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Prólogo 
Esta obra representa el resultado del esfuerzo colaborativo de un 
distinguido grupo de profesionales de la medicina. Su objetivo es 
proporcionar a la comunidad científica de Ecuador y del mundo un 
compendio exhaustivo y sistematizado de las patologías más 
frecuentes en los servicios de atención primaria. Este tratado está 
diseñado para ser una referencia esencial que todo médico general 
debe dominar, facilitando así la mejora continua de la calidad de la 
atención sanitaria. 
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1.​ Introducción a la Microcirugía Reproductiva 

1.1. Definición y Conceptos Clave 

La microcirugía reproductiva es una subespecialidad quirúrgica que 

emplea técnicas de precisión con asistencia magnificada, mediante 

microscopios quirúrgicos, lupas o sistemas robóticos, para tratar 

trastornos que afectan la fertilidad en hombres y mujeres. Su 

propósito principal es restaurar la anatomía y función del sistema 

reproductor, permitiendo recuperar la capacidad natural de concebir. 

Esta disciplina se enfoca en procedimientos de alta complejidad 

como la vasovasostomía, la varicocelectomía microquirúrgica, la 

anastomosis tubárica, la resección microquirúrgica de endometriosis, 

y la extracción microquirúrgica de espermatozoides (MicroTESE). 

Estas intervenciones exigen destreza quirúrgica avanzada, uso de 

suturas ultrafinas (8-0 a 10-0) y equipos de magnificación óptica de 

hasta 40 aumentos. 

 

1.2. Historia y Evolución 

La microcirugía reproductiva emergió 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 años, la reversión de 

vasectomías era el principal objetivo, lo que llevó a desarrollar 
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técnicas más precisas para mejorar la permeabilidad espermática y 

las tasas de embarazo. 

 

En el ámbito femenino, la microcirugía tubárica se consolidó como 

una alternativa para revertir la ligadura tubárica y tratar 

obstrucciones tubáricas causadas por infecciones pélvicas o 

endometriosis. Con el tiempo, la evolución de las técnicas 

laparoscópicas disminuyó el papel de la microcirugía tubárica, 

aunque hoy está resurgiendo gracias a innovaciones como la 

laparoscopía asistida por robot y la cirugía mínimamente invasiva 

con visualización de alta resolución. 

 

En los últimos 15 años, la introducción de la MicroTESE 

(microdisección testicular) revolucionó el tratamiento de la 

azoospermia no obstructiva. Además, los avances en la 

varicocelectomía microquirúrgica subinguinal establecieron nuevos 

estándares para el tratamiento de la infertilidad masculina. 

 

1.3. Impacto en la Salud Reproductiva 

La microcirugía reproductiva ha impactado profundamente la 

práctica clínica de la medicina reproductiva. Mientras que las 

técnicas de reproducción asistida, como la fertilización in vitro (FIV) 
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y la inyección intracitoplasmática de espermatozoides (ICSI), son 

tratamientos eficaces, la microcirugía ofrece una solución 

restaurativa que permite lograr embarazos de manera natural. 

 

Ventajas clave de la microcirugía reproductiva: 

●​ En hombres: La reversión de vasectomías y la 

varicocelectomía microquirúrgica han mostrado tasas de 

permeabilidad espermática superiores al 90% y tasas de 

embarazo entre el 50-70%, reduciendo la necesidad de 

FIV-ICSI en muchos casos. 

●​ En mujeres: La reanastomosis tubárica permite a las 

pacientes lograr concebir espontáneamente sin recurrir a la 

FIV, con tasas de éxito que alcanzan el 60-80% en mujeres 

menores de 35 años. 

●​ Menor costo a largo plazo: Aunque la microcirugía inicial 

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

 

1.4. Justificación del Uso Actual 

A pesar del auge de las técnicas de reproducción asistida, la 

microcirugía reproductiva mantiene un papel esencial en ciertos 

escenarios clínicos: 
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Procedimiento 
Microquirúrgico 

Alternativa 
Reproductiva Asistida 

Justificación 
Microquirúrgica 

Vasovasostomía ICSI con espermatozoides 
testiculares 

Permite embarazos 
naturales, mayor 
costo-eficiencia en 
parejas jóvenes 

Varicocelectomía ICSI Mejora parámetros 
seminales, beneficia 
fertilidad natural y reduce 
necesidad de ICSI 

Reanastomosis tubárica FIV Evita procedimientos 
repetidos de FIV, opción 
ideal en pacientes jóvenes 
con buena reserva ovárica 

MicroTESE Donación de esperma Permite obtener 
espermatozoides propios 
en azoospermia no 
obstructiva 

 

1.5. Perspectivas Actuales y Futuras 

En la actualidad, la microcirugía reproductiva está experimentando 

una renovación impulsada por: 

●​ Cirugía asistida por robots: Mejora la precisión quirúrgica 

en vasovasostomías y procedimientos tubáricos. 
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●​ Microscopía óptica 3D: Ofrece imágenes estereoscópicas de 

alta resolución que mejoran la visualización en estructuras de 

menos de 1 mm. 

●​ Factores regenerativos: Terapias con células madre y plasma 

rico en plaquetas se están evaluando como coadyuvantes para 

optimizar la reparación tisular en cirugías tubáricas y 

testiculares. 

 

2. Anatomía y Fisiología del Sistema Reproductor Masculino y 

Femenino Aplicada a la Microcirugía Reproductiva 

2.1. Anatomía Microquirúrgica del Sistema Reproductor 

Masculino 

2.1.1. Conductos Deferentes y Epidídimo 

Los conductos deferentes son tubos musculares de aproximadamente 

30-35 cm de longitud y un diámetro interno de 0.3-0.4 mm, 

responsables del transporte de espermatozoides desde el epidídimo 

hacia la uretra prostática. Su importancia en microcirugía radica en 

las anastomosis vasovasales y vasoepididimarias. 

