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Esta obra representa el resultado del esfuerzo colaborativo de un
distinguido grupo de profesionales de la medicina. Su objetivo es
proporcionar a la comunidad cientifica de Ecuador y del mundo un
compendio exhaustivo y sistematizado de las patologias mas
frecuentes en los servicios de atencion primaria. Este tratado esta
disefiado para ser una referencia esencial que todo médico general
debe dominar, facilitando asi la mejora continua de la calidad de la
atencion sanitaria.
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1. Introduccion a la Microcirugia Reproductiva
1.1. Definicion y Conceptos Clave

La microcirugia reproductiva es una subespecialidad quirargica que
emplea técnicas de precision con asistencia magnificada, mediante
microscopios quirurgicos, lupas o sistemas robdticos, para tratar
trastornos que afectan la fertilidad en hombres y mujeres. Su
proposito principal es restaurar la anatomia y funcidon del sistema
reproductor, permitiendo recuperar la capacidad natural de concebir.
Esta disciplina se enfoca en procedimientos de alta complejidad
como la vasovasostomia, la varicocelectomia microquirtrgica, la
anastomosis tubdrica, la reseccion microquirurgica de endometriosis,
y la extraccién microquirdrgica de espermatozoides (MicroTESE).
Estas intervenciones exigen destreza quirtrgica avanzada, uso de
suturas ultrafinas (8-0 a 10-0) y equipos de magnificacion Optica de

hasta 40 aumentos.

1.2. Historia y Evolucion
La microcirugia reproductiva emergid en la década de 1970, con los
trabajos pioneros de cirujanos como Sherman Silber y Earl Owen,
quienes perfeccionaron las técnicas de anastomosis vasculares en el
aparato reproductor masculino. En esos afos, la reversion de

vasectomias era el principal objetivo, lo que llevo a desarrollar
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técnicas mas precisas para mejorar la permeabilidad espermatica y

las tasas de embarazo.

En el ambito femenino, la microcirugia tubarica se consolidé como
una alternativa para revertir la ligadura tubdrica y tratar
obstrucciones tubdricas causadas por infecciones pélvicas o
endometriosis. Con el tiempo, la evolucion de las técnicas
laparoscopicas disminuy6d el papel de la microcirugia tubdrica,
aunque hoy estd resurgiendo gracias a innovaciones como la
laparoscopia asistida por robot y la cirugia minimamente invasiva

con visualizacion de alta resolucion.

En los ultimos 15 afios, la introduccion de la MicroTESE
(microdiseccidon testicular) revolucion6 el tratamiento de Ia
azoospermia no obstructiva. Ademads, los avances en la
varicocelectomia microquirirgica subinguinal establecieron nuevos

estandares para el tratamiento de la infertilidad masculina.

1.3. Impacto en la Salud Reproductiva
La microcirugia reproductiva ha impactado profundamente la
practica clinica de la medicina reproductiva. Mientras que las

técnicas de reproduccion asistida, como la fertilizacion in vitro (FIV)
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y la inyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI), son
tratamientos eficaces, la microcirugia ofrece una solucion

restaurativa que permite lograr embarazos de manera natural.

Ventajas clave de la microcirugia reproductiva:

e En hombres: La reversion de vasectomias y Ila
varicocelectomia microquirargica han mostrado tasas de
permeabilidad espermatica superiores al 90% y tasas de
embarazo entre el 50-70%, reduciendo la necesidad de
FIV-ICSI en muchos casos.

e En mujeres: La reanastomosis tubdrica permite a las
pacientes lograr concebir espontdneamente sin recurrir a la
FIV, con tasas de éxito que alcanzan el 60-80% en mujeres
menores de 35 afios.

e Menor costo a largo plazo: Aunque la microcirugia inicial

puede ser costosa, evita el gasto repetido en ciclos de FIV.

1.4. Justificacion del Uso Actual
A pesar del auge de las técnicas de reproduccion asistida, la
microcirugia reproductiva mantiene un papel esencial en ciertos

escenarios clinicos:



Ginecologia Actual: Enfoques Clinicos, Quirurgicos y Reproductivos Tomo 1

Procedimiento Alternativa Justificacion
Microquirurgico Reproductiva Asistida Microquirirgica
Vasovasostomia ICSI con espermatozoides | Permite embarazos
testiculares naturales, mayor
costo-eficiencia en
parejas jovenes
Varicocelectomia ICSI Mejora parametros
seminales, beneficia
fertilidad natural y reduce
necesidad de ICSI
Reanastomosis tubarica FIV Evita procedimientos

repetidos de FIV, opcion
ideal en pacientes jovenes
con buena reserva ovarica

MicroTESE

Donacidén de esperma

Permite obtener
espermatozoides propios
en  azoospermia  no

obstructiva

1.5. Perspectivas Actuales y Futuras

En la actualidad, la microcirugia reproductiva esta experimentando

una renovacion impulsada por:

e Cirugia asistida por robots: Mejora la precision quirargica

en vasovasostomias y procedimientos tubaricos.
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e Microscopia dptica 3D: Ofrece imagenes estereoscopicas de
alta resolucion que mejoran la visualizacion en estructuras de
menos de 1 mm.

e Factores regenerativos: Terapias con células madre y plasma
rico en plaquetas se estan evaluando como coadyuvantes para
optimizar la reparacion tisular en cirugias tubaricas y

testiculares.

