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RESUMEN

Introduccion. La esterilizacion quirrgica es el método anti-
conceptivo mas comdn en el mundo. Siendo necesario la busque-
da de métodos de anticoncepcion permanente no quirdrgica, se
han investigado agentes quimicos que introducidos por el cuello
uterino pueden ocluir la luz de la trompa, por esclerosis o por
medios mecénicos. El metilcianoacrilato es un adhesivo que pro-
duce esterilizacion tubaria al causar necrosis, inflamacion y fibro-
sis de la luz de la trompa.

Objetivo. Identificar los cambios histoldgicos en las trompas
de Falopio de conejos posterior a la aplicacion transcervical del
cianoacrilato.

Método. Se estudiaron 10 conejas por via trancervical; se apli-
¢6 cianoacrilato-lipiodol en la unién uterotubaria. Valoradas his-
toldgicamente a las tres semanas.

Resultados. La valoracién macroscopica mostr6 ocupacion
uterina del cianoacrilato en 100% y 85% en los oviductos. 70% se
identifico oclusion tubaria bilateral. Las complicaciones post-pro-
cedimiento fueron: formacion de adherencias (40%), hidrosalpinx
(30%) y peritonizacién de la solucién cianoacrilato/lipiodol. His-
toldgicamente 85% oviductos evaluados presentaron cianoacrila-
to intraluminal y 88.2% de éstas presentaron necrosis coagulativa
de la mucosa con efecto de masa del cianoacrilato.

Conclusiones. La oclusion tubaria fue secundaria a necrosis
celular coagulativa de la mucosa y por efecto de masa intralumi-
nal del cianoacrilato.

Palabras clave: cianoacrilato méas lipiodol, oclusién tubaria,
transcervical.

Tubal oclusion with transcervical cianoacrilato.
Experimental model in rabbits

SUMMARY

Introduction. The surgical sterilization is the most common
birth-control method in the world. Being necessary the search of
methods of permanent contraception not surgical. Chemical agents
have been investigated that introduced by the uterine neck they
can occlude the light of the trumpet, for sclerosis or for mechani-
cal means. The Metilcianoacrilato is an adhesive that produces
sterilization tubaria when causing necrosis, inflammation and fi-
brosis of the light of the trumpet.

Objective. To identify the changes histological in the trumpets
of Fallopian from later rabbits to the application transcervical of
the cianoacrilato.

Method. 10 doe were studied for via trancervical was applied
Cianocrilate- Lipiodol in the union uterotubaria. Valued histolo-
gical to the 3 weeks.

Results. The valuation macroscopic showed uterine occupa-
tion of the cianoacrilato in 100% and 85% in the oviducts. 70%
you identifies occlusion bilateral tubary. The complications post-
procedure were: formation of adherences (40%), hidrosalpinx
(30%) and peritonization of the solution cianoacrilato/lipiodol.
Histological 85% evaluated oviducts presented cianoacrilato in-
traluminal. And 88.2% of these they presented coagulated necro-
sis of the mucous one with effect of mass of the cianoacrilato.

Conclusions. The mucous one and for effect of mass. Occlu-
sion tubaria went secondary to necrosis cellular coagulativa of in-
traluminal of the cianoacrilato.

Key words: Cianoacrilato but lipiodol, occlusion tubaria, trans-
cervical.
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Introduccion

La esterilizacion quirargica en mujeres es el método an-
ticonceptivo mas comun en el mundo. La tasa de complica-
ciones por abordaje quirtrgico convencional es 1.7% por
laparoscopia y 5.7% por laparotomia. Ambos procedimien-
tos requieren anestesia y tienen alto riesgo de lesiones a es-
tructuras intraabdominales, con una falla posparto con liga-
dura de Pomeroy de 0.4 por 100 a los 24 meses.*?

La busqueda de anticoncepcién permanente no quirargi-
ca, que eliminaria la necesidad y el costo de una operacion,
alent6 a los investigadores para explorar la posibilidad de
sustancias que son introducidas por el cuello uterino para
ocluir la luz de la trompa, por esclerosis 0 medios mecani-
cos. Estos se conocen en forma colectiva como métodos
quimicos.?

En los modelos de investigacion la histerosalpingografia
permitio sentar las bases para la exploracion de la cavidad
uterina y trompas de Falopio. Mismas que han sido emplea-
das para la canalizacion tubaria en casos de infertilidad y
actualmente en la oclusion tubaria selectiva como método
de esterilizacidn permanente no quirdrgica. Ya que técnica-
mente son semejantes.?

