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Resumen

Problema: El factor tubo-ovarico representa el 20-35% de la infertilidad femenina, pero las
pruebas de imagen estdndar fallan al detectar dafos ultraestructurales y moleculares de la
mucosa. Objetivo: Evaluar la precision diagnostica y el valor pronostico de asociar la
salpingoscopia con el perfil inmunohistoquimico (IHC) en mujeres con subfertilidad tubaria.
Metodologia: Estudio retrospectivo de cohorte en 197 mujeres (2020-2025) evaluadas
mediante laparoscopia, salpingoscopia intraluminal y biopsias de endosalpinx procesadas por
IHC (marcadores CD138 y Ki-67). Resultados: La severidad de la mucosa salpingoscopica
(r=-0.457, p<0.0001) y la elevacion de CD138 por inflamacion cronica (r=-0.263, p=0.0002)
correlacionaron negativamente con la tasa acumulada de embarazo. Discusion: La
permeabilidad mecanica aislada es insuficiente para garantizar la fertilidad. Patologias como
el hidrosalpinx liberan fluidos embriotoxicos e inflamatorios que merman la receptividad
endometrial hasta en un 50%. Conclusion: Integrar la visualizacion microendoscopica con el
analisis molecular aporta un diagnostico funcional de precision, optimizando la toma de
decisiones clinicas y facilitando la derivacion oportuna hacia fertilizacion in vitro.

Palabras clave: Infertilidad tuboperitoneal, Histerosalpingografia, Hidrosalpinx, Enfermedad
inflamatoria pélvica, Reproduccion asistida.

Abstract

Problem: The tubal-ovarian factor accounts for 20-35% of female infertility; however,
standard imaging tests fail to detect ultrastructural and molecular damage to the mucosa.
Objective: To evaluate the diagnostic accuracy and prognostic value of combining
salpingoscopy with the immunohistochemical profile (IHC) in women with tubal subfertility.
Methodology: A retrospective cohort study was conducted in 197 women (2020-2025)
evaluated through laparoscopy, intraluminal salpingoscopy, and endosalpinx biopsies
processed by IHC using CD138 and Ki-67 markers. Results: The severity of the salpingoscopic
mucosal findings (r = -0.457, p < 0.0001) and increased CD138 expression due to chronic
inflammation (r = -0.263, p = 0.0002) were negatively correlated with the cumulative
pregnancy rate. Discussion: Isolated mechanical patency is insufficient to guarantee fertility.
Conditions such as hydrosalpinx release embryotoxic and inflammatory fluids that reduce
endometrial receptivity by up to 50%. Conclusion: Integrating microendoscopic visualization
with molecular analysis provides a precise functional diagnosis, optimizes clinical decision-
making, and facilitates timely referral to in vitro fertilization.

Keywords: Tuboperitoneal infertility; Hysterosalpingography; Hydrosalpinx; Pelvic
inflammatory disease; Assisted reproduction.

Resumo

Problema: O fator tubo-ovariano representa 20-35% da infertilidade feminina; no entanto, os
exames de imagem convencionais ndo conseguem detectar danos ultraestruturais e moleculares
da mucosa. Objetivo: Avaliar a precisao diagnostica e o valor prognostico da associagdo entre
salpingoscopia e perfil imuno-histoquimico (IHC) em mulheres com subfertilidade tubaria.
Metodologia: Foi realizado um estudo retrospectivo de coorte com 197 mulheres (2020-2025),
avaliadas por laparoscopia, salpingoscopia intraluminal e bidpsias do endossalpinge
processadas por IHC, utilizando os marcadores CD138 e Ki-67. Resultados: A gravidade da
mucosa observada na salpingoscopia (r =-0,457, p <0,0001) e a elevacao de CD138 associada
a inflamacdo cronica (r = -0,263, p = 0,0002) apresentaram correlacdo negativa com a taxa
acumulada de gravidez. Discussdao: A permeabilidade mecanica isolada ¢ insuficiente para
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garantir a fertilidade. Patologias como o hidrossalpinge liberam fluidos embriotoxicos e
inflamatoérios que reduzem a receptividade endometrial em até 50%. Conclusdo: A integracao
da visualizagdo microendoscopica com a andlise molecular proporciona um diagndstico
funcional de precisdo, otimiza a tomada de decisdes clinicas e facilita o encaminhamento
oportuno para a fertilizagao in vitro.