2. Anatomia y Fisiologia del Sistema Reproductor Masculino y
Femenino Aplicada a la Microcirugia Reproductiva

2.1. Anatomia Microquirurgica del Sistema Reproductor

Masculino

2.1.1. Conductos Deferentes y Epididimo

Los conductos deferentes son tubos musculares de aproximadamente
30-35 cm de longitud y un didmetro interno de 0.3-0.4 mm,
responsables del transporte de espermatozoides desde el epididimo
hacia la uretra prostatica. Su importancia en microcirugia radica en
las anastomosis vasovasales y vasoepididimarias.
El epididimo, ubicado sobre el polo superior y borde posterior del
testiculo, estd conformado por cabeza, cuerpo y cola. Su luz es

extremadamente fina (0.15-0.25 mm), lo que convierte a la
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epididimovasostomia en uno de los procedimientos microquirirgicos

mas desafiantes.

2.1.2. Testiculos y Red Testis

Cada testiculo mide aproximadamente 4-5 cm de longitud y 2.5 cm
de didmetro, y estd compuesto por tubulos seminiferos en los que se
lleva a cabo la espermatogénesis. Los tubulos convergen en la red
testis, donde los espermatozoides pasan hacia el epididimo.

En microTESE, el conocimiento detallado de la distribucion lobular
y la red testis es crucial para localizar &areas con actividad
espermatogénica residual en pacientes con azoospermia no

obstructiva.

2.1.3. Plexo Pampiniforme y Vasculatura Testicular
El plexo pampiniforme es un sistema venoso que rodea la arteria
testicular. Su dilatacion anomala constituye el varicocele. La
preservacion adecuada de los vasos linfaticos y arteriales durante la
varicocelectomia microquirtrgica reduce las complicaciones como
hidrocele y atrofia testicular.
Las arterias testicular, deferencial y cremastérica proveen irrigacion

al testiculo, creando un sistema colateral que permite la ligadura
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selectiva de vasos durante microcirugias sin comprometer el flujo

sanguineo.

2.1.4. Nervios Genitofemorales y Cremastéricos
El nervio genitofemoral inerva el escroto y el cremaster. En
varicocelectomias microquirdrgicas subinguinales, su identificacion

ayuda a reducir complicaciones como dolor postoperatorio cronico.

2.2. Anatomia Microquirdrgica del Sistema Reproductor
Femenino
2.2.1. Trompas de Falopio
Las trompas de Falopio son estructuras tubulares de 10-12 cm que
conectan el utero con los ovarios. Estdn compuestas por cuatro
segmentos anatdomicos:
e Intramural: Atraviesa la pared uterina (0.5 mm de
diametro).
e [stmico: Porcion estrecha (1-2 mm) cercana al atero.
e Ampular: Porcion mas ancha, donde suele ocurrir la
fecundacion.
e Fimbrico: Con proyecciones que captan el ovocito tras la

ovulacion.
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En procedimientos de reanastomosis tubarica, la identificacion
precisa del calibre de estos segmentos es vital para garantizar la

permeabilidad postoperatoria.

2.2.2. Ovarios y Red Vascular

Los ovarios miden aproximadamente 3-5 cm y reciben irrigacion de
las arterias ovaricas, que emergen de la aorta abdominal, y de ramas
de las arterias uterinas. Durante cirugias conservadoras (p. ej.,
reseccion de endometriosis, reconstruccion ovarica), la preservacion

del aporte vascular es crucial para evitar insuficiencia ovarica.

2.2.3. Utero y Vasculatura Uterina

El utero es un 6rgano muscular irrigado por las arterias uterinas, que
derivan de la arteria iliaca interna. En técnicas microquirdrgicas
como la reimplantaciéon tubarica o la correccion del sindrome de

ovario retenido, la evaluacion del flujo uterino es determinante.

2.2.4. Sistema Venoso Pélvico

El plexo venoso uterino y ovarico drena hacia las venas iliacas y
renales. La congestion venosa puede contribuir a sindromes
dolorosos pélvicos, que en algunos casos requieren tratamiento

microquirurgico.
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2.3. Consideraciones Fisiologicas Relevantes para la
Microcirugia

2.3.1. Espermatogénesis

La espermatogénesis ocurre en los tubulos seminiferos y dura
aproximadamente 64-72 dias. Esta regulada por la hormona
foliculoestimulante (FSH) y la testosterona. La alteracion de este
proceso por varicocele u obstrucciones puede ser reversible tras

procedimientos microquirargicos.

2.3.2. Transporte Espermatico
Desde los tibulos seminiferos hasta la uretra, los espermatozoides
atraviesan estructuras que son blanco frecuente de microcirugia:
e Epididimo — Obstruccion postinfecciosa.

e Conducto deferente — Obstruccion tras vasectomia.

2.3.3. Funcion Tubarica y Fecundacion
Las trompas de Falopio son esenciales para la captura del ovocito y
su transporte hacia el sitio de fertilizacion. Las adherencias pélvicas
y las estenosis tubdricas alteran esta funcion, siendo indicacion de

microcirugia reconstructiva.
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2.3.4. Reserva Ovarica

La funcién ovarica depende de la dotacion folicular y el flujo

sanguineo ovarico. Cirugias microquirurgicas que preserven tejido y

vascularizacion son fundamentales para mantener la fertilidad.