La primera descripcion de cateterizacidn selectiva apare-
ci6 en 1849, décadas antes de la primera imagen de la radio-
grafia. William Tyler Smith, en Londres, propuso un nuevo
método de tratar la esterilidad, por medio del retiro de obs-
trucciones que presentaban las trompas de Falopio. El con-
sideraba que las trompas de Falopio estaban bloqueadas por
depdsitos mucosos. De esta forma, introducia una canula de
plata en forma de J por via transvaginal hasta la regién cor-
nual guiandose por palpacién, instilaba solucion salina para
permeabilizar las trompas.*

En el mismo afio pero en Berlin, Friorep, por via trans-
cervical aplicé nitrato de plata través de una canula cervical
a la porcion proximal de las trompas y regién cornual del
Gtero para provocar esterilizacién tubaria como método no
invasivo.*

Varios estudios han sido reportados en la oclusion trans-
cervical de las trompas de Falopio en un intento por desa-
rrollar un método simple y efectivo. El uso de etanol, cola
de colageno y fibrina de Sealant no lograron la oclusion
permanente después de la inyeccidn en las trompas de Falo-
pio.56

Se realizaron procedimientos mixtos con hidrogel y un
agente esclerosante que mediante la induccion local de
un proceso inflamatorio y efecto de cuerpo extrafio pro-
ducian esterilidad.”

La radiofrecuencia bipolar demostré en forma experimen-
tal producir necrosis de la mucosa con la consecuente oclu-
sién tubaria por fibrosis.®®

La oclusion de las trompas de Falopio por electrocoagu-
lacion a través de radiofrecuencia produce una significante
necrosis del endosalpinx, relacionado con formacién de fi-
brosis. Provee una alternativa no quirdrgica de anticoncep-
cion definitiva en modelos experimentales.10
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Varios métodos tenian una proporcion alta de éxito, pre-
viniendo el embarazo de forma experimental en conejos y
en mujeres, pero cualquiera era dificil de usar, como por
ejemplo el silicon. Estos métodos revelaron frecuentes fa-
llas técnicas debido a espasmo de la trompa o formacion
anormal del tapén, siendo necesario un segundo procedi-
miento en casi 20% de los pacientes y persistencia de la per-
meabilidad tubaria en 10% de las usuarias.>** El empleo de
laser de Nd:YAG mostr6 ser un método alternativo para pro-
ducir esterilidad con limitacién en su empleo.**

De forma experimental el alcohol etil vinilico refiere
100% de esterilizacién en modelo experimental en conejos.
El andlisis histolégico demostrd grados variables de oclu-
sion, fibrosis e inflamacion mediante la introduccion de ca-
téteres coaxiales por via transcervical.’

Actualmente los microcoils de platino con fibras de Da-
crén parecen tener un éxito prometedor por la propiedad de
ser inertes y que son potencialmente recuperables. Se rela-
cionan con un moderado desarrollo de proceso inflamatorio
local, la ventaja es que son facilmente liberados a través de
un microcatéter.'s’

Cianoacrilato en la oclusion tubaria

Los mondmeros cianoacrilicos son compuestos que pa-
san de estado liquido al s6lido gracias a un proceso de poli-
merizacion, el cual es catalizado por minimas cantidades de
agua con liberacién de formaldehido y acido hidrocianico.
Es degradado en formaldehido, tiocianato y cianocetato
encontrandose presente hasta 5 meses posterior a su aplica-
cion. El nivel de obstruccién depende del tiempo de polime-
rizacién, velocidad de inyeccion y flujo sanguineo.