El epidídimo, ubicado sobre el polo superior y borde posterior del 

testículo, está 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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epididimovasostomía en uno de los procedimientos microquirúrgicos 

más desafiantes. 

 

2.1.2. Testículos y Red Testis 

Cada testículo mide aproximadamente 4-5 cm de longitud y 2.5 cm 

de diámetro, y está compuesto por túbulos seminíferos en los que se 

lleva a cabo la espermatogénesis. Los túbulos convergen en la red 

testis, donde los espermatozoides pasan hacia el epidídimo. 

En microTESE, el conocimiento detallado de la distribución lobular 

y la red testis es crucial para localizar áreas 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 dilatación anómala constituye el varicocele. La 

preservación adecuada de los vasos linfáticos y arteriales durante la 

varicocelectomía microquirúrgica reduce las complicaciones como 

hidrocele y atrofia testicular. 

Las arterias testicular, deferencial y cremastérica proveen irrigación 

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

sanguíneo. 

 

2.1.4. Nervios Genitofemorales y Cremastéricos 

El nervio genitofemoral inerva el escroto y el cremáster. En 

varicocelectomías microquirúrgicas subinguinales, su identificación 

ayuda a reducir complicaciones como dolor postoperatorio crónico. 

 

2.2. Anatomía Microquirúrgica del Sistema Reproductor 

Femenino 

2.2.1. Trompas de Falopio 

Las trompas de Falopio son estructuras tubulares de 10-12 cm que 

conectan el útero con los ovarios. Están compuestas por cuatro 

segmentos anatómicos: 

●​ Intramural: Atraviesa la pared uterina (0.5 mm de 

diámetro). 

●​ Ístmico: Porción estrecha (1-2 mm) cercana al útero. 

●​ Ampular: Porción más ancha, donde suele ocurrir la 

fecundación. 

●​ Fímbrico: Con proyecciones que captan el ovocito tras la 

ovulación. 
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En procedimientos de reanastomosis tubárica, la identificación 

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 irrigación de 

las arterias ováricas, que emergen de la aorta abdominal, y de ramas 

de las arterias uterinas. Durante cirugías conservadoras (p. ej., 

resección de endometriosis, reconstrucción ovárica), la preservación 

del aporte vascular es crucial para evitar insuficiencia ovárica. 

 

2.2.3. Útero y Vasculatura Uterina 

El útero es un órgano muscular irrigado por las arterias uterinas, que 

derivan de la arteria ilíaca interna. En técnicas microquirúrgicas 

como la reimplantación tubárica o la corrección del síndrome de 

ovario retenido, la evaluación del flujo uterino es determinante. 

 

2.2.4. Sistema Venoso Pélvico 

El plexo venoso uterino y ovárico drena hacia las venas ilíacas y 

renales. La congestión venosa puede contribuir a síndromes 

dolorosos pélvicos, que en algunos casos requieren tratamiento 

microquirúrgico. 
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2.3. Consideraciones Fisiológicas Relevantes para la 

Microcirugía 

2.3.1. Espermatogénesis 

La espermatogénesis ocurre en los túbulos seminíferos y dura 

aproximadamente 64-72 días. Está regulada por la hormona 

folículoestimulante (FSH) y la testosterona. La alteración de este 

proceso por varicocele u obstrucciones puede ser reversible tras 

procedimientos microquirúrgicos. 

 

2.3.2. Transporte Espermático 

Desde los túbulos seminíferos hasta la uretra, los espermatozoides 

atraviesan estructuras que son blanco frecuente de microcirugía: 

●​ Epidídimo → Obstrucción postinfecciosa. 

●​ Conducto deferente → Obstrucción tras vasectomía. 

 

2.3.3. Función Tubárica y Fecundación 

Las trompas de Falopio son esenciales para la captura del ovocito y 

su transporte hacia el sitio de fertilización. Las adherencias pélvicas 

y las estenosis tubáricas alteran esta función, siendo indicación de 

microcirugía reconstructiva. 
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2.3.4. Reserva Ovárica 

La función ovárica depende de la dotación folicular y el flujo 

sanguíneo ovárico. Cirugías microquirúrgicas que preserven tejido y 

vascularización son fundamentales para mantener la fertilidad. 

 

2.4. Aplicación Anatómica en Procedimientos Microquirúrgicos 

Procedimiento Estructura Anatómica 

Clave 

Consideración 

Microquirúrgica 

Vasovasostomía Conductos deferentes Diámetro luminal 0.3 

mm, sutura 10-0 

Epididimovasostomía Epidídimo Diámetro luminal 0.15 

mm, sutura 10-0 

MicroTESE Túbulos seminíferos Búsqueda selectiva bajo 

microscopio 

Varicocelectomía Plexo pampiniforme Preservación de vasos 

linfáticos 

Reanastomosis tubárica Trompas de Falopio Empalme de segmentos 

ístmicos/ampulares 

Endometriosis profunda Ovarios, útero Resección con 

conservación vascular 
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3. Indicaciones Clínicas de la Microcirugía en Fertilidad 

3.1. Generalidades y Rol Actual de la Microcirugía 

Reproductiva 

La microcirugía reproductiva ha revolucionado el manejo quirúrgico 

de la infertilidad tanto masculina como femenina. Si bien las técnicas 

de reproducción asistida como la fertilización in vitro (FIV) y la 

inyección intracitoplasmática de espermatozoides (ICSI) han ganado 

protagonismo, las intervenciones microquirúrgicas continúan siendo 

la opción 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 microcirugía en fertilidad se basan en la 

presencia de patologías anatómicas que afectan el transporte de 

gametos, la espermatogénesis o la función tubárica. Estas 

intervenciones permiten restablecer la anatomía y función fisiológica 

del sistema reproductor, evitando en muchos casos la necesidad de 

técnicas de reproducción asistida. 
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3.2. Microcirugía Reproductiva en el Varón 

3.2.1. Obstrucción del Conducto Deferente 

La obstrucción del conducto deferente es una de las causas más 

frecuentes de azoospermia obstructiva. Las etiologías más comunes 

son: 

●​ Vasectomía previa. 