2.4. Aplicacion Anatomica en Procedimientos Microquirurgicos

Procedimiento Estructura Anatémica | Consideracion
Clave Microquirdrgica
Vasovasostomia Conductos deferentes Didmetro luminal 0.3
mm, sutura 10-0
Epididimovasostomia Epididimo Didmetro luminal 0.15
mm, sutura 10-0
MicroTESE Tubulos seminiferos Busqueda selectiva bajo
microscopio
Varicocelectomia Plexo pampiniforme Preservacion de vasos

linfaticos

Reanastomosis tubarica

Trompas de Falopio

Empalme de segmentos

istmicos/ampulares

Endometriosis profunda

Ovarios, utero

Reseccion con

conservacion vascular
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3. Indicaciones Clinicas de la Microcirugia en Fertilidad
3.1. Generalidades y Rol Actual de la Microcirugia
Reproductiva
La microcirugia reproductiva ha revolucionado el manejo quirurgico
de la infertilidad tanto masculina como femenina. Si bien las técnicas
de reproduccion asistida como la fertilizacion in vitro (FIV) y la
inyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI) han ganado
protagonismo, las intervenciones microquirdrgicas continian siendo
la opcion ideal en casos donde se busca restaurar la fertilidad natural
o mejorar la calidad seminal como alternativa a técnicas invasivas y

costosas.

Las indicaciones para la microcirugia en fertilidad se basan en la
presencia de patologias anatomicas que afectan el transporte de
gametos, la espermatogénesis o la funcidon tubdrica. Estas
intervenciones permiten restablecer la anatomia y funcion fisiologica
del sistema reproductor, evitando en muchos casos la necesidad de

técnicas de reproduccion asistida.
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3.2. Microcirugia Reproductiva en el Varon
3.2.1. Obstruccion del Conducto Deferente
La obstruccion del conducto deferente es una de las causas mas
frecuentes de azoospermia obstructiva. Las etiologias mas comunes
son:
e Vasectomia previa.
e Infecciones urogenitales (epididimitis, orquitis).
e Traumatismos quirurgicos (herniorrafias, cirugias escrotales).
e Anomalias congénitas (ausencia segmentaria del conducto

deferente).

Procedimientos indicados:
e Vasovasostomia:  Anastomosis  término-terminal  del
conducto deferente.
e Epididimovasostomia: Anastomosis entre el epididimo y el
conducto deferente, indicada cuando hay obstruccion

epididimaria.

Resultados:
e Permeabilidad espermatica: 80-90%.

e Tasa de embarazo natural: 50-70%.
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Seleccion del procedimiento:
e La eleccion depende del aspecto macroscopico del liquido
deferencial durante la cirugia. Presencia de espermatozoides
o liquido claro sugiere vasovasostomia; liquido espeso o

ausencia de espermatozoides indica epididimovasostomia.

3.2.2. Varicocele Clinico y Subclinico
El varicocele es la dilatacion anomala del plexo pampiniforme,
presente en hasta el 40% de los hombres con infertilidad primaria y
en el 80% de los casos de infertilidad secundaria. Su relacion con la
infertilidad se atribuye a:

e Aumento de la temperatura escrotal.

e Estrés oxidativo y dafio al ADN espermatico.

e Hipoxia testicular.

Indicacion microquirurgica:
e Hombres con alteracion de pardmetros seminales y varicocele
palpable.
e Infertilidad primaria o secundaria con evidencia ecografica de
reflujo venoso.

e Dolor escrotal cronico asociado a varicocele.
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Procedimiento recomendado:
e Varicocelectomia microquirurgica subinguinal: Técnica
con menor tasa de recurrencia y complicaciones (hidrocele,
atrofia testicular) debido a la preservacion de vasos linfaticos

y arteriales.

Resultados:
e Megjoria de parametros seminales en el 60-70% de los casos.
e Tasa de embarazo natural: 40-60%.
e Beneficio adicional en reduccion del estrés oxidativo y

mejora de fragmentacion del ADN espermatico.

3.2.3. Azoospermia No Obstructiva
La azoospermia no obstructiva es la ausencia de espermatozoides en
el eyaculado debido a un defecto en la espermatogénesis. Representa

el 10-15% de los casos de infertilidad masculina.

Procedimiento indicado:
e MicroTESE (Microdiseccion Testicular): Extraccion de
espermatozoides bajo microscopio quiriirgico, que permite

identificar areas de espermatogénesis focal, aumentando la
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probabilidad de recuperacion espermatica respecto a la

biopsia testicular convencional.

Resultados:
e Recuperacion espermatica: 45-60% de los casos.
e Mejores tasas en casos con sindrome de Sertoli solo focal y
maduracion incompleta.

e Posterior uso de ICSI.

3.3. Microcirugia Reproductiva en la Mujer
3.3.1. Obstruccion Tubarica
La obstruccion tubarica proximal o distal representa
aproximadamente el 25-35% de las causas de infertilidad femenina.
Las etiologias mas frecuentes son:
e Cirugias pélvicas previas.
e Infecciones pélvicas (enfermedad inflamatoria pélvica).
e Endometriosis severa.

e Esterilizacion tubdrica previa.
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Procedimientos indicados:

e Reanastomosis tubarica microquirurgica:
Restablecimiento de la continuidad de las trompas tras
ligadura tubérica o lesion.

e Salpingostomia distal: Correccion de hidrosalpinx o
fimbriectomia.

e Fimbrioplastia: Reconstruccion del pabellén fimbrico para

mejorar la captacion ovocitaria.

Resultados:
o Tasa de embarazo natural tras reanastomosis: 60-80% en
mujeres menores de 35 afios.
e Factores de éxito: Edad, longitud tubarica residual > 4 cm,

ausencia de patologia pélvica adicional.

3.3.2. Endometriosis y Adherencias Pélvicas
La endometriosis infiltrativa profunda y las adherencias pélvicas
pueden distorsionar la anatomia tubo-ovarica e impedir la captacion

ovocitaria.



Ginecologia Actual: Enfoques Clinicos, Quirurgicos y Reproductivos Tomo 1

Procedimiento indicado:

o Reseccion microquirirgica de endometriosis profunda:
Exéresis de lesiones con preservacion de la anatomia
reproductiva.

e Adhesiolisis microquirurgica: Liberacion de adherencias

pélvicas, restableciendo la movilidad y funcion tubarica.