El efecto adhesivo del mondémero cianoacrilato en los
tejidos ha sido empleado como sellante hemostético, anasto-
mosis sin suturas, reforzamiento de aneurismas, reposicién
de fracturas, entre otras aplicaciones. EI metilcianoacrilato
es un adhesivo que produce esterilizacién tubaria al causar
necrosis, inflamacion y fibrosis de la luz de la trompa.®

En 1965 Corfman Phillip aplica metil 2-cianoacrilato por
via transcervical en conejas, describiendo destruccion del
epitelio e inflamacion crénica en las trompas expuestas al
quimico, observando fibrosis de las tropas a 6 meses poste-
rior al procedimiento.®

Robert S. Neuwirth y Ralph M. Richard siendo directi-
vos del Hospital de Ginecologia y Obstetricia en New York,
en 1976 crearon un instrumento regulador de la fertilidad de
aplicacién unica (SAFR) que posteriormente denominaron
dispositivo de FEMCEPT, el cual comprende la introduc-
cién transcervical de una canula con un globo distal. Después
de la insuflacién, la punta del dispositivo (con aperturas late-
rales) facilita la liberacion de las sustancias directamente a
las trompas de Falopio, sin reflujo y en volimenes especifi-
cos por instilacion.20.2

En 1980, estos mismos autores en una serie de 131 pa-
cientes aplicaron de 0.4 a 0.6 mL de metilcianoacrilato a
través del dispositivo FEMCEPT. Obteniendo una tasa de
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oclusidn bilateral de 78%. Las pacientes presentaron dolor
leve y pocas tuvieron reaccion vagal transitoria. El procedi-
miento fue ambulatorio con duracidn promedio de 5 minu-
tos; en el universo estudiado no se presentaron embarazos
ectdpicos; sin embargo se documentaron cinco embarazos
intrauterinos.?

En 1987 Robert S. Neuwirth y Ralph M. Richard presen-
taron un estudio multicéntrico con la aplicacion de 0.6 mL
de MCA con el dispositivo FEMCEPT incluyendo a 1,279
pacientes, donde obtuvieron una tasa de cierre tubario de
71.4% con una aplicaciény de 89.4 % con dos aplicaciones.
Las complicaciones fueron infrecuentes sin necesidad de
intervencién quirdrgica. La tasa de embarazo a tres afios con
dos aplicaciones fue de 1.7 + 1.2 por 100 mujeres.

Método

El presente estudio abarcd el periodo de tiempo del 1 de
noviembre 2004 al 10 de mayo del 2005. Se utiliz6 un uni-
verso de 15 conejas adultas de raza criolla, de 3 a 5 kg de
peso, de las cuales una de ellas se emple6 para realizar la
exploracién abdominal y diseccion anatémica del aparato
reproductor y tres fueron utilizados para perfeccionar el pro-
cedimiento invasivo no incluidas en el analisis estadistico.

Se experimentd abordaje Unicamente por via transcervi-
cal, el uso de cianoacrilato sin lipiodol. Determinando que
la visualizacidn directa del cateterismo cervical por explo-
racion quirdrgica abdominal y seguimiento fluoroscépico
del procedimiento era la técnica que nos proporcionaria
menos complicaciones con aumento en la efectividad para
el procedimiento. Asimismo se determiné que la solucion
cianoacrilato mas lipiodol seria el agente quimico a emplear
durante nuestro estudio por las ventajas de su manejo (Fi-
gurasl-3).

Para la fase experimental se incluyd la muestra de 10
conejas que mediante exploracién y diseccion abdominal se
realizé el cateterismo selectivo del cérvix y mediante fluo-
roscopia se guiaba el transito de las guias y catéteres. Para
posteriormente realizar la instilacion de la solucion de cia-
noacrilato mas lipiodol en la unién uterotubaria como agen-
te quimico (Figuras 4-6).

Seguimiento

En término de tres semanas se sacrifican a las conejas,
realizando exploracién del 6rgano sexual con anotacion de
los hallazgos encontrados, obteniendo el Gtero y trompas;
colocandolos en frascos de formol para su fijacion (Figuras

7y8).

Examen histologico

En el Departamento de Histologia se realiz6 el corte de
las piezas quirdrgicas obteniendo muestras de Gtero y trom-
pas de Falopio, las cuales son inmersas en moldes de cera,
cortadas y montadas en laminillas, las cuales fueron tefiidas con
hematoxilina y eosina. Se analizaron las laminillas a fin de de-
terminar los cambios producidos por el cianoacrilato.
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Figura 1. Dispositivo
de fijacion del conejo,
catéteres endovascula-
res y guias empleados
en la aplicacion de cia-
noacrilato intratubaria
por via transcervical.

Figura 2. Preparacion preoperatoria del conejo, con estabilizacion en el
dispositivo de fijacion bajo efectos de la anestesia general por via intra-
muscular.