●​ Infecciones urogenitales (epididimitis, orquitis). 

●​ Traumatismos quirúrgicos (herniorrafias, cirugías escrotales). 

●​ Anomalías congénitas (ausencia segmentaria del conducto 

deferente). 

 

Procedimientos indicados: 

●​ Vasovasostomía: Anastomosis término-terminal del 

conducto deferente. 

●​ Epididimovasostomía: Anastomosis entre el epidídimo y el 

conducto deferente, indicada cuando hay obstrucción 

epididimaria. 

 

Resultados: 

●​ Permeabilidad espermática: 80-90%. 

●​ Tasa de embarazo natural: 50-70%. 
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Selección del procedimiento: 

●​ La elección depende del aspecto macroscópico del líquido 

deferencial durante la cirugía. Presencia de espermatozoides 

o líquido claro sugiere vasovasostomía; líquido espeso o 

ausencia de espermatozoides indica epididimovasostomía. 

 

3.2.2. Varicocele Clínico y Subclínico 

El varicocele es la dilatación anómala 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 relación con la 

infertilidad se atribuye a: 

●​ Aumento de la temperatura escrotal. 

●​ Estrés oxidativo y daño al ADN espermático. 

●​ Hipoxia testicular. 

 

Indicación microquirúrgica: 

●​ Hombres con alteración de parámetros seminales y varicocele 

palpable. 

●​ Infertilidad primaria o secundaria con evidencia ecográfica de 

reflujo venoso. 

●​ Dolor escrotal crónico asociado a varicocele. 
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Procedimiento recomendado: 

●​ Varicocelectomía microquirúrgica subinguinal: Técnica 

con menor tasa de recurrencia y complicaciones (hidrocele, 

atrofia testicular) debido a la preservación de vasos linfáticos 

y arteriales. 

 

Resultados: 

●​ Mejoría de parámetros seminales en el 60-70% de los casos. 

●​ Tasa de embarazo natural: 40-60%. 

●​ Beneficio adicional en reducción del estrés oxidativo y 

mejora de fragmentación del ADN espermático. 

 

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: 

●​ MicroTESE (Microdisección Testicular): Extracción de 

espermatozoides bajo microscopio quirúrgico, que permite 

identificar áreas de espermatogénesis focal, aumentando la 
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probabilidad de recuperación espermática respecto a la 

biopsia testicular convencional. 

 

Resultados: 

●​ Recuperación espermática: 45-60% de los casos. 

●​ Mejores tasas en casos con síndrome de Sertoli solo focal y 

maduración incompleta. 

●​ Posterior uso de ICSI. 

 

3.3. Microcirugía Reproductiva en la Mujer 

3.3.1. Obstrucción Tubárica 

La obstrucción tubárica proximal o distal representa 

aproximadamente el 25-35% de las causas de infertilidad femenina. 

Las etiologías más frecuentes son: 

●​ Cirugías pélvicas previas. 

●​ Infecciones pélvicas (enfermedad inflamatoria pélvica). 

●​ Endometriosis severa. 

●​ Esterilización tubárica previa. 
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Procedimientos indicados: 

●​ Reanastomosis tubárica microquirúrgica: 

Restablecimiento de la continuidad de las trompas tras 

ligadura tubárica o lesión. 

●​ Salpingostomía distal: Corrección de hidrosalpinx o 

fimbriectomía. 

●​ Fimbrioplastia: Reconstrucción del pabellón fimbrico para 

mejorar la captación ovocitaria. 

 

Resultados: 

●​ Tasa de embarazo natural tras reanastomosis: 60-80% en 

mujeres menores de 35 años. 

●​ Factores de éxito: Edad, longitud tubárica residual > 4 cm, 

ausencia de patología pélvica adicional. 

 

3.3.2. Endometriosis y Adherencias Pélvicas 

La endometriosis infiltrativa profunda y las adherencias pélvicas 

pueden distorsionar la anatomía tubo-ovárica e impedir la captación 

ovocitaria. 
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Procedimiento indicado: 

●​ Resección microquirúrgica de endometriosis profunda: 

Exéresis de lesiones con preservación de la anatomía 

reproductiva. 

●​ Adhesiolisis microquirúrgica: Liberación de adherencias 

pélvicas, restableciendo la movilidad y función tubárica. 

 

Resultados: 

●​ Mejora de la tasa de embarazo espontáneo: 30-50% en casos 

leves-moderados. 

●​ Reducción del dolor pélvico en más del 80%. 

 

3.3.3. Reconstrucción Ovárica 

Indicada en casos de torsión ovárica, quistes complejos o tras 

cirugías ováricas previas que comprometen la reserva ovárica. 

Procedimiento indicado: 

●​ Injertos ováricos y reconstrucción vascular 

microquirúrgica. 

Resultados aún en evaluación, pero prometedores en casos 

seleccionados. 
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3.4. Indicaciones Específicas Según Situación Clínica 

Patología Procedimiento 

Microquirúrgico 

Alternativa 

Azoospermia 

obstructiva 

Vasovasostomía, 

epididimovasostomía 

ICSI con aspiración de 

espermatozoides 

Varicocele Varicocelectomía 

microquirúrgica 

ICSI 

Azoospermia no 

obstructiva 

MicroTESE Donación de esperma 

Ligadura tubárica Reanastomosis tubárica FIV 

Hidrosalpinx distal Salpingostomía FIV 

Endometriosis profunda Resección 

microquirúrgica 

FIV 

 

3.5. Conclusiones del Capítulo 

La microcirugía reproductiva representa la primera línea de 

tratamiento en muchas patologías obstructivas del aparato 

reproductor y en casos de varicocele clínico. Además, constituye una 

opción restaurativa en mujeres con alteraciones tubáricas y 

endometriosis severa. La selección adecuada de pacientes y la 
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aplicación de técnicas microquirúrgicas avanzadas permiten 

optimizar la función reproductiva natural y mejorar las tasas de 

embarazo, reduciendo la necesidad de técnicas de reproducción 

asistida. 