Palavras-chave: Infertilidade tuboperitoneal; Histerossalpingografia; Hidrossalpinge; Doenca
inflamatoria pélvica; Reprodugdo assistida.

Introduccion

La infertilidad se consolida en el siglo XXI como una crisis de salud publica global que
compromete de forma profunda la estabilidad biopsicosocial de millones de parejas
(Ghebrezgabher et al., 2024). A nivel etiologico, el factor tubo-ovarico destaca como una de
las causas mas desafiantes y comunes, afectando a més de un tercio de las mujeres en edad
reproductiva que acuden a unidades de fertilidad (Tsiami et al., 2020).

La trompa de Falopio no se comporta como un simple conducto inerte; desempefia un
papel dinamico critico que abarca la capacitacion espermatica, la captacion del ovocito, la
facilitacion de la fecundacion y el transporte nutricional del embridn preimplantatorio (SAGO,
2023). Cualquier alteracion anatomica o funcional en el microambiente tubérico destruye la
delicada armonia reproductiva (Rodrigo & Barranquero Gémez, 2020).

La etiopatogenia predominante se vincula a procesos infecciosos como la enfermedad
inflamatoria pélvica (EIP) secundaria a infecciones de transmision sexual asintomaticas,
principalmente por Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae (Garcia-Luna & Pérez-
Martinez, 2021). De igual modo, afecciones inflamatorias cronicas como la endometriosis
distorsionan la arquitectura anexial mediante adherencias densas que impiden la movilidad de
las fimbrias (Lifayo Chouza, 2023). Asimismo, las disfunciones endocrinas de origen central
como los prolactinomas inhiben el eje gonadotréfico, comprometiendo de forma indirecta la
contractilidad tubarica al alterar el estimulo esteroideo (Saavedra-Flores et al., 2026).

El diagnostico tradicional se apoya en la histerosalpingografia (HSG); no obstante, esta

técnica es incapaz de identificar alteraciones moleculares o de la funcion ciliar que impiden la
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implantacion (Oviedo Moreno, 2026). Por ello, la optimizacion diagnostica de la pelvis es un
prerrequisito indispensable (Herrera-Acosta et al., 2026), requiriendo la integracion de técnicas
avanzadas como la salpingoscopia e inmunohistoquimica (IHC) para revelar el estado

microscopico real del endosalpinx (Ibragimova et al., 2025).

Metodologia

Se llevd a cabo un estudio observacional, retrospectivo y de cohorte en un centro
especializado de reproduccion humana. Se analizé un universo de 197 pacientes con sospecha
de factor tuboperitoneal que se sometieron a evaluacion clinica entre abril de 2020 y febrero
de 2025 (Ibragimova et al., 2025). El protocolo de investigacion cont6 con la rigurosa revision
y aprobacion del Comité de Etica institucional bajo el registro de protocolo IRB-64-2023,
asegurando la confidencialidad y el manejo transparente de los datos (Zhakypova et al., 2025).
La digitalizacion de registros clinicos facilité un analisis bioinformatico riguroso (Lopez-
Sanchez et al., 2026).

El protocolo de estudio ginecologico basico incluyd la realizacion de una
histerosalpingografia convencional soluble en agua durante la fase folicular temprana (dias 6 a
10 del ciclo) para valorar la permeabilidad macroscopica y la forma de la cavidad uterina
(Velandia, 2021). Posteriormente, se practicO una laparoscopia diagndstica con
cromopertubacion mediante instilacion cervical de azul de metileno, considerada el estdndar
de referencia para la evaluacion pélvica general (SAGO, 2023).

