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I R T R o D o e e I o H 

La vida reproductiva de los screo huma.~os ac ve cada día más -­
controlada debido u lR t11au de crecimiento que so hn despertado 
en la humanidad, (16) 

Desde loa primeros ar1os de la décadn de 1950 a 1959, con los e~ 
tudios de varios investigadores como Yrruhalrny, Wallace, Heady 
y Morrie, se hn comprobado que !1 igualdad de condiciones aooio­
econ6micas y educativas de la madre, conforme numentn el nrunoro 
do hijoA 1 m~s alta es la mortalidad materna, perinatal e infan­
til y mayor resulta también tanto ln doonutrici6n como ln mort~ 
lidad de preeacolares, se o:>.be que el excesivo n•'mero de hijos, 
tiene efectos im~ortanteo aunque meneo direotoe que loa anteri~ 
res on la anlud do la madre, ya qua numentn o a(!'rava la !recuea 
cia do enfermedades co~o diabetes, hipertensi6n1 poidecimientoe 
renal.ea, cerebrovasculnres y otr~o ya do por s! graves, (2} (6) 
(28) 

En M~xico, donde el co.s'.l!lliento temprano y ln multiparidad son -
fen6menoa de gran frecuencia, el uno de mdtodos definitivos pa­
ra la rogul~ci6n de ls fertilidad se presento. como altornativu 
r'~cionnl para l.,s pc1rejao que desean terminnr su ·1ida reproduc­
tiva, (16) 

En el momonto actual ol empleo de m~todos s.nticonceptivos ha -­
aumentado con fines de planeaci6n familiar, observándose que -­
los m&todoa definitivos son loG m~a seguros y de ~atos u.~o de ~ 
los mda prácticos y de meneo morbilidad ea sin duda la salpin-­
goclaaia post-purto, (17) 

Antes llamada Peritoneoscopía es una t~onioa de endoscopia - -­
transperitoneal que porporciona una visu~lizaci6n excelente de 
las estructuras p~lvions y permite a menUdo el diagnóstico de -



lo3 trMtornos ginecol6gicos y el tratamiento quirúrgico limi-­
t~do 3in lapnrotom!a. (3) (18) 

LoJ Dern6¡¡r;fos han repo:-tano que ct1da día el suministro de pro­
visiones es menor y las crisis que se acentÚM en los países en 

dese.rrJllo como so!'l: las guerrc.s ,\e dcag"ste, fe.ltf\ de educa... -
ci6n 1 servicios, sanidad, etc,, por tal motivo un aspecto que -
puede ser soluci6n e. la problecnHictt eo la regulaci6n de la. fe!: 
tilidad, (29) 

Tenemos el m.!.s deseable y más seguro de todos los =ticoncepti­
vos, E!'l la actualidad todos loo demás en un~ y otra. forma mere­
cen crítica, y siempre dan resultndoe inseguros. Ea muy posible 
que 03temos acercándono3 al momento en que todos se abandonen -
para fiar totalmente en la esterilizaci6n, (10) 



G3l!ER~LIDADE3 

HISTORIA, 

La anticoncepci6n es tan antigua como ln humanidad, dado que -­
Adán y Eva recibieron 6rdenes do Creced y Multiplicaos y hasta 
ln fecha no ee ha parado dicho crecimiento, (15) 

Existen roferenciae qua reportan el ueo do diversas sustancias 
como m6todoo anticonceptivoa, talco fueron: ungüento de aceite 
de cocodrilo y de diferentes reptileo, Otros h"'1 reportado el -
coitus interru~tua usado hace muchos o.fioa, Así mismo la obear­
vaci6n do loo 6rganos int<rnos de la mujer ha sido objeto de ill 
vestignci6n y se ht<ce referencia da ello en el libro de Almud,­
que dnta desde el a:1o 500 D,J,, en donde oc menciona también la 
existencia de 1.\ll tubo de cobre por donde podí!ln observar el cer 

vix, parece aer la más antigua doscripci6n de la enaoecop!a gineco 
16gion. 