 

4. Técnicas Avanzadas en Microcirugía Reproductiva Masculina 

4.1. Introducción 

La microcirugía reproductiva masculina ha evolucionado 

significativamente en las últimas décadas, consolidándose como la 

primera línea de tratamiento quirúrgico en patologías que 

comprometen la fertilidad, como la obstrucción del conducto 

deferente, el varicocele y la azoospermia no obstructiva. Estas 

técnicas requieren habilidades microquirúrgicas avanzadas y el uso 

de material especializado como microscopios quirúrgicos, suturas 

ultrafinas (8-0 a 10-0) y pinzas microquirúrgicas. 

El éxito de estas intervenciones se mide principalmente por la 

permeabilidad de los conductos espermáticos, la mejora en los 

parámetros seminales y la obtención de espermatozoides viables para 

reproducción asistida. 
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4.2. Vasovasostomía Microquirúrgica 

4.2.1. Indicaciones 

●​ Reversión de vasectomía. 

●​ Obstrucciones postquirúrgicas o traumáticas del conducto 

deferente. 

●​ Obstrucción idiopática del conducto deferente. 

 

4.2.2. Técnica Quirúrgica 

La vasovasostomía consiste en la anastomosis término-terminal del 

conducto deferente bajo magnificación óptica. Existen dos técnicas 

principales: 

●​ Vasovasostomía de una sola capa: Sutura única de mucosa 

y muscular con puntos separados. 

●​ Vasovasostomía de doble capa (Goldstein): Técnica más 

utilizada, con mayor tasa de permeabilidad. Incluye: 

○​ Sutura mucosa con monofilamento 10-0. 

○​ Sutura muscular y adventicia con 9-0. 

 

4.2.3. Procedimiento Paso a Paso 

1.​ Incisión escrotal. 

2.​ Aislamiento de los extremos diferenciales. 

3.​ Verificación del líquido diferencial: 
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○​ Líquido claro con espermatozoides → Vasovasostomía. 

○​ Líquido espeso sin espermatozoides → Epididimovasostomía. 

4.​ Corte recto de ambos extremos con tijera microquirúrgica. 

5.​ Anastomosis mucosa con 6-8 puntos de sutura 10-0. 

6.​ Cierre de capa muscular y adventicia con 9-0. 

7.​ Verificación de permeabilidad con azul de metileno. 

8.​ Hemostasia y cierre por planos. 

 

4.2.4. Resultados 

●​ Permeabilidad espermática: 85-95%. 

●​ Tasa de embarazo natural: 50-70%. 

 

4.2.5. Complicaciones 

●​ Hematoma escrotal. 

●​ Infección. 

●​ Obstrucción diferencial. 

 

4.3. Epididimovasostomía Microquirúrgica 

4.3.1. Indicaciones 

●​ Obstrucción epididimaria secundaria a infecciones. 

●​ Fallo de vasovasostomía con obstrucción epididimaria. 

●​ Obstrucción congénita del conducto deferente. 
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4.3.2. Técnica Quirúrgica 

Es más compleja que la vasovasostomía, ya que implica la 

anastomosis del deferente a los túbulos epididimarios, cuyo diámetro 

interno es de 0.15-0.25 mm. 

 

4.3.3. Procedimiento Paso a Paso 

1.​ Localización del epidídimo y aislamiento del deferente. 

2.​ Apertura del epidídimo en su cola (sitio más permeable). 

3.​ Aspiración de líquido epididimario y confirmación de 

espermatozoides. 

4.​ Anastomosis término-lateral con suturas 10-0: 

○​ Capa mucosa interna: 6 a 8 puntos. 

○​ Capa seromuscular: 6 puntos adicionales. 

5.​ Verificación de continuidad. 

6.​ Cierre por planos. 

 

4.3.4. Resultados 

●​ Permeabilidad espermática: 60-70%. 

●​ Tasa de embarazo natural: 30-50%. 

 

4.3.5. Complicaciones 

●​ Obstrucción por cicatrización. 
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●​ Hematoma escrotal. 

 

4.4. Varicocelectomía Microquirúrgica Subinguinal 

4.4.1. Indicaciones 

●​ Infertilidad masculina con varicocele palpable. 

●​ Dolor testicular asociado a varicocele. 

●​ Deterioro progresivo de parámetros seminales. 

 

4.4.2. Técnica Quirúrgica 

Es el procedimiento de elección por su baja tasa de complicaciones y 

alta efectividad. 

 

4.4.3. Procedimiento Paso a Paso 

1.​ Incisión subinguinal de 2-3 cm. 

2.​ Aislamiento del cordón espermático. 

3.​ Uso de microscopio (15-20 aumentos) para identificar: 

○​ Venas dilatadas. 

○​ Arterias testiculares. 

○​ Vasos linfáticos. 

4.​ Ligadura y sección de las venas anómalas. 

5.​ Preservación de arterias y linfáticos. 

6.​ Hemostasia y cierre por planos. 
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4.4.4. Resultados 

●​ Mejora en parámetros seminales: 60-70%. 

●​ Tasa de embarazo natural: 40-60%. 

●​ Disminución del dolor testicular: 85%. 

 

4.4.5. Complicaciones 

●​ Hidrocele: < 2%. 