9

Figura 3. Imagen que muestra la diseccién anatémica del aparato reproduc-
tor de la coneja, sefialando con las pinzas de diseccién a la cavidad uterina
derecha con visualizacién de gufa hidrofilica en su interior (flecha).
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Figura 4. Radiografia abdominal en proyeccion anteroposterior de la co-
neja que muestra guia hidrofilica terumo 0.035 dentro de la cavidad uteri-
na derecha por cateterizacion transcervical.

Figura 6. Imagen radiolégica en proyeccion anteroposterior de coneja en
el momento de la instilacion del cianoacrilato/lipiodol en Utero derecho, a
través del microcatéter protector de coils, observando opacificacion del
trayecto de la trompa de Falopio con peritonizacion de la solucién.

Figura 5. Proyeccion anteroposterior (ap) de abdomen de la coneja
que muestra catéter Head Hunter 5 f, dentro de la cavidad uterina
derecha.

Resultados

El aparato reproductor de la coneja tiene dos cuernos ute-
rinos que desembocan en una vagina Unica (Utero bicorne
bicollis). Se realizo la cateterizacion selectiva de ambos cér-  _. i ) o

. . L, i Figura 7. Pieza postoperatoria de aparato reproductor de la coneja identifi-
vix en 10 conejos bajo vision directa. Por medio de fluoros-  cando vagina, cérvix, ambas tubas uterinas, oviductos y ovarios, con presen-
copia se tuvo control del avance de los catéteres con la ins-  cia de solidificacién del cianoacrilato en regién ampular derecha (flecha).
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Cuadro 1. Complicaciones presentadas en las conejas posterior a la aplicacion de cianoacrilato intratubaria por via transcervical, en el Hospital
Central Militar (noviembre 2004-abril 2005).

Complicacion Conejo No.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 %
Adherencias + + - + - + - - - - 40
Hidrosalpinx - - - + + - - + - - 15
Peritonizacion + + - + - + - - - + 50

Nota: Variables nominales utilizadas (+) = presente (-) = ausente.

tilaciéon de 0.3 mL de cianoacrilato mas lipiodol en la union
Utero-tubaria.

Se obtuvieron 20 piezas quirdrgicas de Gtero y 20 trom-
pas de Falopio, las cuales se sometieron fijacion, tincion para
el examen histolégico (Figura 7).

La valoraciéon macroscépica de las piezas quirdrgicas
mostr6 ocupacion del cianoacrilato en 100% (20) de los Ute-
ros intervenidos, 85% (17) de las trompas de Falopio y 15%
(3 oviductos) no se identificé cianoacrilato intraluminal (Fi-
guras 9y 10).

En 70% (7 conejos) se identificd oclusion tubaria bilate-
ral y 30% (3 conejos) presentaron oclusion unilateral. El
100% de los Uteros presentaron cianoacrilato en su cavidad
(Figura 11).

Dentro de las complicaciones post-procedimiento se iden-
tificaron la formacién de adherencias en cuatro conejos
(40%), hidrosalpinx en tres (30%) y peritonizacion de la
solucion cianoacrilato mas lipiodol en cinco conejas (50%).

De cinco conejas con peritonizacion del CA-L, cua-
tro (80%) presentaron adherencias afectando a asas in-
testinales, ovarios y trompas de Falopio (Cuadro 1, Fi-

gura 8).
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Figura 8. Acercamiento de la pieza patoldgica observando trayecto tor-
tuoso de la trompas de Falopio que a la palpacion se estaba endurada,
asimismo se observa masa extraluminal que corresponde a cianoacrilato
solidificado (flecha) y a la izquierda el ovario (cabeza de flecha).
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En los cortes histolégicos de Utero sin cianoacrilato de
las piezas obtenidas se identific6 al endometrio como un
tejido glandular recubierto con una capa de epitelio cilindri-
co simple, el estroma endometrial engrosado que contiene
glandulas tubulares simples con maltiples imagenes tubula-
res simples que se ramifican en su parte mas profunda. El
miometrio con trayectos circulares y longitudinales de mus-
culo liso y a la tunica serosa externa como una delgada capa
de células (Figura 12).

Las trompas de Falopio tienen una capa mucosa con
maultiples pliegues papilares de forma arborescente revesti-
da por epitelio cilindrico simple ciliado con algunas células
secretoras dispersas. La capa muscular estd compuesta de
fibras de musculo liso de distribucién concéntrica, la serosa
es la capa mas externa conformada por una capa celular (Fi-
gura 13).