Hip6crates hace referencia do un oapeculum para l~ obeervaci6n 
del recto, en los años 460-375 A.C., Y aei v~ revolucionando la 
endoscop!a psra oontinuar con la apnrici6n de la luz, y ap~ra-­

tos más aofiaticndos, co~o nl igu~l que ln introducción del - -
aire en envidad abdominnl en 1910 por Jrucobaa, 

Von Blundol deacribe por primera voz ln extirpaci6n do ambas -­
trompas con el fin do eeterilizaci6n, deoconociendo la fisiolo­
gía, en el a.íl.o de 1834. (17) 

Continu•inrio con ln descripci6n de nuevas t6cnic:;s aparecen di-­
versos autorea en los que !JOr eje::iplo la técnica de Irving !ud 
descrita en 1921, por Froaok Irving en Boaton, no report!llldo -­
fracasos. 

Pnrn 1930, se describe por prit1er<1 vez l'.l técnica Cclu•ilr, ru--



baria Pomeroy, por 9ishop y Nelmo, en lo que reportan fracasos 

de 2-4 en mil procedi~ientos. 

Técnica de Oclusi6n Tubaria de Uchida fué descrita en 1961, y -

no se reportaron fracasos. Desde 1965 bast6 con el endoscopio ~ 

de luz fría, en cu'1nto a ln Ct\lidad óptica, aunque debo exigir­

se el em?leo de ctne y televisión, nuestro espectro se ve 11.'ll- -

pliado por el needlescopio (alem~n), que posee un diámetro de -
1.2 m.m., us~do en lno nmnioacopias y amniocentesis transabdomi­

no.les, que "!\s,,Jinuye las limit·~ciones de la exploraci6n obaté-­
trico.. (26) 

P"ro. el c~\o 1969, oe deacribe nor primera vez el uso de laparo! 
co¡no co.'I fines de csterilizaci6n en el puerperio, por Keith -
en Chicago, y en advenimiento de los ·.·nillos de silastic en el 

Hoopitc.l de Jllon 'lopkino en el año de 1973, encontrándooo un -­
reeorte de experiencia ~l año sie;uiente, l!osrii tal del condndo -
Coot Cllic.>.P,o. (29) 
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I O L O G I C A S 

31 oviclucto hlL'llMo es un 6rgano scro'llu~cular tubull\r unido por 
su extremo di,tal con el ov~rio, con su extremo proximal con la 
s~lperíicie lr.ttiral del fondo uterino, oooten16ndolas el mesosri];. 
pinx toda su lon¡;i tud. Mide anroxime>da.mente de 11-12 cm. y ae -
divide en cuatro oe¡;:nentoo; l. Infundibulo, 2, Ampulnr, 3. Por­
ci6n Itsmica, 4. Porción intramural o inntersticial. 

l. ~1 inf»:n:libulo e& 1.1 l)eil'te dist.<l en t'on1° do trompetc, ·lol -
oviducto (\e un centÍmf'tro uproximodnmcnto uno rlc loo plie~es -

est~- unido :ll OV.:!rio y os im.,ortantc p:ir'1. el mcc~is'llO normal -

de c~nt~ci6n de óvulos. (3) (7) (9) 

2. ,\m!"lllar, e;. l:i. porci6n lr-.rr~-i ·.icl oviducto, mido de ') a 8 cen 

t!metron, con 'fl'lrcd~s r1el'.j3.r\::•s, :! r.on U/lD- º"Pª musculnr circu--
1 ..... r intcr·rLe1pid::: µor una e n3 :nu3cul.~r t~.:nbién, externa dintri­

bui·!·· lon:~1tu:liu:.-.l:nnntc :ll d16:netro luminn.l V:triGndo de l o. 2 -

mm,, el ft:r.nulc ea el sitio •le t'ecuri<hci6n y aogr.ient•ci6n inoi-­
T)icnte. 
L·l 1.11nL\.-it~1c lón t 1.tll:i.ri:" ect6nicr-i e~ :rro'Jnblemente rcnul t::i.do clol 

bloqueo flL'lCionr.l o !!locánico parci:>l de la tromp:1., 

), Itamo, º" lq porci6n m~o proximal del oviducto uterino intr~ 
uterino y oo eittiendo desde el ámpuln h11nt<·. el útero, mido apr.9. 
ximc~drrrm1'e do 2 a 3 centímetros y ea importante p:1rr: ro¡¡ular -

ol puso de espermatozoillen hr<ci•· el {mpuln, l!BÍ como lft entrrnla 
del embri6n on deunrrollo en el útero. 