Resultados:
e Mejora de la tasa de embarazo espontaneo: 30-50% en casos
leves-moderados.

e Reduccion del dolor pélvico en mas del 80%.

3.3.3. Reconstruccion Ovarica
Indicada en casos de torsion ovdrica, quistes complejos o tras
cirugias ovaricas previas que comprometen la reserva ovarica.
Procedimiento indicado:
e Injertos ovaricos y reconstruccion vascular
microquirurgica.
Resultados atn en evaluacion, pero prometedores en casos

seleccionados.
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3.4. Indicaciones Especificas Segun Situacion Clinica

Patologia Procedimiento Alternativa
Microquirurgico
Azoospermia Vasovasostomia, ICSI con aspiracion de
obstructiva epididimovasostomia espermatozoides
Varicocele Varicocelectomia ICSI
microquirurgica
Azoospermia no | MicroTESE Donacioén de esperma
obstructiva

Ligadura tubarica Reanastomosis tubdrica | FIV

Hidrosalpinx distal Salpingostomia FIV

Endometriosis profunda | Reseccion FIV
microquirurgica

3.5. Conclusiones del Capitulo
La microcirugia reproductiva representa la primera linea de

tratamiento en muchas patologias obstructivas del aparato

reproductor y en casos de varicocele clinico. Ademas, constituye una
opcién restaurativa en mujeres con alteraciones tubdricas y

endometriosis severa. La seleccion adecuada de pacientes y la
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aplicacion de técnicas microquirargicas avanzadas permiten
optimizar la funcion reproductiva natural y mejorar las tasas de
embarazo, reduciendo la necesidad de técnicas de reproduccion

asistida.

4. Técnicas Avanzadas en Microcirugia Reproductiva Masculina
4.1. Introduccion

La microcirugia reproductiva masculina ha evolucionado
significativamente en las ultimas décadas, consolidandose como la
primera linea de tratamiento quirdrgico en patologias que
comprometen la fertilidad, como la obstruccion del conducto
deferente, el varicocele y la azoospermia no obstructiva. Estas
técnicas requieren habilidades microquirargicas avanzadas y el uso
de material especializado como microscopios quirirgicos, suturas
ultrafinas (8-0 a 10-0) y pinzas microquirurgicas.

El éxito de estas intervenciones se mide principalmente por la
permeabilidad de los conductos espermaticos, la mejora en los
pardmetros seminales y la obtencion de espermatozoides viables para

reproduccion asistida.
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4.2. Vasovasostomia Microquirdrgica
4.2.1. Indicaciones
e Reversion de vasectomia.
e Obstrucciones postquirurgicas o traumaticas del conducto
deferente.

e Obstruccion idiopatica del conducto deferente.

4.2.2. Técnica Quirdrgica
La vasovasostomia consiste en la anastomosis término-terminal del
conducto deferente bajo magnificacién Optica. Existen dos técnicas
principales:
e Vasovasostomia de una sola capa: Sutura Gnica de mucosa
y muscular con puntos separados.
e Vasovasostomia de doble capa (Goldstein): Técnica mas
utilizada, con mayor tasa de permeabilidad. Incluye:
o Sutura mucosa con monofilamento 10-0.

o Sutura muscular y adventicia con 9-0.

4.2.3. Procedimiento Paso a Paso
1. Incisidn escrotal.
2. Aislamiento de los extremos diferenciales.

3. Verificacion del liquido diferencial:
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o

Liquido claro con espermatozoides — Vasovasostomia.

o Liquido espeso sin espermatozoides — Epididimovasostomia.

4. Corte recto de ambos extremos con tijera microquirargica.
5. Anastomosis mucosa con 6-8 puntos de sutura 10-0.
6. Cierre de capa muscular y adventicia con 9-0.
7. Verificacion de permeabilidad con azul de metileno.
8. Hemostasia y cierre por planos.
4.2.4. Resultados

e Permeabilidad espermadtica: 85-95%.

e Tasa de embarazo natural: 50-70%.

4.2.5. Complicaciones
e Hematoma escrotal.
e Infeccion.

e Obstruccidn diferencial.

4.3. Epididimovasostomia Microquirurgica
4.3.1. Indicaciones
e Obstruccion epididimaria secundaria a infecciones.
e Fallo de vasovasostomia con obstruccion epididimaria.

e Obstruccion congénita del conducto deferente.
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4.3.2. Técnica Quirurgica
Es mas compleja que la vasovasostomia, ya que implica la
anastomosis del deferente a los tubulos epididimarios, cuyo didmetro

interno es de 0.15-0.25 mm.

4.3.3. Procedimiento Paso a Paso
1. Localizacion del epididimo y aislamiento del deferente.
2. Apertura del epididimo en su cola (sitio mas permeable).
3. Aspiracion de liquido epididimario y confirmacion de
espermatozoides.
4. Anastomosis término-lateral con suturas 10-0:
o Capa mucosa interna: 6 a 8 puntos.
o Capa seromuscular: 6 puntos adicionales.
5. Verificacion de continuidad.

6. Cierre por planos.

4.3.4. Resultados
e Permeabilidad espermadtica: 60-70%.

e Tasa de embarazo natural: 30-50%.

4.3.5. Complicaciones

e (Obstruccidn por cicatrizacion.
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o Hematoma escrotal.

4.4. Varicocelectomia Microquirdrgica Subinguinal
4.4.1. Indicaciones
e Infertilidad masculina con varicocele palpable.
e Dolor testicular asociado a varicocele.

e Deterioro progresivo de pardmetros seminales.