●​ Recurrencia: < 5%. 

●​ Dolor crónico: 3-5%. 

 

4.5. MicroTESE (Microdisección Testicular) 

4.5.1. Indicaciones 

●​ Azoospermia no obstructiva. 

●​ Síndrome de Sertoli-cell only parcial. 

●​ Hipoespermatogénesis focal. 

 

4.5.2. Técnica Quirúrgica 

Es el procedimiento estándar para la recuperación 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.​ Incisión escrotal y exposición del testículo. 

2.​ Apertura de la túnica albugínea. 

3.​ Examen bajo microscopio quirúrgico (20-25 aumentos). 

4.​ Identificación de túbulos dilatados o de apariencia más blanca 

(mayor probabilidad de espermatogénesis). 

5.​ Extracción cuidadosa de fragmentos de túbulos. 

6.​ Examen inmediato bajo microscopio óptico en laboratorio. 

7.​ Cierre testicular y escrotal por planos. 

 

4.5.4. Resultados 

●​ Recuperación espermática: 45-60%. 

●​ Mejor rendimiento en azoospermia secundaria a criptorquidia 

unilateral o patologías focales. 

 

4.5.5. Complicaciones 

●​ Hematoma testicular. 

●​ Atrofia testicular (rara, < 1%). 
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4.6. Comparación de Resultados y Elección de la Técnica 

Procedimiento Permeabilidad/R

ecuperación 

espermática 

Tasa de 

embarazo 

natural 

Complicaciones 

principales 

Vasovasostomía 85-95% 50-70% Hematoma, 

reobstrucción 

Epididimovasosto

mía 

60-70% 30-50% Obstrucción 

secundaria 

Varicocelectomía Mejora 

parámetros en 

60-70% 

40-60% Hidrocele, 

recurrencia 

MicroTESE 45-60% 

(recuperación 

espermática) 

Para ICSI Hematoma, 

atrofia testicular 

 

4.7. Conclusiones del Capítulo 

Las técnicas microquirúrgicas masculinas han transformado el 

tratamiento de la infertilidad, permitiendo restaurar la fertilidad 

natural o recuperar espermatozoides en casos severos. La 

vasovasostomía y la varicocelectomía 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 Microcirugía Reproductiva Femenina 

5.1. Introducción 

La microcirugía reproductiva femenina ha experimentado un 

resurgimiento gracias a los avances tecnológicos en magnificación 

óptica, laparoscopía asistida por robot y nuevas técnicas de 

reparación anatómica mínimamente invasiva. Aunque la fertilización 

in vitro (FIV) se ha consolidado como el tratamiento estándar en 

muchas situaciones, las técnicas microquirúrgicas continúan 

desempeñando un papel crucial en la restauración anatómica y 

funcional del aparato reproductor femenino, especialmente en 

mujeres jóvenes que buscan concebir de manera natural o que desean 

evitar tratamientos de reproducción asistida. 

Las indicaciones más comunes para la microcirugía reproductiva 

femenina incluyen la reanastomosis tubárica, el tratamiento del 

hidrosalpinx, la resección de endometriosis severa y la 

reconstrucción ovárica tras torsiones o cirugías previas. 
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5.2. Reanastomosis Tubárica Microquirúrgica 

5.2.1. Indicaciones 

●​ Reversión de ligadura tubárica. 

●​ Estenosis tubárica postinfecciosa. 

●​ Lesión tubárica tras cirugía pélvica. 

 

5.2.2. Técnica Microquirúrgica 

La reanastomosis tubárica es uno de los procedimientos más 

exigentes en ginecología microquirúrgica debido al pequeño calibre 

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

 

Procedimiento Paso a Paso: 

1.​ Abordaje laparotómico (o laparoscópico asistido por robot). 

2.​ Identificación de los extremos tubáricos sanos. 

3.​ Resección de tejido fibrótico y disección delicada. 

4.​ Prueba de permeabilidad con azul de metileno. 

5.​ Anastomosis término-terminal con sutura 8-0 o 9-0: 

○​ Alineación de las capas serosa y muscular. 

○​ Cierre de la mucosa tubárica. 

6.​ Restauración de la vascularización peritubárica. 

7.​ Verificación de hemostasia y cierre por planos. 
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5.2.3. Resultados 

●​ Permeabilidad tubárica: 85-95%. 

●​ Tasa de embarazo natural: 60-80% en mujeres menores de 35 

años. 

●​ Factores de éxito: Edad materna, longitud tubárica residual 

(>4 cm), ausencia de patología uterina u ovárica asociada. 

 

5.2.4. Complicaciones 

●​ Embarazo ectópico (5-10%). 

●​ Reestenosis tubárica. 

●​ Formación de adherencias pélvicas. 

 

5.3. Microcirugía para Hidrosalpinx y Patología Fímbrica 

5.3.1. Indicaciones 

●​ Hidrosalpinx diagnosticado por ecografía o 

histerosalpingografía. 

●​ Obstrucción distal tubárica. 

●​ Daño fímbrico tras infección o cirugía. 
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5.3.2. Técnicas Microquirúrgicas 

●​ Salpingostomía distal: Apertura del extremo distal de la 

trompa para restablecer la comunicación con la cavidad 

peritoneal. 

●​ Fimbrioplastia: Reconstrucción de fimbrias y restauración 

de su funcionalidad. 

 

Procedimiento: 

1.​ Abordaje laparoscópico con magnificación óptica. 

2.​ Apertura del extremo distal obstruido. 

3.​ Evacuación de líquido y resección de tejido cicatricial. 

4.​ Reconfiguración de fimbrias mediante sutura fina (8-0). 

5.​ Control de hemostasia con mínima electrocauterización. 

6.​ Hidrotubación con azul de metileno. 

 

5.3.3. Resultados 

●​ Tasa de permeabilidad: 50-70%. 