Le lu". tubrorio a e<itc nivel ca o.le l. l mm, ol segmento intr:1mu-­
rr,l puc·le seruir en tr8yecto recto o curvo a ln cnvifütd endomo­
tl'ial, Se oonsi<1ern que 011 funci6n es de un esfinter quo regula 

ol poso do gL•mctos entre útero y oviducto. 
El riego snnguíneo eotá dudo por la arteria uterina y av~ricn, 
L' rrteri• uterinP. rie;<t el i tnmo y ln purte proximal del ámpuln 
y el reato est~ irrip,vdo ¡ior 12 erteria ov6.ricn, lns cunl~s _ .. _ 
qJlí\E.ter.losan, 



Los vuooa linfáticos drenRn en los gonglioa nórticos o lumbnre~ 

eu fWlción ea eliminnr permonentemonte l~s proteín:ie ~uc cscn-­
pBl'l do lo~ ccpilnrcs s~ngu!noos. 
tr. inorv.1ci6n est6 dodn por el oimpático y pp.r(lsimpll.tico prove­
nientemente de loo grmglios hipogástricoo 1 ciliBco y pdlvico y. 
ganglios proximeles de ln regi6n cervico-v.-ginal, 
Le. inerveci6n diferente de la trompa uterina. que trllllB\lorta la 

sensación de dolor, acompa'ia " los nervian sii:1r•áticos y so der_!. 
va de los seementos t 11 y t 12, do los nervioslumbnres superi2 

res. 
Loa nervio" nensitivos do ó¡i¡ulns y fimbrias pueden viujnr hacia 
ln "'~dule ospint\l por el prexo-ov~..rico y el nervio eoplácnico. 

Las fibras p'.1r• .nimpáticns se derivan de 52 53 S4 y son condu-­
cidno hncia los gc·.n¡¡lioo terninnles de los ploxos p6lvicos,(26) 

3n cu~~nto a lDs funcione o do los oviductos, se encuentran: 

l. Tren:iporto de espermatozoides, oe roquioren 80 millones do -
espermr-.to,.oides móviles en el líquido eynculndo pnrn er·xontizar 

un". fecundación 6ptimn, de los cll"leo lle¡;rm 200 hnste. ~l clmpu­
le .• 
2, Coneerv,;ción y cc.pr<cikción de los esperrru.<.tozoidea. La vida 
fecunde de 6atoo, dentro do las VÍnB vaeintilea femeninas depen­
den de su movilidad ~ de que oc:in aptos o no, ne conui(OUe npro­
ximrodemente en 24-46 horaa,lo cual les de.r{i el poder de vencer 
la zonn pelucidn del 6vulo, (3) (7) (19) 

3, Tr:ins-,orte del dvul.o, un< de lna teorÍ"S sugiere que los ó~ 
los son aspirados hocin ln trompR por presión ne¡¡ativa CL\UBadn 
por perietalsis tubnrin. 
4, Fecundación. Se llama fecunclacidn al proceso por medio uol -

cual los cror.iosomns ~e loe eametoo marculinos y femeninoo se en 
tremezclan pnr~ constituir el materi~l eenético del individuo, 
5. Transporte del embri6n, la llegada del embrión hnci" el \ite­

ro debe sincronizara e aproximadN!lente por di ferenoinción endom_! 
trial 1 para que "~ produzca la implantaoión.(18) (26) 
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Se dofine al puerperio como a las tres aemanaa que siguen nl 
pnrto y le corresponde nproximndomente el 15~ de le. duraci6n -
tott\l del emborezo, 
Se ha encontr·•do que ouolcn ncortarse loa díns de a::tancie. en el 
hospital desp•;6s del parto, lo cue.l econ6m1camente es adecuado 
y es acepte.do por l••s pnrcj~u j6vcncs. (22) 