4.4.2. Técnica Quirurgica
Es el procedimiento de eleccion por su baja tasa de complicaciones y

alta efectividad.

4.4.3. Procedimiento Paso a Paso

1. Incision subinguinal de 2-3 cm.

2. Aislamiento del cordon espermatico.

3. Uso de microscopio (15-20 aumentos) para identificar:
o Venas dilatadas.
O Arterias testiculares.
o Vasos linfaticos.

4. Ligadura y seccion de las venas andmalas.

5. Preservacion de arterias y linfaticos.

6. Hemostasia y cierre por planos.
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4.4.4. Resultados
e Mejora en parametros seminales: 60-70%.
e Tasa de embarazo natural: 40-60%.

e Disminucion del dolor testicular: 85%.

4.4.5. Complicaciones
e Hidrocele: <2%.
e Recurrencia: < 5%.

e Dolor cronico: 3-5%.

4.5. MicroTESE (Microdiseccion Testicular)
4.5.1. Indicaciones
e Azoospermia no obstructiva.
e Sindrome de Sertoli-cell only parcial.

e Hipoespermatogénesis focal.

4.5.2. Técnica Quirdrgica
Es el procedimiento estdndar para la recuperacion de
espermatozoides en azoospermia no obstructiva, con mayores tasas

de éxito que la biopsia convencional.
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4.5.3. Procedimiento Paso a Paso

1. Incisién escrotal y exposicion del testiculo.

2. Apertura de la tinica albuginea.

3. Examen bajo microscopio quirurgico (20-25 aumentos).

4. Identificacion de tabulos dilatados o de apariencia mas blanca
(mayor probabilidad de espermatogénesis).

5. Extraccion cuidadosa de fragmentos de tibulos.

6. Examen inmediato bajo microscopio Optico en laboratorio.

7. Cierre testicular y escrotal por planos.

4.5.4. Resultados
e Recuperacion espermadtica: 45-60%.
e Mejor rendimiento en azoospermia secundaria a criptorquidia

unilateral o patologias focales.

4.5.5. Complicaciones
e Hematoma testicular.

e Atrofia testicular (rara, < 1%).
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4.6. Comparacion de Resultados y Eleccion de la Técnica

Procedimiento Permeabilidad/R | Tasa de | Complicaciones
ecuperaciéon embarazo principales
espermatica natural

Vasovasostomia 85-95% 50-70% Hematoma,

reobstruccion

Epididimovasosto | 60-70% 30-50% Obstruccion

mia secundaria

Varicocelectomia | Mejora 40-60% Hidrocele,
parametros en recurrencia
60-70%

MicroTESE 45-60% Para ICSI Hematoma,
(recuperacion atrofia testicular
espermatica)

4.7. Conclusiones del Capitulo

Las técnicas microquirirgicas masculinas han transformado el
tratamiento de la infertilidad, permitiendo restaurar la fertilidad

natural o recuperar espermatozoides en casos severos. La

vasovasostomia y la varicocelectomia son procedimientos con tasas
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de ¢éxito elevadas, mientras que la MicroTESE representa una

herramienta fundamental en azoospermia no obstructiva.

5. Innovaciones en Microcirugia Reproductiva Femenina
5.1. Introduccion

La microcirugia reproductiva femenina ha experimentado un
resurgimiento gracias a los avances tecnologicos en magnificacion
optica, laparoscopia asistida por robot y nuevas técnicas de
reparacion anatdmica minimamente invasiva. Aunque la fertilizacion
in vitro (FIV) se ha consolidado como el tratamiento estindar en
muchas situaciones, las técnicas microquirdrgicas continlian
desempefiando un papel crucial en la restauracion anatdémica y
funcional del aparato reproductor femenino, especialmente en
mujeres jovenes que buscan concebir de manera natural o que desean
evitar tratamientos de reproduccion asistida.

Las indicaciones mas comunes para la microcirugia reproductiva
femenina incluyen la reanastomosis tubdrica, el tratamiento del
hidrosalpinx, la reseccion de endometriosis severa y la

reconstruccion ovarica tras torsiones o cirugias previas.
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5.2. Reanastomosis Tubarica Microquirirgica
5.2.1. Indicaciones

e Reversion de ligadura tubdrica.

e Estenosis tubdrica postinfecciosa.

e Lesion tubarica tras cirugia pélvica.

5.2.2. Técnica Microquirurgica
La reanastomosis tubarica es uno de los procedimientos mas
exigentes en ginecologia microquirargica debido al pequefio calibre

luminal de las trompas de Falopio (0.2-1 mm).

Procedimiento Paso a Paso:

1. Abordaje laparotomico (o laparoscopico asistido por robot).
Identificacion de los extremos tubdricos sanos.
Reseccion de tejido fibrotico y diseccion delicada.

Prueba de permeabilidad con azul de metileno.

A

Anastomosis término-terminal con sutura 8-0 o 9-0:
o Alineacion de las capas serosa y muscular.
o Cierre de la mucosa tubarica.

6. Restauracion de la vascularizacion peritubarica.

7. Verificacion de hemostasia y cierre por planos.
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5.2.3. Resultados
e Permeabilidad tubérica: 85-95%.
e Tasa de embarazo natural: 60-80% en mujeres menores de 35
anos.
e Factores de éxito: Edad materna, longitud tubarica residual

(>4 cm), ausencia de patologia uterina u ovarica asociada.

5.2.4. Complicaciones
e Embarazo ectopico (5-10%).
e Reestenosis tubdrica.

e Formacion de adherencias pélvicas.

