10 meses revisados, 45 cumplieron los 
criterios de inclusión requeridos por el protocolo de 
la investigación. En 31 (68%) se realizó salpingos-
tomía lineal y en las 14 restantes (32%) se practicó 
salpingectomía.

Las características basales de los dos grupos se 
observan en la tabla 1. Se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas entre los dos grupos 
para comparar en cuanto a sus antecedentes gineco-
obstétricos previos al evento evaluado. El número 
de hijos nacidos vivos era significativamente menor 
en el grupo de pacientes con manejo conservador. 
En el grupo de salpingostomía, 5 de las 31 pacientes 
(16%) ya habían tenido un ectópico previo, mientras 
que en el grupo de salpingectomía ninguna tenía 
este antecedente. 

El 64% del total de pacientes lograron una 
gestación durante el tiempo del estudio (29/45). 
De los 29 embarazos logrados, 4 fueron ectópicos 
tubáricos (13,8%) y los 25 restantes fueron intrau-
terinos (86,2%).

Diecinueve de las pacientes de salpingostomía 
(61,3%) habían logrado al menos una gestación 
desde que se hizo la cirugía hasta el momento de la 
encuesta. De estos 19 embarazos, 17 (89,5%) fue-
ron intrauterinos. En el grupo de salpingectomía, 
10 de 14 pacientes lograron un nuevo embarazo 
(71,4%). De ellos, el 80% (8) fueron intrauterinos. 
No hubo significancia estadística al comparar los 
resultados de ambos grupos a este respecto (p = 
0,74).

Del total de pacientes del grupo de cirugía con-
servadora, 54,8% lograron embarazos intrauterinos 
después de su intervención.

De las 14 pacientes a quienes se les practicó 
cirugía radical, 57,1% lograron embarazos intrau-
terinos posteriores al procedimiento.

En este caso, los valores de p tampoco fueron 
significativos (0,88).

El porcentaje acumulativo de embarazos du-
rante el primer año en pacientes de manejo con-
servador fue de 19,4%, mientras que en el grupo 
de cirugía radical fue de 35,7%, el valor de p al 
comparar ambos grupos fue de 0,41.

Cuando se analizó la tasa acumulativa de emba-
razo entre uno y tres años después de la cirugía, el 
grupo de salpingostomía mostró un valor de 41,9%, 
mientras que en el grupo donde se extirpó la trom-
pa, se halló una tasa de 35,7% (p = 0,69).

Las recurrencias de embarazo ectópico en el 
grupo de cirugía conservadora fueron dos (10,5%), 
una de ellas se presentó en la trompa que había 
sido operada y la otra en la trompa contralate-
ral. En el grupo de salpingectomía, 20% de las 
pacientes que lograron embarazarse tuvieron un 
nuevo ectópico tubárico (2/10), ambos obviamente 
en la trompa restante. La diferencia en cuanto a 
recurrencias tampoco resultó estadísticamente 
significativa (p = 0,77).
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Tres de las 31 pacientes en quienes se practicó 
salpingostomía (9,6%) presentaron persistencia 
de material trofoblástico activo, requiriendo dos 
de ellas manejo con metotrexate en dosis única 
intramuscular y la restante requirió una nueva 
laparoscopia y salpingectomía.

DISCUSIÓN
Los resultados de este trabajo son comparables con 
otros estudios como el de Rashid y cols,9 aunque hay 
otros trabajos que muestran tasas de embarazo ma-
yores después de salpingostomía.4-7,15,21,22 (tabla 2).

La dificultad para que no haya podido generarse 
una conclusión contundente acerca de este tópico, se 
debe a la heterogeneidad en la manera de expresar 
los resultados. Algunos autores expresan sus tasas 
de fertilidad posoperatoria de manera global y otros 
las presentan de manera acumulativa, por lo que la 
información final se hace no comparable. Algunos 

autores15,23,24 incluyen en las tasas de fertilidad re-
portadas, embarazos logrados por fertilización in 
vitro (FIV) y otras técnicas de reproducción asistida, 
con lo que omiten por completo la evaluación del 
beneficio que se pudo haber logrado con el pro-
cedimiento quirúrgico y el comportamiento de la 
trompa operada o de la trompa residual en el logro 
de una nueva gestación. En el presente estudio, los 
resultados se presentan de manera independiente 
mostrando la tasa de embarazos espontáneos, lo-
grada durante los primeros doce meses después de 
la cirugía y la obtenida después de dicho periodo 
para cada una de las técnicas.

Otro problema con respecto a las tasas de emba-
razo acumuladas, es que para expresarlas, los autores 
solo toman en cuenta el tiempo transcurrido entre 
la cirugía y la presentación de la nueva gestación, 
sin tener presentes factores como la utilización de 
anticoncepción durante ese periodo, trastornos 

Tabla 1. Características basales de las pacientes con antecedente de embarazo ectópico operadas por 
laparoscopia en la Clínica del Prado en Medellín, Colombia, 2001- 2005.