En la evaluacién de laminillas de los cortes histolo-
gicos de Gtero el cianoacrilato se identificd como mate-
rial intraluminal de caracteristicas amorfas, acelular sin
presencia de tincidn. El cianoacrilato se observo en 100%

Figura 9. Valoracién macroscopica en corte transversal de Gtero obser-
vando ocupacion de la cavidad uterina por material blanquecino con as-
pecto cristalino en relacion al cianoacrilato solidificado.
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Figura 10. Valoracién macroscdpica de corte transversal de trompa de
Falopio con ocupacidn intraluminal por material blanquecino heterogéneo
de aspecto cristalino correspondiente a cianoacrilato solidificado, asi como
adelgazamiento de la pared.
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Figura 11. Representacion del porcentaje de los hallazgos macroscopicos
en piezas patoldgicas obtenidas posterior a la aplicacion de cianoacrilato
intratubaria por via transcervial, en el Hospital Central Militar (noviembre
2004-abril 2005).
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de las cavidades uterinas examinadas, con presencia de
infiltrado de células inflamatorias en 10 Uteros que co-
rrespondid a 50% de los casos. El resto mostraron no se
observaron células inflamatorias en el estudio histolo-
gico.

Se observé pérdida total del epitelio cilindrico que revis-
te al endometrio en I8 Uteros (90%), los dos restantes predo-
mino la infiltracion inflamatoria conservando la morfologia
del tejido glandular. En cinco Uteros (25%) se observaron
células que conservaban su arquitectura con ausencia de
nacleos (cariolisis), aumento en la basofilia normal, presen-
cia de macrdfagos y células gigantes conteniendo material
basofilo intracelular, disminucidn del grosor endometrial y
pérdida del epitelio. Datos histol6gicos en relacién a necro-
sis coagulativa (Figura 14).

De 20 trompas de Falopio evaluadas; 17 (85%) presenta-
ron cianoacrilato intraluminal. De éstas todas presentaron
en mayor o menor grado afeccion del epitelio, 15 (88.2%)
con ocupacion total de su luz, observando desplazamiento
hacia la pared de la mucosa con formacion de capas lamina-
res, conservando la forma de la célula, con ausencia de nd-
cleos y los componentes citoplasmaticos (cariolisis) (Figu-
ra 15).

El epitelio cilindrico simétrico y los componentes del
estroma se destruyeron, observandose en corte transversal
de la trompa una imagen de aspecto anular, conformado por
fibras de tejido liso y de la serosa. Dos trompas (11.7%)
presentaron oclusion parcial con degeneracion o desprendi-
miento del epitelio, con areas focales de degeneracion del
estroma mucoso. Y solo cuatro oviductos (20%) se asocio
con presencia de macréfagos y células gigantes con infiltra-
cion de células inflamatorias intraluminales y en la capa
muscular (Cuadro 2, Figura 16).

Discusion

La aplicacion del cianoacrilato més lipiodol permiti6 la
oclusion de las trompas de Falopio produciendo efecto de
masa intraluminal del cianoacrilato y necrosis coagulativa
de la mucosa, que histoldgicamente se demostré por ocupa-
cién intraluminal del cianoacrilato, degeneracion de la mu-
cosa, infiltracion inflamatoria, pérdida de la arquitectura del

Figura 12. Cortes histolégicos de
endometrio con tincion de hematoxi-
lina-eosina de morfologia normal que
muestra tejido glandular revestido de
epitelio cilindrico simple.
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Figura 14. Cortes histoldgicos de Utero con tincion de hematoxilina y eosina
a la izquierda se identifica area focal de pérdida del epitelio cilindrico
simple, adelgazamiento del estroma endometrial, colapso de vasos sangui-
neos y tejido glandular (flecha), en comparacion con el tejido glandular
sin alteraciones (cabeza de flecha). A la derecha presencia de infiltrado
celular inflamatorio asi como cianoacrilato intraluminal.

Figura 13. Corte histol6gico de trom-
pa de Falopio de la coneja con tin-
cién de hematoxilina y eosina, a la
izquierda muestra la capa muscular y
a la capa mucosa compuesta de mal-
tiples pliegues papilares, a la derecha
el epitelio cilindrico simple ciliado
que cubre a las papilas.

