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DOCUMENTO DE INFORMACION CLINICA ESPECIFICA PARA
RECANALIZACION TUBARICA

ETIQUETA DE LA PACIENTE

El Dr. D.
Le ha explicado que es tributaria, en su situacion, de realizar un intento de
RECANALIZACION TUBARICA por presentar

1. La recanalizacién tubarica consiste en intentar por medios quirurgicos que la
trompa vuelva a ser permeable (permita el paso a través de su interior), con el objetivo
de favorecer un embarazo. Sus principales indicaciones son: esterilidad tras oclusién
tubarica y obstrucciones o adherencias tuboperitonales no graves.

La via de abordaje para esta técnica puede ser:
a. Laparoscépica o
b. Laparotomica

En su caso se realizara por via

Las técnicas empleadas podran ser: Liberacién de adherencias, desaglutinacion de las
fimbrias, neosalpingostomias (crear un nuevo orificio), anastomosis (unién de 2
segmentos tubaricos) y combinaciones de los anteriores.

Los resultados de la técnica en términos de embarazo no son elevados, dependiendo
fundamentalmente del grado de afectacion tubarica y de su etiologia. El porcentaje
de gestaciones tras la cirugia oscila, segun la etiologia, del 20 al 60%. El porcentaje de
embarazo ectépico se incrementa con respecto a la poblacibn sana, no por la
intervencion en si, sino por la patologia que ocasiond la obstruccion.

2. Complicaciones y riesgos: Toda intervencion quirurgica, tanto por la propia técnica
quirurgica como por la situacion vital de cada paciente (diabetes, cardiopatia,
hipertension, edad avanzada, anemia, obesidad...) lleva implicita una serie de posibles
complicaciones comunes y potencialmente serias que podrian requerir tratamientos
complementarios, tanto médicos como quirdrgicos, asi como un minimo porcentaje de
mortalidad.

Asimismo, pueden aparecer complicaciones especificas como:
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> Intraoperatorias:

¢ Hemorragias
e Lesidn de 6rganos vecinos
e Quemaduras por bisturi eléctrico

» Postoperatorias:

e Leves y mas frecuentes (seromas, hemorragias, cistitis, irritacion frénica -
dolor de hombro-, anemia...)

e Graves y excepcionales (eventraciones, apnea, trombosis, hematomas,
pelviperitonitis, hemorragia, perforaciones tardias de 6rganos huecos...)

El riesgo de que la técnica fracase, en el intento de conseguir la repermeabilidad
tubarica es alto, y en el caso de que se consiga y usted se quedara embarazada el
riesgo de embarazo ectopico es mas alto que en la poblacién general, aproximadamente
cuatro veces mas.

Si en el momento del acto quirurgico surgiera algun imprevisto, el equipo meédico podra
variar la técnica quirurgica prevista de antemano y su reconversién al procedimiento
terapéutico adecuado de la complicacion surgida.

3. Anestesia: Estas técnicas suelen requerir anestesia general o locorregional, que sera
valorada bajo la responsabilidad del Servicio de Anestesia.

Las explicaciones se le han facilitado en un lenguaje claro y sencillo, y el facultativo que
le ha atendido le solicita que haga todas las observaciones que crea oportuno para
aclararle todas las dudas que se le planteen.

DOCUMENTO DE INFORMACION CLINICA ESPECIFICA PARA RECANALIZACION TUBARICA