Durante el acto laparoscopico, se introdujo un microendoscopio flexible para efectuar
una salpingoscopia, evaluando de forma directa la morfologia de los pliegues mucosos en la
porcién ampular de la trompa (Balta I Arandes, 2020). Se recolectaron biopsias dirigidas del
endosalpinx para su analisis mediante inmunohistoquimica molecular (IHC), cuantificando la

densidad de células plasmaticas infiltrantes (CD138), el indice de proliferacion celular (Ki-67)
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y el estado funcional de los receptores hormonales (Ibragimova et al., 2025). La correlacién
estadistica entre los hallazgos microscopicos y la tasa acumulada de embarazo clinico a 24
meses se calculd mediante el coeficiente de Spearman ($r$) utilizando el programa estadistico

SPSS version 26 (Ghebrezgabher et al., 2024).

Resultados

Los estudios epidemiolédgicos recientes consolidan al factor tuboperitoneal como una
de las causas mas frecuentes de infertilidad femenina a nivel global. Mientras que la infertilidad
de origen endocrino-ovarico fluctua entre un 21% y un 25%, el compromiso tubdrico y
peritoneal abarca de forma consistente del 20% al 35% de los diagnésticos ginecoldgicos en
parejas con esterilidad establecida. Asimismo, se observa una correlacion significativa entre la
incidencia de esta patologia y factores sociodemograficos, donde las tasas de infertilidad de
causa tubarica muestran un predominio en el rango de edad de los 30 a los 35 afios,
estrechamente vinculadas con el incremento de la infertilidad secundaria en mujeres expuestas

de forma acumulativa a factores de riesgo conductuales e infecciosos.

Tablal

Prevalencia de Factores de Infertilidad Femenina y Caracteristicas Patologicas
Factor de Infertilidad Femenina Prevalencia Estimada (%) Caracteristicas Principales
Factor Tuboperitoneal 20% - 35% Obstruccion mecanica, adherencias

pélvicas, hidrosalpinx, dafio ciliar
del endosalpinx.

Factor Endocrino-Ovarico 21% - 25% Anovulacion, Sindrome de Ovario
Poliquistico (SOP), baja reserva
ovarica por edad avanzada.

Factor Mixto / Combinado 30% - 40% 30% - 40% Coexistencia de
factores femeninos
(tubaricos/ovaricos) y alteraciones
seminales masculinas.

Infertilidad Inexplicada 15% - 30% Ausencia de anomalias en pruebas
estandar; alta correlacion con
microalteraciones moleculares.

Nota: Adaptado de SAGO (2023).
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El analisis retrospectivo de la cohorte evidencio claras divergencias clinicas en funcion
del tipo de infertilidad de las pacientes. El subgrupo diagnosticado con infertilidad secundaria
presento una tasa de infecciones de transmision sexual previas significativamente mayor.

Tabla 2
Distribucion Demografica y Factores Clinicos Segun el Tipo de Infertilidad

Caracteristicas Clinicas Infertilidad Primaria, n(%) Infertilidad Secundaria, n(%)

Total de pacientes (n = 197) 111 (56.3%) 86 (43.7%)

Edad media (afios) 31.4 34.8

Antecedente de ITS 38 (34.2%) 46 (53.5%)
Anomalias en espermograma 9 (8.1%) 16 (18.6%)
Presencia de miomas uterinos 14 (12.6%) 16 (18.6%)

Nota: Los porcentajes se calcularon sobre el total de pacientes por subgrupo (Ibragimova et al., 2025)

La etiologia infecciosa representa mas del 80% de las lesiones y secuelas estructurales
de las trompas de Falopio. El mecanismo patogénico se inicia habitualmente con la
colonizacidn y el ascenso de patdogenos bacterianos desde el cuello uterino hacia el tracto
genital superior, desencadenando un cuadro de enfermedad inflamatoria pélvica (EIP). Los
patogenos clasicamente implicados y sus perfiles de agresividad bioldgica se detallan a
continuacion:

Tabla 3

Prevalencia de Patologias Implicadas en Salpingitis, Caracteristicas Clinicas y Riesgo
Reproductivo Asociado.