El útero despu6o do ser expulsada la placenta presenta contrac­
ciones cn6rgicus que disrr.inuyen de volumene, lo cual oe pelpe a 
nivel umbilical, su peso aproximadrunente es de 1 Kilogramo con­
tinuando su involuci6n el útero yn no es palpable despuás de -­
dos eemnnns. 
El cuello utP.rino sufre colapso deepu6s de eliminar le. placenta 
de aproximndflJJlente 2-3 centímetros y al cabo de unn oemnna tie­
ne un centímetro, 
En lns troo1po.s de Fr1lo:>io lo~ combios son princi palmenta hieto-
16eicos, las célul••o uecrotor~s y las cilir.co.s, 1: s cuo.J.es dis­
minuyen de trnnru1o. Dos sem:•mw deepu6s el epitelio ~ubnrico se 
encuentra atr6fico y con p~rdida p!\I'cial de oilioe ol cunl se -
recupera. lan 6 u 8 semanas del p~rto, encontl'.1xidose en el prin­
cipio en 13 fe.so folicular. 
Se acumulen restos celulares .Jontro de la luz tuba.ria y ea muy 
frecuente cierto r,rado de inflmnci6n aguda gener&lmente sin ba~ 
terias despu6s del cu¡,rto día de puerperio. 
El regreso de ln monstruaci6n por lo general se presenta entx•s 
las doce semenes en un 70~ y un 10~ aproximadamente a las 24 -­
eemanns, en mujeres que no alimenten al eeno al producto. 
La ovulaci6n ae presenta en mujeres que no dan alimentaoi6n nl 
seno a las 10.2 semanas, y nproxilll!'ñamente a lae'l7 semanas en 
lee nujBres con nlimcntaci6n al eeno, aunando a esto que l~s -­
primeras menstrue.ciones son anovulatorias. (22) (23) 

En mujeres que se encuentrr"n lflctando y :imenorreicne, lt ovula-
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ci6n es rM::•. ente a de instaur'lrse los ciclos menstruales. 

Las nctivid'.1.Úe~ ~axu··les pueden reanud'.'lroe u..11a vez termin'3dn l:i 

exudaci6n uterina, y l;,s molestias perin'lleG, lo cu"l oonllega 

aproximqd¡i.'llcnte de 2 n 3 ser.nnas despu~s del pnrto y no 6 como 

se viene mn.nejando. 

La prep~Mci6n por<t eGk• si tu,•.ci6n puede tiUpl'i:r.ir l,:mrcocupa- -

oi6n a les sensaciones de impol'tancia personal en cunlqttiern de 

los don p9rticpantcs, (25) 



INDICACIO!I D E OBSTRUCCION 

TUD.\RIA BILATE:iAL 

l. Evidentemente que ln indicnci6n principal básica para la re! 
lizaci6n de aalpingoclasia es justrunonte el deseo de control d~ 

finitivo de la fertilida.d. Y durante el puerperio eB el momento 
mas ofioaz,con una exposici6n rulecuadn durante la atenci6n pre­
nntal de lo q11e es la onticonceoci6n1 puodon eviatrae decisio-­

nos promnturns y r&pidas dcaµuéo de un parto difícil, qued311do 

tiempo lna onustomosis tubaricns ul.teriores. Recomrndándose -­
particular procauci6n cU<mdo el futuro del embtu'azo está en du­
da y no os seguro, ovitt'mdoac pérdidas oimultillteaa: párdidn del 

producto recién nncido y p6rdi<1a de la fertilidad. (14) 

2, La contraindicaci6n absoluta por razones médicaa para un nue 

vo embarazo, dentro do ésto.s se pueden aubclasificar en: mater­
nas y fetales, Lao mr,tcrnuo coneiclerRdas como pl\dooimientoo de­

generntivoa, enfermedades autoinmunae, diabetos mellitus; y las 
fetales como la isoirununiznci6n materno-fetal y ulteracionas -­

genéticas importantes. 

3. En toda p8ciente que ae encuentre con más de 35 alloa, es con 
veniente considerar el empleo da éate método. (10) (ll) (16) -­
(28) 

INFORMAOION REQUISITOS 

Información. Deberá informarse a l" paciente y de ser posible a 
l~ . .,areja: 

- Que es un método irreversible, 116n ouNldo en la actualidad en 

algunos co.aos puedo revertir la permeabilidad, no B!J?Uede ni 
remotrunente asegurar nueva fertilidad. 

- No afecta la práctica sexual. 

- !!o nfectn la libido. 
- !lo c.fect>< 10 aecresi6n hormonal, 
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- !'lo produce ·tU'1ores, cn.mbio2 de cn.r,fotcr, ni n!ndrome cli11at6-

rico. 
- Infor.;1 ci6n de ln t6cnica quirlirgice. a reali?.nr y los eventu.!! 

les riezeos 

Requisitos: 

- Contc.r con ln solicitud escrita da lr. pnciente, 
- 3s co!lveniento que el esposo o ooiopaiíero firme la nolici tud, 

- ::1 nerson·1l in6dico y -0~1·a::i6dico s6lo presentara lo.o opciones 
de cnticor.cepci6n 1 riez~os y bcne ficion de co.dn una y no deb!!, 
r~. inO.uir o forzar la decbi6:: :ic l" paciente, 

CONTRAIHDICACIOllílS 

l. Q11t• l"- pt;.Cionte no deoee un m6to•lo definitivo de control do 

l · fertilidad • 
.. _.u9 l:o. cirt~!~ renult~ in:~s tl11.1.in·1 qua bcnoficiosn, por el -­
riez30 ?nest,sico. 