Figura 15. Imagen microscépica de trompa de Falopio con cianoacrilato
donde se identifica degeneracién del estroma de los pliegues papilares. El
epitelio conserva la morfologia celular con condensacion del citoplasma y
ausencia de nucleos en relacion a necrosis coagulativa.

Cuadro 2. Hallazgos histopatolégicos de las pieza quirdrgicas de Utero y oviductos de conejos sometidos a la aplicacion de cianoacrilato por via
transcervical, en el Hospital Central Militar (noviembre 2004-abril 2005).

Conejo No.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 %
Oviducto derecho + + + + - + + + - + 80
Oviducto izquierdo + + + + + + + + + 90
Utero derecho + + + + + + + + + 100
Utero izquierdo + + + + + + + + + 100

estroma, lisis del epitelio cilindrico simple ciliado de las
trompas de Falopio.

La pérdida del epitelio y del estroma fue significativa en
los oviductos expuestos a cianoacrilatro intraluminal. El
adelgazamiento de la mucosa se debi6 a colapso de las papi-
las secundario al efecto de masa que produjo el metil-cia-
noacrilato intraluminal con el colapso vascular de la muco-
sa conduciendo a isquemia celular.
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En nuestro estudio identificamos que el efecto de masa
del cianoacrilato en estado sélido es un factor importante
en la produccién de isquemia de la mucosa por colapso
vascular que sufre la mucosa al ser desplazada hacia la capa
muscular.

La degeneracion del estroma y epitelio de la mucosa de
las trompas de Falopio generados por la necrosis nos permi-
ten inferir que la pérdida funcional del oviducto es total sin
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posibilidad de regenerarse. Con la consecuente formacion
de fibrosis como lo refiere Corfman en seguimiento a 6 meses
de su aplicacion.®®

El proceso inflamatorio en nuestro estudio fue mayor en
el endometrio que en la trompas de Falopio, predominando
en éstas la necrosis coagulativa de la mucosa.

Los hallazgos histologicos son semejantes a los encon-
trados en otros estudios experimentales con agentes quimi-
cos, identificando destruccion importante de la mucosa de
las trompas por necrosis coagulativa y agregando el efecto
de masa del cianoacrilato.

La oclusién transcervical de las trompas de Falopio con
cianoacrilato fue una técnica reproducible. Nosotros propo-
nemos la exposicion por via abdominal de la vagina como
técnica alternativa en este modelo de estudio, ya que permi-
ti6 la cateterizacion selectiva del cérvix, asi como detectar
ocupacion uterina en conejas gestantes en fases tempranas,
que por exploracién abdominal no es posible detectar y que
fueron variable excluyente en el estudio.

En tres oviductos no se logré la aplicacion intraluminal
del cianoacrilato, con deposito sélo en la cavidad uterina,
probablemente debido a que el microcatéter se encontraba
distal a la unién uterotubaria o polimerizacién acelerada del
cianoacrilato.

Durante el estudio no se conté con control distal ni
proximal en la liberacion de cianoacrilato-lipiodol pro-
duciéndose peritonizacion y reflujo a cavidad uterina de
la solucion, relacionandose con la formacidon de adheren-
cias, degeneracion endometrial y proceso inflamatorio en
el utero. Considerando que en estudios préximos se elabore
un dispositivo que evite la peritonizacion y reflujo del cia-
noacrilato (por ejemplo un reservorio de cianoacrilato de
colageno en medio de un coils distal y otro proximal) y que
permitira la oclusién selectiva sin presencia de complica-
ciones.

La combinacion con lipiodol (material radiopaco) per-
mitid alargar el tiempo de polimerizacion del cianoacrilato
facilitando su manejo, liberacion y control fluoroscépico.

El beneficio potencial es grande, siendo un compromiso
multidisciplinario entre especialidades médicas dedicadas
al estudio de la fertilidad. En la bdsqueda de un método de
anticoncepcion definitiva no quirdrgica capaz de disminuir
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Figura 16. Cortes histoldgicos de
trompas de Falopio de coneja con
tincion de hamatoxilina y eosina,
de forma comparativa, a la iz-
quierda oviducto de morfologia
normal a la derecha observando
cianoacrilato intraluminal, pérdi-
da de la capa mucosa y adelgaza-
miento de la muscular, asi como
presencia de células inflamatorias
intraluminales.

riesgos y aumentar beneficios, siendo necesario la experi-
mentacién e investigaciones de los métodos quimicos y
mecanicos actuales.
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