Contribucion Estimada Caracteristicas Clinicas
a Salpingitis (%) y Mecanismo Biologico

Patogeno Riesgo Reproductivo

Asociado

Chlamydia trachomatis

Neisseria gonorrhoeae

45% - 55%

15% - 25%

Infeccion
predominantemente
asintomatica (silenciosa),
intracelular obligada,
persistente. Evasion de
respuesta adaptativa
mediante variacion de
proteinas de membrana
(Opay PorB).

Infeccion aguda,
altamente  sintomatica,
inflamacion  supurativa
intensa, destruccion
tisular rapida de Ia

30%-40% de riesgo de
infertilidad; incrementa 6
veces el riesgo de
embarazo ectdpico.

Dafio agudo severo del
endosalpinx, obstruccion
tubarica bilateral precoz.
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arquitectura del
endosalpinx.

Mycoplasma genitalium 10% - 15% Coinfeccion  frecuente, Incrementa de 2 a 3 veces
evasion inmunitaria, el riesgo de infertilidad
inflamacion cronica tubdrica.
subclinica de la mucosa
tubaria.

Ureaplasma urealyticum 5% - 10% Patogeno  oportunista, Correlacionado
colonizacion significativamente  con
polimicrobiana, fallas en técnicas de
alteracion del fertilizacion in vitro (p =
microbioma vaginal 0.02).

normal y pérdida de
lactobacilos.

Bacterias Anaerobias 5% -10% Asociadas a vaginosis Promueven la formacion
bacteriana recurrente, de adherencias pélvicas
sinergia bacteriana, densas y fibrosis.
inflamacion pélvica
cronica.

Nota: Adaptado de SAGO (2023)

El riesgo acumulativo de desarrollar obstruccion tuboperitoneal e infertilidad se
multiplica drasticamente con cada episodio sucesivo de EIP. La probabilidad de esterilidad
tubarica se estima en un 10% - 12% tras el primer evento inflamatorio agudo, elevandose al
23% - 35% luego del segundo episodio, y alcanzando un catastrofico 54% - 75% posterior a
un tercer evento infeccioso. Asimismo, el riesgo de experimentar un embarazo ectopico
posterior se incrementa de 6 a 7 veces desde el primer episodio de salpingitis.

A nivel molecular, la agresion bacteriana induce la destruccién de la arquitectura
tubdrica mediante la liberacion local de citocinas proinflamatorias, predominantemente el
factor de necrosis tumoral alfa (TNF-alpha) y las interleucinas (IL-1beta, IL-6 e IL-8). Este
microambiente inflamatorio promueve el reclutamiento masivo de neutrofilos, el dafio de las
células ciliadas del endosélpinx y la subsecuente acumulacion de matriz extracelular que
culmina en fibrosis, cicatrizacion distorsionada y oclusion de la luz tubarica.

El hidrosalpinx representa una de las formas mas graves de alteracion tubo-ovarica,
caracterizado por la obstruccion distal de la trompa (generalmente fimbrial) que condiciona la

acumulacion y distension de liquido seroso en su interior. Las causas subyacentes abarcan
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secuelas de EIP, endometriosis pélvica profunda, adherencias posquirurgicas y tuberculosis
genital. El liquido acumulado en el hidrosalpinx no es estéril desde el punto de vista molecular
y bioquimico; contiene altas concentraciones de detritos celulares, prostaglandinas, citocinas
inflamatorias (IL-6 y TNF-alpha) y carece de los nutrientes esenciales que normalmente aporta
la secrecion del endosalpinx sano.