5.3. Microcirugia para Hidrosalpinx y Patologia Fimbrica
5.3.1. Indicaciones
e Hidrosalpinx diagnosticado por ecografia 0
histerosalpingografia.
e Obstruccion distal tubarica.

e Dafo fimbrico tras infeccion o cirugia.
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5.3.2. Técnicas Microquirurgicas
e Salpingostomia distal: Apertura del extremo distal de la
trompa para restablecer la comunicacion con la cavidad
peritoneal.
e Fimbrioplastia: Reconstruccion de fimbrias y restauracion

de su funcionalidad.

Procedimiento:

1. Abordaje laparoscopico con magnificacion optica.

2. Apertura del extremo distal obstruido.
3. Evacuacion de liquido y reseccion de tejido cicatricial.
4. Reconfiguracion de fimbrias mediante sutura fina (8-0).
5. Control de hemostasia con minima electrocauterizacion.
6. Hidrotubacion con azul de metileno.

5.3.3. Resultados

e Tasa de permeabilidad: 50-70%.
e Tasa de embarazo natural: 30-50% (dependiendo del daio

tubarico).

5.3.4. Complicaciones

e Embarazo ectopico.
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o Reestenosis distal.

e Formacidn de nuevas adherencias.

5.4. Reseccion Microquirurgica de Endometriosis
5.4.1. Indicaciones
e Endometriosis profunda infiltrativa.
e Endometriomas ovaricos >4 cm.

o Infertilidad asociada a adherencias severas.

5.4.2. Técnica Microquirurgica
La cirugia conservadora es fundamental en pacientes que buscan
preservar la fertilidad. La reseccion debe equilibrar la eliminacion
completa del tejido endometridsico y la preservacion ovarica.
Procedimiento:
1. Abordaje laparoscdpico con Optica 3D o asistido por robot.
2. Liberacion de adherencias tubo-ovaricas bajo vision
magnificada.
3. Ex¢éresis de nddulos de endometriosis profunda (pared rectal,
tabique rectovaginal, uréter).
4. Reseccion cuidadosa de endometriomas preservando la

corteza ovarica.
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5. Reparaciéon microquirirgica de vasos ovdaricos en caso de
lesion.

6. Cierre peritoneal y lavado pélvico exhaustivo.

5.4.3. Resultados
e Mejora de tasa de embarazo espontaneo: 30-50%.

e Mejora de la respuesta a FIV tras reseccion completa.

5.4.4. Complicaciones
e Insuficiencia ovarica prematura (<5%).
e Lesion ureteral o rectal.

o Recurrencia de endometriosis.

5.5. Reconstruccion Ovarica Microquirirgica
5.5.1. Indicaciones
e Torsion ovarica con necrosis parcial.
e Resecciones ovaricas extensas por quistes complejos o
endometriosis.

e Reconstruccion tras ooforectomia parcial.

5.5.2. Técnica Microquirurgica

e Reseccion de tejido necrdtico preservando tejido funcional.
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e Anastomosis microquirurgica de vasos ovaricos en casos de
isquemia.

e Reconfiguracion ovarica para preservar el parénquima
restante.

e Fijacion ovarica preventiva en casos de torsiones recurrentes.

5.5.3. Resultados
e Recuperacion de la funcion ovarica: 60-80%.

e Retorno a ciclos ovulatorios en 3-6 meses.

5.6. Innovaciones Tecnologicas Aplicadas a Microcirugia
Femenina
5.6.1. Cirugia Laparoscopica Asistida por Robot
e Visualizacion 3D y movimientos precisos.

e Beneficios en reanastomosis tubarica y endometriosis severa.

5.6.2. Microscopios Digitales y Optica de Alta Definicién
e Mayor precision en anastomosis tubaricas.

e Mejor conservacion de tejidos ovaricos.
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e Plasma rico en plaquetas (PRP) para mejorar vascularizacion

ovarica tras reseccion.

e Uso experimental de células madre mesenquimales en falla

ovarica.

5.6.3. Factores Regenerativos y Terapias Adyuvantes

5.7. Comparacion de Resultados segin Procedimiento

Procedimiento | Permeabilidad | Tasa de | Complicacione
/ Recuperacion | embarazo s principales
Funcional natural
Reanastomosis | 85-95% 60-80% Ectopico,
tubdrica adherencias
Salpingostomia/ | 50-70% 30-50% Reestenosis,
Fimbrioplastia ectopico
Reseccion N/A 30-50% Insuficiencia
endometriosis ovarica
Reconstruccion | 60-80% Variable Isquemia,
ovérica torsion
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6. Uso de Tecnologia Asistida en Microcirugia Reproductiva:
Robots, Microscopios Avanzados y Realidad Aumentada
6.1. Introduccion

El desarrollo tecnologico en cirugia reproductiva ha revolucionado
las técnicas microquirurgicas tradicionales, mejorando la precision,
reduciendo las complicaciones y optimizando los resultados
reproductivos. La incorporacion de robots quirurgicos,
microscopios digitales de alta resolucion y realidad aumentada ha
ampliado las fronteras de la microcirugia, permitiendo intervenciones
mas seguras y con mejores tasas de éxito en procedimientos como
vasovasostomias, varicocelectomias y reanastomosis tubaricas.

Este capitulo aborda los principales avances tecnologicos aplicados a
la microcirugia reproductiva, analizando sus ventajas, limitaciones y

el impacto en los resultados clinicos.

6.2. Cirugia Robodtica Aplicada a la Microcirugia Reproductiva
6.2.1. Sistema Robético da Vinci®
El sistema da Vinci® es el robot quirtrgico mas utilizado en la
actualidad. Su aplicacién en microcirugia reproductiva comenzo a
consolidarse en la ultima década, principalmente en:
e Vasovasostomia robotica.

e Epididimovasostomia asistida por robot.
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e Reanastomosis tubarica laparoscopica robética.

o Reseccion de endometriosis profunda.