3. ~U'!.dro•' infecciosos a nivel local o rcgion'll 1 taler. corno l'\ 
;clvipcritonitis, 

::..n c:~1·:mto ::i.l procotli:nii1:1t·') de Lnp~·roucorií('.: 

l. Obc:::ii~:l ch613enn i:n:·ort~mte, dado c.ue el troce:." no -prenetra 
d lo. ;i11red '.lbdominnl, 

2. ·~iru;!" previ·: nbdooinn.l, principal!'.lente en heminbdomen in-­

feriar, ya quu ~ueden cncontro.:rna adherencias :r l".l posibili-
11:'.J. de le:Ji6n de l·.~s mi9íllr\:J, 
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I :t :i r e .~ o r e !·t ;;; ..; l' A R A 

Se olnsifiorui qn: 

l, Dil!Pl•h•tic·.t::i 
2, 'l'eri.¡iliutious 

l. Di11¡;:¡6~tion$2 

l, l Ssterilid~d r>ri 1wri» y secund'lriA. 
1,2 Dolor polvbno or6nico 
l. 3 ;fo~ ria che< de emb~rnzo ect6pico 
1.4 :.l:i~··, p".lvinnu en eatudio 
1. 5 3n·lometrioaio 
1. 6 .\menorrea 
l. 7 A:no•n:il!es con¡:éni tns 
l. 'l ~falisnidad 
l. 9 Alteracioneo endocrim1a 
l. l.') l'uaerculoaiu e;oni t ·11 
l. ll Trmt"ln d<il cwidad pélvioa 

1.12 C.'nfcr:nednd ncritoneal y J\$citia 

2, T~rr!péutioas: 

2,1 %terilir.o.ci6Jl 

2. Z !lio,ui?,s 
2.3 A~_'iirucí6n rlc qui.;;ter.; 
2,4 Ventroeusponoiones uterin~a 
~. 5 Adheronoiolisia 

·2,¡¡ DintermiA de andomatrionis 

2. 7 Jxtracción de Dius 
2 .3 Obtención de 6vuloa 
2, 9 Recupornci6n e~permática 

~.10 Second Loolc, en ciru.::fo tubiu-1"1 
2 .11 Sei;uimlento •le neopl<iaias 
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DI SPOSICIOHE3 LBGAL3S 

El artículo 4o. do ln Constituci6n Polític8. de los Botwlos Uni­
doe Mexicanos mencionR: 

31 var6n y la mujer son iguales ante l'.1 ley, 

"Tod~. person1t tiene derechon n decidir de 119.?lera libre, repons10 
ble o informada sobre el ndmero y ospo.ciamiento de sus hijos" 

Artículo 3o. de la ley general de poblaoi6n, dice: 
"La secretaría de Gobernaci6n dictará y ejecutará o en su caso 
promoverá nnto las dependenoiao competentes o entidades correo. 
pendientes, las medidas necosarias para rea1izo.r programas de -
pl'1llificaci6n familiar a través de los servicios educativos y -
do oal.ud pública de que disponga el sector público y vigilar -­
que dichos programan y los que realizan organiomos privados se 
lleven a cabo con abooluto respeto a loe derechos fundamontaleo 
del hombre y preserven la dignidad de las fwnilias", 

Regle:nonto do lR ley Federal do Poblaci6n: 

Artículo 18 de plnnoaoi6n familiar: 
"El derecho de toda persona de decidir de manera libre, respon­
sable e informada sobre el nómoro y eopncinmiento de sus hijos 
y obtener y obtener la informaci6n especi8.lize.da y los sorvi- -
oios id6neos". 

Artículo 20: 
"Los servicioo de planificnoi6n familiar deberán estar integra­
dos y coordinados oon los de salud,educaoi6n, seguridad social 
e informaci6n pública y otr~s destinadas a mejorar las oonñici~ 
nea de vida de los individuos y de l!l familia" 

Artículo 211 

"L0 . informaci6n, salti.d, educo.oi6n y demi!.s servicio3 relativos a 
los programas de ylnnifioeci6n familiar, ser!n GI"atuitos cuando 
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sean prestados !'Or depenclencina y organismos del sector públi-
0011. 