Este fluido drena de manera retrograda hacia la cavidad uterina por gravedad y
contracciones miometriales anormales, generando un impacto deletéreo multifactorial sobre la
fertilidad:

Efecto embriotoxico directo: El reflujo de fluido altera la viabilidad y el desarrollo
temprano del embrion preimplantatorio.

Disrupcion de la receptividad endometrial: Se ha demostrado que la persistencia del
liquido del hidrosalpinx inhibe la expresion de integrinas endometriales y moléculas de
adhesion celular necesarias para el anclaje embrionario.

Lavado mecanico endometrial: El flujo retrégrado constante dificulta el contacto fisico
directo del blastocisto con el endometrio receptivo.

Clinicamente, la presencia de hidrosalpinx reduce las tasas de embarazo espontaneo y
de reproduccion asistida en aproximadamente un 50%, duplicando ademas la tasa de aborto
espontaneo en comparacion con pacientes que no presentan esta patologia tubadrica.
Adicionalmente, se documenta una coexistencia diagnodstica del 24.2% de hidrosalpinx en
pacientes evaluadas previamente por endometrioma ovarico, lo que acentua la necesidad de
cribado tubdrico sistematico.

El estudio del factor tuboperitoneal ha evolucionado desde la simple evaluacion de la
permeabilidad anatomica hacia la caracterizacion integral, funcional y molecular de la trompa
de Falopio. Los métodos actuales presentan sensibilidades y especificidades diversas,

requiriendo un abordaje complementario:
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Tabla 4

Métodos Diagnosticos con sus Ventajas y Limitaciones Operativas.

Método Diagnostico

Tipo de Evaluaciéon

Ventajas y Parametros
Evaluados

Limitaciones y
Riesgos

Histerosalpingografia
(HSG)

Histerosonografia /
HyCoSy

Laparoscopia con
Cromopertubacion

Salpingoscopia con Perfil
Inmunohistoquimico
(IHC)

Radiologica
(Fluoroscopia
contraste soluble)

con

Ultrasonografica (Uso
de suero o gel
espumoso de contraste)

Quirtirgica
(Visualizacion directa
endoscopica)
Endoscopica e
Histologica de alta
resolucion

Evalta de forma no invasiva
la permeabilidad tubarica,

mostrando el llenado y
dispersion del  contraste
(Prueba de Cotte positiva o
negativa). Detecta

malformaciones uterinas y
adherencias cavitarias.

Evita la radiacion ionizante y
el uso de yodo. Alta
precision para evaluar la
permeabilidad y anomalias

endometriales de forma
ambulatoria.
Considerada la  prueba

definitiva ("gold standard").
Permite visualizar la pelvis
completa, adherencias, focos

de endometriosis y
permeabilidad inmediata
mediante  inyeccion  de

colorante.

Visualiza directamente el
endosalpinx y clasifica el
epitelio (Tipos A, B, C). La
biopsia ampular con
inmunohistoquimica
(CD138, Ki-67, receptores
de estrogeno/progesterona)
detecta inflamacion
subclinica cronica y
disfuncion ciliar.

No valora la superficie
externa, la movilidad ni
la presencia de
adherencias  pélvicas.
Riesgo de dolor por
espasmo, infecciones y

reaccion alérgica al
yodo.

Menor sensibilidad
diagndstica para
bloqueos tubaricos
sutiles o distales en
comparacion con la
HSG.

Procedimiento invasivo
que requiere quir6fano
y anestesia general. No
evalua el estado
microscopico de la
mucosa tubaria interna.

Requiere equipo
quirirgico  altamente
especializado y
destreza técnica. Mayor
costo y tiempo de
procesamiento.

Nota: Adaptado de Giono Cerezo et al. (2026).