●​ Tasa de embarazo natural: 30-50% (dependiendo del daño 

tubárico). 

 

5.3.4. Complicaciones 

●​ Embarazo ectópico. 
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●​ Reestenosis distal. 

●​ Formación de nuevas adherencias. 

 

5.4. Resección Microquirúrgica de Endometriosis 

5.4.1. Indicaciones 

●​ Endometriosis profunda infiltrativa. 

●​ Endometriomas ováricos >4 cm. 

●​ Infertilidad asociada a adherencias severas. 

 

5.4.2. Técnica Microquirúrgica 

La cirugía conservadora es fundamental en pacientes que buscan 

preservar la fertilidad. La resección debe equilibrar la eliminación 

completa del tejido endometriósico y la preservación ovárica. 

Procedimiento: 

1.​ Abordaje laparoscópico con óptica 3D o asistido por robot. 

2.​ Liberación de adherencias tubo-ováricas bajo visión 

magnificada. 

3.​ Exéresis de nódulos de endometriosis profunda (pared rectal, 

tabique rectovaginal, uréter). 

4.​ Resección cuidadosa de endometriomas preservando la 

corteza ovárica. 
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5.​ Reparación microquirúrgica de vasos ováricos en caso de 

lesión. 

6.​ Cierre peritoneal y lavado pélvico exhaustivo. 

 

5.4.3. Resultados 

●​ Mejora de tasa de embarazo espontáneo: 30-50%. 

●​ Mejora de la respuesta a FIV tras resección completa. 

 

5.4.4. Complicaciones 

●​ Insuficiencia ovárica prematura (<5%). 

●​ Lesión ureteral o rectal. 

●​ Recurrencia de endometriosis. 

 

5.5. Reconstrucción Ovárica Microquirúrgica 

5.5.1. Indicaciones 

●​ Torsión ovárica con necrosis parcial. 

●​ Resecciones ováricas extensas por quistes complejos o 

endometriosis. 

●​ Reconstrucción tras ooforectomía parcial. 

 

5.5.2. Técnica Microquirúrgica 

●​ Resección de tejido necrótico preservando tejido funcional. 
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●​ Anastomosis microquirúrgica de vasos ováricos en casos de 

isquemia. 

●​ Reconfiguración ovárica para preservar el parénquima 

restante. 

●​ Fijación ovárica preventiva en casos de torsiones recurrentes. 

 

5.5.3. Resultados 

●​ Recuperación de la función ovárica: 60-80%. 

●​ Retorno a ciclos ovulatorios en 3-6 meses. 

 

5.6. Innovaciones Tecnológicas Aplicadas a Microcirugía 

Femenina 

5.6.1. Cirugía Laparoscópica Asistida por Robot 

●​ Visualización 3D y movimientos precisos. 

●​ Beneficios en reanastomosis tubárica y endometriosis severa. 

 

5.6.2. Microscopios Digitales y Óptica de Alta Definición 

●​ Mayor precisión en anastomosis tubáricas. 

●​ Mejor conservación de tejidos ováricos. 
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5.6.3. Factores Regenerativos y Terapias Adyuvantes 

●​ Plasma rico en plaquetas (PRP) para mejorar vascularización 

ovárica tras resección. 

●​ Uso experimental de células madre mesenquimales en falla 

ovárica. 

 

5.7. Comparación de Resultados según Procedimiento 

Procedimiento Permeabilidad 

/ Recuperación 

Funcional 

Tasa de 

embarazo 

natural 

Complicacione

s principales 

Reanastomosis 

tubárica 

85-95% 60-80% Ectópico, 

adherencias 

Salpingostomía/

Fimbrioplastia 

50-70% 30-50% Reestenosis, 

ectópico 

Resección 

endometriosis 

N/A 30-50% Insuficiencia 

ovárica 

Reconstrucción 

ovárica 

60-80% Variable Isquemia, 

torsión 
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6. Uso de Tecnología Asistida en Microcirugía Reproductiva: 

Robots, Microscopios Avanzados y Realidad Aumentada 

6.1. Introducción 

El desarrollo tecnológico en cirugía reproductiva ha revolucionado 

las técnicas microquirúrgicas tradicionales, mejorando la precisión, 

reduciendo las complicaciones y optimizando los resultados 

reproductivos. La incorporación de robots quirúrgicos, 

microscopios digitales de alta resolución y realidad aumentada ha 

ampliado las fronteras de la microcirugía, permitiendo intervenciones 

más seguras y con mejores tasas de éxito en procedimientos como 

vasovasostomías, varicocelectomías y reanastomosis tubáricas. 

Este capítulo aborda los principales avances tecnológicos aplicados a 

la microcirugía reproductiva, analizando sus ventajas, limitaciones y 

el impacto en los resultados clínicos. 

 

6.2. Cirugía Robótica Aplicada a la Microcirugía Reproductiva 

6.2.1. Sistema Robótico da Vinci® 

El sistema da Vinci® es el robot quirúrgico más utilizado en la 

actualidad. Su aplicación en microcirugía reproductiva comenzó a 

consolidarse en la última década, principalmente en: 

●​ Vasovasostomía robótica. 

●​ Epididimovasostomía asistida por robot. 
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●​ Reanastomosis tubárica laparoscópica robótica. 

●​ Resección de endometriosis profunda. 

 

6.2.2. Ventajas del Uso del Robot en Microcirugía 

●​ Magnificación tridimensional (3D) de alta definición. 

●​ Filtración de temblores y movimientos milimétricos. 

●​ Mayor precisión en anastomosis tubulares y 

microvasculares. 

●​ Mejora ergonómica para el cirujano: Reducción de fatiga y 

mayor tiempo operativo efectivo. 