Artículo 22: 
"Los progrn:n:w de p1Rnific:eci6n frunilinr informarÑl de mcC11era -
clara y llana sobre los fen6mcnos demográficos y lno vincule....­
cioneo de l" fEU!lili~ con el proce~o genernl del des~rrollo, e 
instruirán sobre los medios permitidos por l~a leyes pnra regu­
lar la feoundidrni", 

Artículo 26: 
"Los servicios :n~dicoo educativos y ln informaci6n oobre los -­
progra~ns de planifioaoi6n familiar garantizarán n ln person5 -
l~ libre determinaci6n sobre los m~todos que para regular la f! 
oundnci6n debe emplear siempre que heyn demostrado que oareoen 
do efectos secundarios graves en los humanos y que no son perj~ 
dicialea a su salud o estén prohibidos". (10) 
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,. V I AS D3 ABORD.\J3 

2ST3RILIZA 

J> A :t A 

~ I (1 ll 

LA 

T.r• '1nticonce¡ici6n definitivn consiste en el empleo de prooedi-­
mientoe quirúrgicos que tienen co~o fin,lid'ld l~ esterilizaci6n 

fameni:'1' 1 es decir, la obstrucción t~b:··ri:i. bilnter~l en l<i mu-­

jer, 
31 :nec:.oi. :oo de ~ato m6to.lo oa si01plc, ya que los ~ue ne persi­

euc. ao obstruir o decoion<ir sesmentoo del tr'lcto geni tnl con el 
fin cio i·npo<lir al peso de 6vulos y oaporm'\tozoidee, (7) (19) 

Dentro üe Ln; diferonci.~s que existen on 11.1c t~cnic:,s p"..r·' le. -

-;?::ttcri.lir.:1ción, r>o:lo:ncu .:ii.~:tin3uir dos 'lspeotoa: 
I) Vío,• '1e ~bord~je quirúr,0ioo 

II) Técnic.1 de obstrucci6n tuboiria. 

I) V!an de ~bord1jc quirúrgico, so rofisre a ln rut~ que vn a -

so:uir' e1 ciri;j,.no pnr" lle¡_wr n liw trompns de falopio, siendo 
e~t ~ l ..... !"'ir;ui1J:11tes: 

l. 'lb Hbdo::iin~.l el t~: 

.\) Incisi6n trrnnu'Dbilicnl 

B) Incisión infr~u.'Dbilicnl 

?. • 'lb su;irapúbic:i: 

A) Incisión su9rM'1bice 

;:i'¡ lnei o: 6n mc:iin 

3* L·~aroscopi~ abdominal 

·l • !/!n v::.5ina.l: 
.\) 0oln~to.,,fo 

J) 0o lpoocop!a 

5, íllsteroscopía 

L". asterili:>: 0 ci6 "º'' ''!" in'lttinlll , en nuestroa dfos se encuca 
tra nb<m<lvn.id'\ 1 ol igu"l r¡ue la vfr, v~innl 'Por el nlto :índice 

1e folles y c0m¡ilicaciones, 00"1"?'.lr:,do con la entorilizaci6n por 
::inil ".':p:r-o~o':l:! 1. y l·'.1.pr>.rosconía.. 
fJP. hi,-~..;crO~CC'pÍ.3 G-3 encuentr."!. C!l f:tse de inv~-...ti~:P.oiÓn por lo -

q'.l•' no :o 1"!·0 .lü.ll. ;1nsiv11nente, (3) (7) (15) 
<¡:; 
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II) Técnicos dn ob · trucci6n t"b•ria 

Biioica:r.ente se tionen <loD t6cnic'ls para lo~rttr dicho procedimien 

to y se puedon clanific<n· en: 

A) Téc'lic·rn de oateriliz11ci611 por L·,pc>rotomfo y :.1ini.lnp 1roto'11ía 

(1) 

B) Técnic"s de osterili?.µ.ci6n por l•q1aroscopia (20) (13) 

A.l. T~cnica de ~,:n.dlcner.- .. Je l:':J primerac tácnicaA doscrit:-~s,­

se ronlizn tomando un non de trompa de fPlopio efectunndo 

aplastruniento de dos :.:.egmontos y outurn posterior con :na-­

terial no absorbible. 