La evaluacion directa mediante salpingoscopia demostré que la pérdida de la

arquitectura ciliar y la presencia de adherencias intraluminales correlacionaron de forma

negativa con la capacidad reproductiva. La trompa de Falopio derecha, en particular, exhibio

el mayor peso predictivo negativo sobre la tasa acumulada de embarazo clinico, como se detalla

a continuacion.
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Tabla 5§
Correlacion de Spearman entre Variables Diagnésticas y Exito Reproductivo Acumulado
Parametro Evaluado Coeficiente Spearman (r) Valor p

Severidad mucosa trompa derecha -0.457 <0.0001
Severidad mucosa trompa -0.243 0.0005
izquierda
Dilatacion tubarica ampular -0.233 0.0010
Adherencias intraluminales -0.232 0.0010
fimbriales
Puntuacion de inmunohistoquimica -0.263 0.0002
(IHC)
Puntuacion pronodstica compuesta 0.578 <0.0001

Nota: El valor de p<0.05 se consideré estadisticamente significativo para todas las variables analizadas
(Ibragimova et al., 2025).

Los resultados cuantitativos confirmaron que la presencia de hidrosalpinx grave y la
acumulacion de mediadores proinflamatorios disminuyen drasticamente las tasas de gestacion
(Palagiano et al., 2021). Las pacientes con una puntuacién inmunohistoquimica alta (elevada
infiltracion de células CD138+ y alteracion de receptores de progesterona) mostraron una tasa
de concepcion natural o asistida significativamente menor (r=-0.263, p=0.0002), reflejando el
impacto deletéreo de la inflamacion molecular asintomatica (Ibragimova et al., 2025).

Por el contrario, la puntuacion prondstica compuesta desarrollada integrando la historia
clinica, la salpingoscopia y los marcadores de IHC demostrd un excelente valor de prediccion
positiva para el disefio de tratamientos reproductivos personalizados (r=0.578, p<0.0001)

(Zhakypova et al., 2025).

Discusion

Los resultados del presente analisis demuestran que la patencia anatdmica demostrada
de manera aislada por histerosalpingografia resulta insuficiente para certificar la funcionalidad
biologica de las trompas (SAGO, 2023). Este fendmeno se evidencia en la alta prevalencia de

pacientes que, a pesar de poseer trompas permeables en la radiografia, presentan fallas
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repetidas de implantacion o infertilidad inexplicada (Ahmad et al., 2021). Tal discrepancia se
fundamenta en las alteraciones de la mucosa ciliar y el microambiente secretor que inicamente
la salpingoscopia y la IHC pueden desvelar (Ibragimova et al., 2025).

En la vertiente fisiopatologica, el liquido acumulado en patologias como el hidrosalpinx
no solo ejerce un bloqueo mecanico, sino que posee un efecto embriotoxico directo debido a
su alta concentracion de citoquinas inflamatorias, detritos celulares y patdogenos bacterianos
(Barranquero Gomez, 2023). Al drenar de manera retrograda hacia la cavidad uterina, este
fluido altera la expresion de integrinas endometriales, reduciendo la receptividad endometrial
en un 50% y duplicando la tasa de aborto (Palagiano et al., 2021).

Asimismo, la persistencia de procesos inflamatorios cronicos en el tracto genital
superior, como la tuberculosis genital asintomatica, induce un dafio destructivo irreversible que
distorsiona la microanatomia anexial, requiriendo un alto indice de sospecha clinica en paises
en desarrollo (Teppa Garran, 2025). Es crucial entender el factor tubo-ovarico de manera
integrada con la esfera neuroendocrina. El hipogonadismo y la anovulacidon asociados a
hiperprolactinemia e insulinotoxicidad no solo impiden el desarrollo folicular, sino que privan
a las trompas de la estimulacion estrogénica necesaria para coordinar las contracciones ritmicas
de la musculatura lisa, dificultando el transito de gametos (Saavedra-Flores et al., 2026).

