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RESUMEN

Antecedentes

La cirugia sigue siendo una modalidad de tratamiento aceptable para la infertilidad tubarica a pesar del aumento del uso de la fecundacién
in vitro (FIV). Las estimaciones de las tasas de nacidos vivos después de la cirugia varian del 9% para las mujeres con enfermedades
tubaricas graves al 69% para las que presentan enfermedad leve; sin embargo, la efectividad de la cirugia no se ha evaluado rigurosamente
en comparacidn con otros tratamientos como la FIV y el tratamiento expectante (ningln tratamiento). Las tasas de nacidos vivos no ha
sido evaluada adecuadamente con relacién a la gravedad del dafio tubarico. Es importante determinar la efectividad de la cirugia versus
otras opciones de tratamiento en las mujeres con infertilidad tubarica debido a las dudas con respecto a los resultados adversos, las
complicaciones intraoperatorias y costes asociados con la cirugia tubarica, asi como tratamientos alternativos, principalmente la FIV.

Objetivos

El objetivo de esta revision fue determinar la efectividad y la seguridad de la cirugia comparada con el tratamiento expectante o la FIV para
mejorar la probabilidad de tener un nacido vivo en el contexto de la infertilidad tubarica (independientemente del grado de gravedad).

Métodos de busqueda

En octubre de 2016 se realizaron bdsquedas en las siguientes bases de datos: el registro de ensayos del Grupo Cochrane de Ginecologia
y Fertilidad (CGF), el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (CENTRAL), MEDLINE, Embase, el Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL) y PsycINFO; asi como en registros de ensayos clinicos, fuentes de literatura no publicada y listas de
referencias de los ensayos incluidos y revisiones sistematicas relacionadas.

Criterios de seleccion

Sélo se consideraron elegibles para inclusion los ensayos controlados con asignacion al azar, cuyo resultado primario de interés fuera la
tasa de nacidos vivos por participante.

Obtencion y analisis de los datos

Se planificd que dos autores de la revision, de formaindependiente, evaluaran la elegibilidad de los ensayos y el riesgo de sesgo y extrajeran
los datos del estudio. El resultado principal de la revision fue la tasa acumulativa de nacidos vivos. La tasa de embarazo y los resultados
adversos, incluida la tasa de abortos, la tasa de embarazos ectdpicos y la tasa de complicaciones relacionadas con el procedimiento, fueron
resultados secundarios. Se planificd combinar los datos para calcular los odds ratios (OR) agrupados y los intervalos de confianza (IC)
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del 95%. Se planificé evaluar la heterogeneidad estadistica utilizando la estadistica 12 y evaluar la calidad general de la evidencia para las
comparaciones principales utilizando los métodos GRADE.

Resultados principales

No se identificaron ensayos controlados con asignacion al azar apropiados.

Conclusiones de los autores

Aln se desconoce la efectividad de la cirugia tubarica comparada con el tratamiento expectante en cuanto a la tasa de nacidos vivos para las
mujeres con infertilidad tubdrica. Se justifican ensayos clinicos grandes con un poder estadistico suficiente para establecer la efectividad
de la cirugia en estas mujeres. Los ensayos futuros no deberian informar solamente las tasas de nacidos vivos por paciente, sino también
comparar los efectos adversos y los costes del tratamiento en un plazo de tiempo mas largo. También se deberian considerar los factores
que tienen un efecto importante sobre estos resultados, como los tratamientos de fertilidad, la edad de la mujer de la pareja, la duracién
de la infertilidad y los antecedentes de embarazos previos. Los investigadores deben informar las tasas de nacidos vivos con relacion
a la gravedad del dafio tubarico y las diferentes técnicas utilizadas para la reparacion tubdrica, incluida la microcirugia y los métodos
laparoscopicos.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Cirugia versus FIV o tratamiento expectante para mujeres con infertilidad tubarica
Pregunta de la revision

Los autores de la revision Cochrane investigaron la efectividad de la cirugia de las trompas de Falopio comparada con la fecundacion in
vitro (FIV) o el tratamiento expectante para superar la infertilidad causada por la enfermedad tubarica.

Antecedentes

La cirugia tubarica para resolver la infertilidad causada por enfermedad tubérica se ha popularizado en parte debido a los riesgos y los
costes relacionados con la FIV, que ofrece otra opcidn para resolver la infertilidad tubarica. Los beneficios obtenidos de la cirugia de
trompas se mantendrian potencialmente a lo largo de multiples ciclos y muchos afios, incluso con el resultado de mdltiples nacimientos
vivos. Sin embargo, la cirugia tubarica es cara, ya que requiere ginecdlogos con formacién adicional especializada y experiencia para
realizarlay puede implicar efectos adversos (incluido el embarazo ectépico) y riesgos operatorios. Se desconoce la efectividad de la cirugia
tubarica en comparacion con ningln tratamiento (tratamiento expectante) o con FIV en mujeres con infertilidad tubarica.

Caracteristicas de los estudios
Esta revisién no identificé ninglin ensayo adecuado. Las bisquedas estan actualizadas hasta octubre de 2016.
Resultados clave

Actualmente no hay evidencia aleatorizada disponible. Se necesitan mas estudios para obtener informacion acerca de los resultados
adversosy los costes.
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