1 ... 2. 'l!~cnic:.:: de Pornoroy.- Un· de lno m,~s utilizadna, consiste -

en rc::ilznr un ~sn <lo ln trompn ele falopio de 'lproxim(ldo:n·O!). 

to 1-2 contimetron, lill«n<losc con materhl nbaorbible, 

A.), Técnica de k.bhnrot.- .>uta técnic" consiste 011 realiz;:ir uan 

incisifo sobre le, Mroun y se aepnrn de lB muaculnr, rcae­

c(ITT<lose de 1.5 a 2 centímetros rc3nturN1dooo con mnterinl 

absorbible, 

.\,4, T6crücn de Uchida.- Se ·elige el tercio proxi'nnl y "e inAt¡o 

l·m treo ccntfrretroc cúbicoo de solución fioiol6gicn, para 

eow•rer l" oeroon do l '.\ :r.usculaturn con n¡rujn del m\ntero -

25 1 oe inci<te la serooa oe separa de la muscular y se lig'< 

con sutura nbsorbible, en zonA. proximal y dintnl. RO rP.soca 

el oe¡;mento y "ª peri tonba incluyendo eJnhoa co.bos, 

A.5. Técnic'l cl•J Irving.- Se reseca un segmento y se auturnn los 

c~b~s con material abaorbible, ofectuffildoae Wl túnel en Pl 
red in~orior uterina, introduciéndose el cnbo proxiroal. y -

fijándoae con material absorbible. 

A. 6. Té:cnion de Kroener.- ;;e coleen Wlé~ li¡:rndurn corcR tlol ex-­

tremo de l"s fimbriao a través de unn zon" v"acttlnr renl!. 

"Mdose li¡;'l<lure doble, t,,nto nnterior como posterior. 

A, 7. Aplio"ci6n de Hnillos de silnotic ,- :.'.ediMte incini6n y -­
n~licaci6n de anillos de yoon, (30) 
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3) Nc,üc1~ de e5toriliz'>ci6n por ktpnronconin: 

B.l. L'1 r.rnrorili~ncí6n por layi;;,ro•rnon!rt se ef€'ct.'1:i rlependicndo 

del eq:.i.i1)0 ;!ue se. ttmen di:.j'oniblo y 'io 1:'!3 lJrcforencias -

;1.l3.l cirHjano, Co1lo '!:O!' c}emplo l:L olectrocoíleulnci6n (5) -

(.?l), ·"'J·! e3 mu.y usnd!I. en el mundo, pero con r:i.c7.gos en -­

l·•s tlo:"jc ~r1~'s de corriente, Dobr·~ tollo en loo de conduc- -

ci6'1 'lr1ipol 0 .r, (3':) 

3.2. Coloc .ci6n Je ii•pouitivou obotruativos en 15 a~lpinse lo 

cu ;l o;e 11~--.v~·. 1. c.':\bo cor1 el l~t'.)n.roscopio, '.h•pozit:mdc. di-­

cho :1;.:::i0Diti.vo en 1--·a tro~1p:·!:; de fnlopio, Do éotoH dispo­

.;it1vc.• lo.• ·.'.:i u::Hlo:-; non lor; "nilloo :le yoon y loo clips 

do ::u.l1:·1. {21) 

e o V FL I e A e l o ~ j G 
D .~; f¡ A 

:-. . i T ,_¡ .\ Ii I Z .; 1.) I (i !; 

Co-10 ·.0.-.'\0 proceh·:1in;'.to oui..l":t:-r:íco i~ oclu:Ji6n "tubn:ri~·. ¡lor cuu! 

~·.z.íer t.éc1:ic~·.~ pre.1cntR morbili<lod t2nto trMsopercttrin como -­
;,o:;toryor:•t0ri·· tc-.wann y terdL:. (17) (27) 

~r. :;rr.<:~ .. l 1 · ;l01·bilid~d es nwn::-11'-nte b;;.j~i. p;.r:1 toiJ-.·:1 lton ti!c ... -: 

nic:.~~, ~:o:-,rc to'.;:. -:::-. ninil::~p"roto"1Í~ .• 

Jj_v- !·::,;•..: r~ r;(>rt~ _ .... lu,~.ic:ou ostp.d:!nticns do 5.,8G en 100 000 cnsoa 

11..,c'.t::;r. ).:; ,~,~FJJ.'tc do ~~-;"",;on, el 40~; se debi6 e prooetlimiontoD -­

r.:1~:~t.!.·-;i·~or.; .{ 1:1 33¡; a infucoión intcctinnl neoun•lnri::i n leai6n 

Dº~ ~l~c~roro~~ul~~i~n. 