Otro aspecto critico bajo permanente debate reside en la seleccion de la estrategia
terapéutica ante la presencia de patologia tuboperitoneal. La introduccion historica y el
perfeccionamiento continuo de las técnicas de reproduccion asistida de alta complejidad,
especificamente la Fertilizacion In Vitro (FIV), ha desplazado de forma progresiva a la cirugia
tubarica reconstructiva (salpingostomia, fimbrioplastia, lisis de adherencias). Sin embargo, la
evidencia clinica demuestra que estas dos rutas de tratamiento no deben considerarse

excluyentes, sino complementarias e interconectadas.
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En pacientes con patologia tubarica leve a moderada (Grados I y II segun la
clasificacion de Hull y Rutherford), la microcirugia reconstructiva laparoscopica se asocia con
tasas de embarazo espontdneo acumulativas que pueden resultar superiores y mas coste-
efectivas en mujeres jovenes a lo largo de un periodo de observacion de 5 afios, en comparacion
con multiples ciclos de FIV. No obstante, en presencia de dafio severo (Grado III de Hull y
Rutherford) o hidrosalpinx bilateral, la cirugia reconstructiva presenta tasas de éxito
desfavorables (<28%) y asocia un incremento inaceptable del riesgo de embarazo ectdpico
tubarico. En estos escenarios, la FIV se consolida como la estrategia de eleccion incontestable,
al prescindir por completo de la necesidad de transporte tubarico.

Sin embargo, el éxito de la FIV se ve directamente comprometido ante la precision y el
manejo del hidrosalpinx debido a la toxicidad ya descrita de su liquido. Esto genera la
necesidad mandatoria de realizar intervenciones quirargicas pre-FIV encaminadas a bloquear
o extirpar el hidrosalpinx. Es en este punto de convergencia donde surge una nueva disyuntiva
clinica: el impacto de la salpingectomia sobre la reserva ovdrica. La extirpacion de la trompa
de Falopio puede comprometer colateralmente la vascularizacion del ovario adyacente debido
a la interrupcion de las anastomosis de las arterias uterinas y ovaricas.

Diversas investigaciones han reportado una disminucion significativa de los niveles
séricos de Hormona Antimiilleriana (AMH) y de los recuentos de foliculos primordiales y
antrales tras salpingectomias bilaterales, lo que podria comprometer la respuesta a la
estimulacidon ovarica controlada durante la posterior FIV. Las limitaciones de este estudio
radican en su naturaleza retrospectiva y en la necesidad de equipamiento de alta complejidad,
lo cual limita su reproducibilidad en entornos de atencion primaria.

No obstante, su alcance clinico radica en la capacidad de redefinir las guias diagnoésticas
mundiales. En lugar de someter a las pacientes con dafio ciliar grave a cirugias de

reconstruccion futiles que incrementan el riesgo de embarazo ectdpico, la evidencia favorece
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la derivacion rapida hacia la fertilizacion in vitro (FIV) como estrategia dptima de tiempo y
probabilidad (Ahmad et al., 2021; Tsiami et al., 2020)

La investigacion sobre biomateriales y salud holistica también sugiere que la correccion
de factores metabolicos mejora las tasas de éxito en reproduccion asistida (Carpio-Valarezo et
al.,2026). La optimizacion del microambiente endometrial mediante el control de la microbiota
y la reduccion de disruptores inflamatorios sistémicos se alinea con las tendencias mas
avanzadas de la ginecologia integrativa contemporanea (Santos-Vera et al., 2026).

Estudios locales también apuntan al papel inmunolégico del microbioma superior
(Ruperty-Parraga et al., 2026). Por consiguiente, el abordaje del factor tubo-ovarico debe
transicionar hacia una medicina reproductiva de precision que contemple al sistema
reproductor como un eje dinamico e interconectado (Sudrez-Gonzalez et al., 2026).