6.2.2. Ventajas del Uso del Robot en Microcirugia

e Magnificacion tridimensional (3D) de alta definicion.

e Filtracion de temblores y movimientos milimétricos.

e Mayor

precision  en

microvasculares.

e Mejora ergonémica para el cirujano: Reduccion de fatiga 'y

mayor tiempo operativo efectivo.

anastomosis

tubulares

6.2.3. Procedimientos Microquirurgicos con Cirugia Robética

epididimo 'y  mayor

precision en suturas

Procedimiento Beneficio especifico del | Resultados
robot preliminares
Vasovasostomia Anastomosis mas | Permeabilidad 92-97%
precisa, mejora  en
permeabilidad
espermatica
Epididimovasostomia Mejor visualizacion del | Permeabilidad 60-75%
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Reanastomosis tubarica | Sutura laparoscopica | Embarazo 60-70%

robotica mas estable

Reseccion de | Acceso pélvico | Mejora del dolor
endometriosis profundo, visualizacion | 85-90%

detallada de estructuras

6.2.4. Limitaciones del Robot
e Costo elevado: Entre $3,000 y $10,000 adicionales por
procedimiento.
e Tiempo quirdrgico prolongado en centros con poca
experiencia.
e Curva de aprendizaje: Requiere  entrenamiento

especializado.

6.3. Microscopios Avanzados en Microcirugia Reproductiva
6.3.1. Microscopia de Alta Resolucion y 3D
El microscopio quirrgico es la piedra angular de la microcirugia
reproductiva. Los sistemas recientes han incorporado:
e Microscopios opticos 3D: Visualizacion estereoscopica con

mejor percepcion de profundidad.
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e Microscopios digitales con imagen 4K: Visualizacion de
estructuras menores de 0.1 mm.
e Microscopios exoscopicos (VITOM®): Permiten operar con

postura mas ergondmica y vision ampliada en pantalla.

6.3.2. Aplicaciones en Cirugia Reproductiva Masculina y
Femenina
e Vasovasostomia y Epididimovasostomia: Visualizacion de
luz deferencial y tubulos epididimarios.
e MicroTESE: Identificacion de tubulos seminiferos dilatados
con actividad espermatogénica.
e Varicocelectomia Microquirurgica: Preservacion de arterias
y vasos linfaticos.

e Reanastomosis Tubarica: Precision en la alineacion mucosa.

6.3.3. Beneficios Clinicos
e Reduccion de complicaciones como  hidrocele 'y
reobstrucciones.
e Mejora en la permeabilidad de anastomosis tubulares.
e Mayor identificacion de espermatogénesis en azoospermia no

obstructiva.
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6.4. Realidad Aumentada y Planificacion Quiruargica Virtual
6.4.1. Concepto y Aplicaciones

La realidad aumentada (RA) permite superponer imagenes

anatomicas virtuales sobre el campo quirurgico en tiempo real. En

microcirugia reproductiva, se ha explorado su uso en:

® Varicocelectomia guiada por RA: Visualizacion
preoperatoria de trayecto venoso con imagenes de ultrasonido
Doppler fusionadas.

e Mapeo prequirurgico testicular en MicroTESE: Uso de
resonancia magnética con secuencias especificas que
identifican ~ 4areas con  mayor  probabilidad  de
espermatogénesis.

e Reanastomosis tubarica: Guia virtual de puntos de

referencia anatdmicos.

6.4.2. Ventajas
e Mejora en la orientacion espacial intraoperatoria.
e Optimizacion de tiempos quirurgicos.

e Reduccion de lesiones vasculares inadvertidas.
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6.4.3. Limitaciones

e Tecnologia ain en fase experimental en microcirugia

reproductiva.

e C(Costo

y necesidad de

integracion

prequirurgicas (resonancia, Doppler).

con

imagenes

6.5. Comparativa Global: Cirugia Tradicional vs. Tecnologia

Asistida
Aspecto Cirugia Cirugia Microscopia | Realidad
Microquirir | Robética 3D/Digital Aumentada
gica
Convencion
al
Precision Alta Muy alta Muy alta Alta
Tiempo Moderado Prolongado Similar Experimental
quirargico
Curva de | Moderada Pronunciada | Moderada Alta
aprendizaje
Costo Moderado Elevado Moderado Elevado
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Impacto Alto En Positivo En
clinico evaluacion evaluacion
comprobado

6.6. Impacto Clinico Global de la Tecnologia Asistida

Estudios recientes sugieren que el uso de tecnologia asistida en

microcirugia reproductiva mejora los resultados funcionales y

reproductivos:

Vasovasostomia robética: Permeabilidad > 95% vs. 85-90%
en convencional (Turek et al., 2022).

MicroTESE con microscopia digital: Recuperacion
espermatica 55% vs. 45% en técnica convencional (Esteves et
al., 2021).

Reanastomosis tubarica robotica: Mejores tasas de

embarazo en centros especializados (60-70%).

7. Complicaciones y Manejo en Cirugias Microquirargicas

Reproductivas

7.1.

Introduccion

A pesar de los avances tecnologicos y la precision que ofrece la

microcirugia reproductiva, estos procedimientos no estan exentos de

complicaciones. Si bien la tasa global de eventos adversos es baja
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comparada con la cirugia convencional, los tejidos anatomicos
involucrados, como los conductos deferentes, epididimo, plexo
pampiniforme, trompas de Falopio y ovarios, presentan
caracteristicas  vasculares y  funcionales delicadas. Las
complicaciones pueden comprometer el éxito reproductivo e incluso
derivar en cirugias de revision.