Tipo de cirugía realizada
Salpingostomía media 

(DS) n = 31
Salpingectomía media 

(DS) n = 14 
p

Edad al momento de la cirugía 28,35 (5,91) 30 (5,11) 0,35
Número de embarazos previos 2,13 (1,09) 3,14 (1,96) 0,19
Número de hijos vivos previos a la cirugía 0,52 (0,68) 1,21(0,80) 0,004*
Número de abortos previos a cirugía 0,35 (0,66) 0,93 (1,44) 0,24

* Estadísticamente significativo (DS: desviación estándar).

Tabla 2. Resultados de fertilidad posteriores a la cirugía laparoscópica del embarazo ectópico.

Autor 
(referencia)

% EIU*

possalpingostomía

% EE**

possalpingostomía

% persistencia 

possalpingostomía

% EIU* 

possalpingostomía

% EE**

possalpingostomía

BANGSGAARD (15) 89% 17% 8% 66% 16%
SILVA (4) 60% NR NR 54% NR
JOB-SPIRA (5) 72,4% NR NR 56,3% NR
MOL (6) 62% NR NR 38% NR
YAO (21) 61,4% 15,4% NR 38,1% 9,8%
CLAUSEN (7) 46% 10% NR 44% 15%
RASHID (9) 50% 11% NR 56% 8%
BOUYER (22) 73% 10,2% 5% 57% 10%
HAJENIUS (23) NR NR 20% NR NR
DE LOS RÍOS 54,8% 10,5% 9,6% 57,1% 20%

(*EIU: embarazo intrauterino, **EE: embarazo ectópico, NR: no reportado)
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del ciclo menstrual después del evento obstétrico 
reciente, no deseo de gestación durante parte del 
periodo estudiado, otros factores productores de 
subfertilidad, etc. No tener en cuenta estas variables 
podría afectar de manera significativa los datos, ya 
que no se estaría expresando fielmente la capacidad 
intrínseca del sistema reproductivo intervenido para 
generar un nuevo embarazo en un período deter-
minado. Para explorar este aspecto tal vez debería 
preguntarse a la paciente cuántos meses demoró en 
quedar embarazada una vez tomó la decisión de bus-
carlo nuevamente y no tomar como punto de partida, 
para la medición, el acto quirúrgico. Es obvio que 
este dato también tendría grandes problemas como 
el sesgo de memoria que se produce por tratarse de 
estudios retrospectivos que como el presente, inte-
rrogó pacientes casi cuatro años después del evento 
evaluado, pero reflejaría de mejor manera el estado 
residual del aparato reproductor después del trau-
ma quirúrgico. Este estudio no tuvo presente este 
factor distractor importante, por lo que se afecta la 
calidad del dato.

En la presente investigación, el hecho de que el 
16% de las pacientes en quienes se practicó la cirugía 
conservadora ya habían tenido embarazos ectópicos 
previos al analizado, pudo haber afectado la tasa de 
embarazo intrauterino postratamiento. 

La tasa de recurrencia de embarazo ectópico 
possalpingectomía es mayor a la descrita por otros 
estudios. Este resultado no está explicado por proble-
mas de la técnica quirúrgica, ya que las recurrencias 
se presentaron en la trompa contralateral residual y 
no en estructuras del lado intervenido como el ovario 
o el cuerno. Probablemente este dato sea producto 
del carácter bilateral de la entidad nosológica que 
originó el daño tubárico en estas pacientes. 

Algunos autores claman por la realización de 
revisiones sistemáticas y de estudios aleatorizados 
que provean una respuesta más clara al interrogante 
planteado sobre el desempeño reproductivo posterior 
al manejo laparoscópico del embarazo ectópico.3,25,26 
Sin embargo, hay problemas éticos para realizar 
un ensayo clínico controlado que compare las dos 

técnicas. La evidencia de otros estudios como los ya 
mencionados, que sugieren una mejor tendencia de 
los índices reproductivos después de salpingostomía, 
ahondaría más el dilema ético planteado. 

Finalmente, el criterio de individualización que 
debe primar en estos casos para intentar preservar 
la fertilidad y en donde además de la mera presen-
cia del embarazo ectópico hay que tener en cuenta 
características tales como su tamaño, localización, 
infiltración de la pared tubárica, presencia o ausencia 
de ruptura, presencia de adherencias concomitantes, 
estado de la trompa contralateral, etc., precluiría 
la asignación aleatoria de pacientes a cada uno de 
los grupos. O de lograrse (por ejemplo, incluyendo 
solo pacientes con embarazos ectópicos tubáricos, 
ampulares, no rotos, menores de 4 centímetros, sin 
adherencias concomitantes, con trompa contralateral 
sana, sin infiltración de la pared tubárica, etc.) los 
resultados obtenidos no serían luego extrapolables a 
otros tipos de pacientes que no cumplen el total de 
esas características y que son las que se presentan 
día a día en la práctica clínica.

CONCLUSIONES y 
RECOMENDaCIONES
El presente estudio no encontró diferencias signi-
ficativas en los índices reproductivos de pacientes 
sometidas a salpingectomía o salpingostomía 
laparoscópica para el tratamiento del embarazo 
ectópico.

Futuros estudios deberán refinar las técnicas de 
interrogatorio y obtención de los datos, teniendo en 
cuenta factores distractores y variables colaterales 
que influyen de manera directa en las tasas repro-
ductivas ulteriores de estas pacientes.
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