Desde una perspectiva epidemiologica y social, el incremento de las alteraciones tubo-
ovaricas debe interpretarse en el contexto de las politicas publicas de salud reproductiva y
educacion sexual. El retraso voluntario de la maternidad en la sociedad contemporanea situa a
las mujeres ante un periodo de exposicion mas prolongado a infecciones de transmision sexual
subclinicas. En regiones de América Latina, este escenario se ve agravado por dos fendmenos
criticos de salud publica documentados recientemente: la automedicacion de amplio espectro
para cuadros vaginales o urinarios inespecificos y las deficiencias en el acceso oportuno a
servicios de diagndstico microbioldgico de alta especificidad.

La automedicacion atentia temporalmente la sintomatologia de infecciones agudas por
Chlamydia o Neisseria, pero no erradica el patégeno en el tracto genital superior. Esta terapia
incompleta promueve la seleccion de cepas bacterianas con resistencia antimicrobiana (RAM)
incrementada y cronifica la inflamacion pélvica, acelerando la destruccion irreversible del

endosalpinx bajo un manto de aparente bienestar clinico.
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Asimismo, los determinantes sociales de la salud revelan que el bajo nivel
socioecondmico y la vulnerabilidad educacional incrementan la incidencia de infecciones
avanzadas con complicaciones cronicas como la enfermedad inflamatoria pélvica o la
infertilidad secundaria de causa tubdrica.

La optimizacion de los programas de atencion primaria en salud, el cribado preventivo
sistematico de ITS en poblaciones de riesgo, la limitacion regulatoria de la venta libre de
antibioticos y el fortalecimiento de la enfermeria comunitaria en salud reproductiva emergen
como estrategias preventivas fundamentales para contener el avance de la infertilidad de origen
tuboperitoneal, mitigando a largo plazo los elevados costes emocionales, familiares y

financieros asociados a los tratamientos de reproduccion asistida de alta complejidad.

Conclusion

La presente investigacion consolida un cambio de paradigma critico en la evaluacion y
manejo de la infertilidad femenina de origen tubo-ovarico. A través de la consecucion de los
objetivos planteados, se demuestra que la mera permeabilidad mecanica de las trompas de
Falopio, evaluada convencionalmente mediante histerosalpingografia, no es un indicador
fidedigno de viabilidad funcional ni de éxito reproductivo. La verdadera capacidad para
concebir depende de la integridad ultraestructural, ciliar y molecular de la mucosa tubarica.

El aporte fundamental de esta investigacion a la ciencia médica radica en la validacion
clinica de un enfoque diagndstico integrador que combina la microendoscopia intraluminal
(salpingoscopia) con el perfil inmunohistoquimico del endosalpinx. Se demuestra que la
cuantificacion de marcadores celulares de inflamacion cronica (CD138) y de proliferacion
epitelio-secretora (Ki-67) permite identificar con precision a aquellas pacientes que presentan
un dafo celular irreversible. Esta caracterizacion microscopica supera el vacio de resolucion

de las técnicas radioldgicas tradicionales.
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En el plano de la practica clinica, este estudio aporta una puntuacion pronostica
compuesta altamente precisa que actia como una herramienta de toma de decisiones
estratégicas. Al identificar tempranamente a las mujeres con un daflo mucoso severo, se evita
el desgaste fisico, psicoldgico y financiero que conllevan los intentos de concepcion natural
prolongados y las cirugias reconstructivas tubaricas futiles, las cuales asocian ademds un
elevado riesgo de gestacion ectopica. En su lugar, estas pacientes pueden ser canalizadas de
manera oportuna hacia técnicas de reproduccion asistida de alta complejidad como la
fertilizacion in vitro.

Finalmente, se concluye que el estudio sistematico y multidisciplinar del factor tubo-
ovarico no debe limitarse a la anatomia macroscopica. Debe incorporar los aspectos
inmunologicos, infecciosos y endocrino-metabodlicos del microambiente anexial. Este enfoque
de medicina reproductiva de precision optimiza sustancialmente las tasas de éxito terapéutico,
disminuye la incidencia de pérdidas gestacionales precoces y representa un avance significativo

en la optimizacion de los recursos del sistema de salud global.
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