Este capitulo aborda las complicaciones mas relevantes en la
microcirugia reproductiva masculina y femenina, sus factores de

riesgo, medidas preventivas y estrategias de manejo.

7.2. Complicaciones en Microcirugia Reproductiva Masculina
7.2.1. Hematoma Escrotal
Incidencia:
e 2-5% de los casos.
Factores de riesgo:
e Diseccion excesiva del cordon espermatico.
e [Lesion venosa inadvertida.
e Coagulopatias no diagnosticadas.
Manejo:
e Hematomas pequefios: observacion y analgesia.
e Hematomas grandes (>5 cm): evacuacion quirtrgica, drenaje

escrotal y hemostasia.
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Prevencion:
e Hemostasia meticulosa con cauterio bipolar o ligadura.

e Evitar diseccion extensa de tejidos.

7.2.2. Obstruccion Tardia tras
Vasovasostomia/Epididimovasostomia
Incidencia:
® 5-15% en vasovasostomia.
e Hasta 30% en epididimovasostomia.
Causas:
e Formacion de tejido cicatricial.
e Reaccion inflamatoria cronica.
e Técnica microquirirgica inadecuada.
Diagnostico:
e Recaida en azoospermia tras mejoria inicial.
e Analisis seminal a los 3, 6 y 12 meses postoperatorios.
Manejo:
e (Cirugia de revision (vasovasostomia de segunda intencion).
® Aspiracion de espermatozoides para ICSI en casos de fallo
quirdrgico.
Prevencion:

e Técnica de doble capa mucosa y muscular.
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e Sutura con material no reactivo (10-0 monofilamento).

e Evitar excesiva manipulacion tisular.

7.2.3. Hidrocele
Incidencia:

e <2% en varicocelectomia microquirirgica.

® 5-10% en abordajes no microquirirgicos.
Etiologia:

e Lesion de vasos linfaticos escrotales.
Manejo:

e Hidroceles pequefios: observacion.

e Hidroceles sintomaticos: hidrocelectomia.
Prevencion:

e Identificacion y preservacion de vasos linfaticos durante

varicocelectomia.

7.2.4. Atrofia Testicular
Incidencia:

o <1%.
Causas:

o [ esion de la arteria testicular.
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e Interrupciéon del flujo colateral (arteria deferencial y
cremastérica).
Diagnostico:
e Reduccion del volumen testicular.
e Alteracion del perfil hormonal (FSH elevada, testosterona
disminuida).
Manejo:
e Conservador si la atrofia es parcial.
e Protesis testicular en casos severos.
Prevencion:
e Preservacion de arterias testicular, diferencial y cremastérica.

o Uso de microscopio quirurgico en varicocelectomia.

7.2.5. Dolor Escrotal Cronico Postoperatorio
Incidencia:

o 3-5%.
Factores asociados:

e Fibrosis periespermatica.

e [ esion nerviosa (genitofemoral, ilioinguinal).
Manejo:

e Analgesia multimodal.

e Infiltracidn local de anestésicos.
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e Neuroablacion en casos refractarios.
Prevencion:
e Disminuir manipulaciéon del cordon espermatico.

e Preservacion de nervios sensitivos.

7.3. Complicaciones en Microcirugia Reproductiva Femenina
7.3.1. Embarazo Ectopico
Incidencia:
e 5-10% tras reanastomosis tubdrica.
o 10-15% tras salpingostomia.
Causas:
e Obstruccion parcial tubarica.
e Alteracion en la motilidad ciliar.
Manejo:
e Metotrexato en casos no complicados.
e Salpingectomia laparoscopica si hay ruptura.
Prevencion:
e Verificacion intraoperatoria de permeabilidad con azul de
metileno.

o Técnica cuidadosa de anastomosis término-terminal.
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7.3.2. Reestenosis Tubarica
Incidencia:

e 10-20% tras reanastomosis.

e Hasta 40% tras salpingostomia por hidrosalpinx severo.
Causas:

e Fibrosis postquirurgica.

e Dano epitelial ciliar.
Manejo:

e Revision quirdrgica en casos seleccionados.

e Derivacion a FIV si persiste obstruccion bilateral.
Prevencion:

e Minima manipulacion tubdrica.

e Evitar uso excesivo de electrocauterio.

o Uso de antiadherenciales como acido hialuroénico.

7.3.3. Formacion de Adherencias Pélvicas
Incidencia:

e 30-50% tras cirugias tubaricas.

® 50-60% tras reseccion de endometriosis profunda.
Consecuencias:

e Dolor pélvico cronico.

e Infertilidad por alteracion anatémica.
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Manejo:

e Adhesiolisis laparoscopica.

e Uso de barreras antiadherenciales.
Prevencion:

e Lavado peritoneal abundante.

o Reduccion del uso de materiales sintéticos.

7.4. Factores Generales de Riesgo en Microcirugia Reproductiva
e Historia de infecciones pélvicas o escrotales.
e C(irugias previas (herniorrafias, cesareas).
e Tabaquismo y obesidad.

e Deficiencias nutricionales (vitamina C, zinc).

7.5. Principios Generales para la Prevencion de Complicaciones
e Uso sistematico de microscopios quirirgicos.
e Material de sutura no reactivo (Prolene 9-0, 10-0).
e Identificacion y preservacion vascular y linfatica.
e Reduccion del tiempo de isquemia testicular en MicroTESE.
e Aplicacion de sustancias antiadherenciales tras cirugia
pélvica.

e Control riguroso del dolor postoperatorio.
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