 

6.2.3. Procedimientos Microquirúrgicos con Cirugía Robótica 

Procedimiento Beneficio específico del 

robot 

Resultados 

preliminares 

Vasovasostomía Anastomosis más 

precisa, mejora en 

permeabilidad 

espermática 

Permeabilidad 92-97% 

Epididimovasostomía Mejor visualización del 

epidídimo y mayor 

precisión en suturas 

Permeabilidad 60-75% 
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Reanastomosis tubárica Sutura laparoscópica 

robótica más estable 

Embarazo 60-70% 

Resección de 

endometriosis 

Acceso pélvico 

profundo, visualización 

detallada de estructuras 

Mejora del dolor 

85-90% 

 

6.2.4. Limitaciones del Robot 

●​ Costo elevado: Entre $3,000 y $10,000 adicionales por 

procedimiento. 

●​ Tiempo quirúrgico prolongado en centros con poca 

experiencia. 

●​ Curva de aprendizaje: Requiere entrenamiento 

especializado. 

 

6.3. Microscopios Avanzados en Microcirugía Reproductiva 

6.3.1. Microscopía de Alta Resolución y 3D 

El microscopio quirúrgico es la piedra angular de la microcirugía 

reproductiva. Los sistemas recientes han incorporado: 

●​ Microscopios ópticos 3D: Visualización estereoscópica con 

mejor percepción de profundidad. 
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●​ Microscopios digitales con imagen 4K: Visualización de 

estructuras menores de 0.1 mm. 

●​ Microscopios exoscópicos (VITOM®): Permiten operar con 

postura más ergonómica y visión ampliada en pantalla. 

 

6.3.2. Aplicaciones en Cirugía Reproductiva Masculina y 

Femenina 

●​ Vasovasostomía y Epididimovasostomía: Visualización de 

luz deferencial y túbulos epididimarios. 

●​ MicroTESE: Identificación de túbulos seminíferos dilatados 

con actividad espermatogénica. 

●​ Varicocelectomía Microquirúrgica: Preservación de arterias 

y vasos linfáticos. 

●​ Reanastomosis Tubárica: Precisión en la alineación mucosa. 

 

6.3.3. Beneficios Clínicos 

●​ Reducción de complicaciones como hidrocele y 

reobstrucciones. 

●​ Mejora en la permeabilidad de anastomosis tubulares. 

●​ Mayor identificación de espermatogénesis en azoospermia no 

obstructiva. 
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6.4. Realidad Aumentada y Planificación Quirúrgica Virtual 

6.4.1. Concepto y Aplicaciones 

La realidad aumentada (RA) permite superponer imágenes 

anatómicas virtuales sobre el campo quirúrgico en tiempo real. En 

microcirugía reproductiva, se ha explorado su uso en: 

●​ Varicocelectomía guiada por RA: Visualización 

preoperatoria de trayecto venoso con imágenes de ultrasonido 

Doppler fusionadas. 

●​ Mapeo prequirúrgico testicular en MicroTESE: Uso de 

resonancia magnética con secuencias específicas que 

identifican áreas con mayor probabilidad de 

espermatogénesis. 

●​ Reanastomosis tubárica: Guía virtual de puntos de 

referencia anatómicos. 

 

6.4.2. Ventajas 

●​ Mejora en la orientación espacial intraoperatoria. 

●​ Optimización de tiempos quirúrgicos. 

●​ Reducción de lesiones vasculares inadvertidas. 
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6.4.3. Limitaciones 

●​ Tecnología aún en fase experimental en microcirugía 

reproductiva. 

●​ Costo y necesidad de integración con imágenes 

prequirúrgicas (resonancia, Doppler). 

 

6.5. Comparativa Global: Cirugía Tradicional vs. Tecnología 

Asistida 

Aspecto Cirugía 

Microquirúr

gica 

Convencion

al 

Cirugía 

Robótica 

Microscopía 

3D/Digital 

Realidad 

Aumentada 

Precisión Alta Muy alta Muy alta Alta 

Tiempo 

quirúrgico 

Moderado Prolongado Similar Experimental 

Curva de 

aprendizaje 

Moderada Pronunciada Moderada Alta 

Costo Moderado Elevado Moderado Elevado 
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Impacto 

clínico 

comprobado 

Alto En 

evaluación 

Positivo En 

evaluación 

 

6.6. Impacto Clínico Global de la Tecnología Asistida 

Estudios recientes sugieren que el uso de tecnología asistida en 

microcirugía reproductiva mejora los resultados funcionales y 

reproductivos: 

●​ Vasovasostomía robótica: Permeabilidad > 95% vs. 85-90% 

en convencional (Turek et al., 2022). 

●​ MicroTESE con microscopía digital: Recuperación 

espermática 55% vs. 45% en técnica convencional (Esteves et 

al., 2021). 

●​ Reanastomosis tubárica robótica: Mejores tasas de 

embarazo en centros especializados (60-70%). 

 

7. Complicaciones y Manejo en Cirugías Microquirúrgicas 

Reproductivas 

7.1. Introducción 

A pesar de los avances tecnológicos y la precisión que ofrece la 

microcirugía reproductiva, estos procedimientos no están exentos de 

complicaciones. Si bien la tasa global de eventos adversos es baja 
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comparada con la cirugía convencional, los tejidos anatómicos 

involucrados, como los conductos deferentes, epidídimo, plexo 

pampiniforme, trompas de Falopio y ovarios, presentan 

características vasculares y funcionales delicadas. Las 

complicaciones pueden comprometer el éxito reproductivo e incluso 

derivar en cirugías de revisión. 

Este capítulo aborda las complicaciones más relevantes en la 

microcirugía reproductiva masculina y femenina, sus factores de 

riesgo, medidas preventivas y estrategias de manejo. 

 

7.2. Complicaciones en Microcirugía Reproductiva Masculina 

7.2.1. Hematoma Escrotal 

Incidencia: 

●​ 2-5% de los casos. 

Factores de riesgo: 

●​ Disección excesiva del cordón espermático. 

●​ Lesión venosa inadvertida. 

●​ Coagulopatías no diagnosticadas. 

Manejo: 

●​ Hematomas pequeños: observación y analgesia. 

●​ Hematomas grandes (>5 cm): evacuación quirúrgica, drenaje 

escrotal y hemostasia. 
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Prevención: 

●​ Hemostasia meticulosa con cauterio bipolar o ligadura. 

●​ Evitar disección extensa de tejidos. 

 

7.2.2. Obstrucción Tardía tras 

Vasovasostomía/Epididimovasostomía 

Incidencia: 

●​ 5-15% en vasovasostomía. 

●​ Hasta 30% en epididimovasostomía. 

Causas: 

●​ Formación de tejido cicatricial. 

●​ Reacción inflamatoria crónica. 

●​ Técnica microquirúrgica inadecuada. 

Diagnóstico: 

●​ Recaída en azoospermia tras mejoría inicial. 

●​ Análisis seminal a los 3, 6 y 12 meses postoperatorios. 

Manejo: 

●​ Cirugía de revisión (vasovasostomía de segunda intención). 

●​ Aspiración de espermatozoides para ICSI en casos de fallo 

quirúrgico. 

Prevención: 

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

●​ Evitar excesiva manipulación tisular. 

 

7.2.3. Hidrocele 

Incidencia: 

●​ <2% en varicocelectomía microquirúrgica. 

●​ 5-10% en abordajes no microquirúrgicos. 

Etiología: 

●​ Lesión de vasos linfáticos escrotales. 

Manejo: 

●​ Hidroceles pequeños: observación. 

●​ Hidroceles sintomáticos: hidrocelectomía. 

Prevención: 

●​ Identificación y preservación de vasos linfáticos durante 

varicocelectomía. 

 

7.2.4. Atrofia Testicular 

Incidencia: 

●​ <1%. 

Causas: 

●​ Lesión de la arteria testicular. 
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●​ Interrupción del flujo colateral (arteria deferencial y 

cremastérica). 

Diagnóstico: 

●​ Reducción del volumen testicular. 

●​ Alteración del perfil hormonal (FSH elevada, testosterona 

disminuida). 

Manejo: 

●​ Conservador si la atrofia es parcial. 

●​ Prótesis testicular en casos severos. 

Prevención: 

●​ Preservación de arterias testicular, diferencial y cremastérica. 

●​ Uso de microscopio quirúrgico en varicocelectomía. 

 

7.2.5. Dolor Escrotal Crónico Postoperatorio 

Incidencia: 

●​ 3-5%. 

Factores asociados: 

●​ Fibrosis periespermática. 

●​ Lesión nerviosa (genitofemoral, ilioinguinal). 

Manejo: 

●​ Analgesia multimodal. 

●​ Infiltración local de anestésicos. 
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●​ Neuroablación en casos refractarios. 

Prevención: 

●​ Disminuir manipulación del cordón espermático. 

●​ Preservación de nervios sensitivos. 

 

7.3. Complicaciones en Microcirugía Reproductiva Femenina 

7.3.1. Embarazo Ectópico 

Incidencia: 

●​ 5-10% tras reanastomosis tubárica. 

●​ 10-15% tras salpingostomía. 

Causas: 

●​ Obstrucción parcial tubárica. 

●​ Alteración en la motilidad ciliar. 

Manejo: 

●​ Metotrexato en casos no complicados. 

●​ Salpingectomía laparoscópica si hay ruptura. 

Prevención: 

●​ Verificación intraoperatoria de permeabilidad con azul de 

metileno. 

●​ Técnica cuidadosa de anastomosis término-terminal. 
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7.3.2. Reestenosis Tubárica 

Incidencia: 

●​ 10-20% tras reanastomosis. 

●​ Hasta 40% tras salpingostomía por hidrosalpinx severo. 

Causas: 

●​ Fibrosis postquirúrgica. 

●​ Daño epitelial ciliar. 

Manejo: 

●​ Revisión quirúrgica en casos seleccionados. 

●​ Derivación a FIV si persiste obstrucción bilateral. 

Prevención: 

●​ Mínima manipulación tubárica. 

●​ Evitar uso excesivo de electrocauterio. 

●​ Uso de antiadherenciales como ácido hialurónico. 

 

7.3.3. Formación de Adherencias Pélvicas 

Incidencia: 

●​ 30-50% tras cirugías tubáricas. 

●​ 50-60% tras resección de endometriosis profunda. 

Consecuencias: 

●​ Dolor pélvico crónico. 

●​ Infertilidad por alteración anatómica. 



Ginecología Actual: Enfoques Clínicos, Quirúrgicos y Reproductivos Tomo 1 

Manejo: 

●​ Adhesiolisis laparoscópica. 

●​ Uso de barreras antiadherenciales. 

Prevención: 

●​ Lavado peritoneal abundante. 

●​ Reducción del uso de materiales sintéticos. 

 

7.4. Factores Generales de Riesgo en Microcirugía Reproductiva 

●​ Historia de infecciones pélvicas o escrotales. 

●​ Cirugías previas (herniorrafias, cesáreas). 

●​ Tabaquismo y obesidad. 

●​ Deficiencias nutricionales (vitamina C, zinc). 

 

7.5. Principios Generales para la Prevención de Complicaciones 

●​ Uso sistemático de microscopios quirúrgicos. 

●​ Material de sutura no reactivo (Prolene 9-0, 10-0). 

●​ Identificación y preservación vascular y linfática. 

●​ Reducción del tiempo de isquemia testicular en MicroTESE. 

●​ Aplicación de sustancias antiadherenciales tras cirugía 

pélvica. 

●​ Control riguroso del dolor postoperatorio. 
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