Ctr. - 1-:r:ir:n:::.:; r: ~ .. 1 ~r.o hnn re: t'rtr.a.o es 1--· fJ,?.5ll i:r.!Jort::-•:1tt: '.ll -­

~'..~;ar ~·· '"':','.t,i. •.tf' Vernen .. L~ o oucm:u!ur' ~; con nl elcctrcctn1te1~10 

~-. 1 ~,, · ·· ', ·:,_(\[',,-~-;-,,-.·.;ci ':-:íd;1::: y 110:::.t,~rto~·::i.cntc h:.iy prezent'.1cionc5 

f: ~:.'~.r:::- ~ ... , · "'.1:er., ~~ta" 8 ::'.. otro::·. nivl~lec co:':lo son en ol cl'.:rvix:, -

cn:lo::-.1..:1:·10 y v :;irl~:. ~'n c:cner~ l eJ. :!rnlice de oonplicocion.a~ 

fluctQ: :e .2~ a 3.01~. (32) 
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con el movilizndo:I' en l~s cu~J.eo se hnn hecho estudioo y se ha 

visto que se :ncreocnton en p~cientcs mayores de 34 afioo y con 
paridad de m~.s de CWitro hijon, ain dcacnrtnr que senn obesas, 

La esteriliz·.ci6n por n;ilicaci6n de anillos de silaatic o de -­

yoon con l~.pnroocopiu hu domosnndo ser seeura y con b~jus coro­

plioaciones. (3u) 

Aunque d¡;ur>os o.utoreo refie!·en cooplicacioneo del l. 7;/>, dndo -
que este procedimiento evit~ leoionGo intentinalos, factor im-~ 
porto.oto p· n. le morte.lid;u1 que oe preoente. 

En cuanto ~ le o cooplic cioneo por minilnpnrotom:b, oe reportn 

\Ul :índice de • 79 n 1.47,;b refiriondo pricipnlrnente complicMio­
neo como: dehiscencia de heri<la quiri1rgicu 1.5~, hematoma lr' ,­

infecci6n .57", o~faleas li', lesi6n vesical .5:{, intolerMcia n 
sutura 5~, inci·cment~.ndose el proceso de infección en pacientes 
con revi9i6n de cavidad y aquellos que se realizan la obstruc-­

ci6n tubnria bilnteral, 24 horas doapu&a del parto. (15) (22) -
(31) 

Otras de lns complica.ciones tardías de la esterilizaci6n eo la­

presencin de embnrnzo cct6pico, en cualquier Ucnica. (8) 
Sobre todo en aquellos casos con fallna al lig:;.r ligamentos, -­

trompas de falopio mal ligadas o por el proceso de can'.•.lizaci6n 

por fiotuliznci6n de los c nbos de lns trompan. 

Así trunbUn se han reportado, aunque raras, ln presencia de en­

dometrioois con hemoperitonoo secundario, sobre todo en pncien­

teo que so realizo.o obstrucci6n tubaria bilntornl por lnparos-­
cop!a. 

Otro a autores han reportado efoctoo cola teralen como el ¡lame.do 
Síndrome de Post-ligr.dura, el que consiste en un vumento de ln 

proeesterona s&rica y que se m~nificsta por p&rdidss sanguínea.& 

intermenstruales y dolor en fosos iliacas duronte ln menstrua-­
ci6n. (33) 
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JUSTIFICACIO!I 

S'1 el !!oo¡iitc,l Gener"l "Genori,l Ignt\cio ,Ze.r•<eOZ'.\" del Instituto 

de Scgurid~d y Se!'vicios Sociale~ de lon Trn.b::i.jndorea del ~sta­

do, ocurro como en muchos otros hoopitnles l' sobresaturr1cién -
del nc,.vicio de Tocoeirugü., nor !JGCinntes en tr,ba jo de Jl"rto 

:-tcudiundo p;1r:, l·~· atenci6n del mi~;mo, sin emb-a.rgo, pu~den ser -

de b:-~jo, med.inno rt alto riezco, :;in quo pr1.ra ello oxi:;ta. un·;. -­

cl·_i:=;ific::.c16n p:·r ·. ~u manejo, con l"..'. C<..)nr1i0uiE:nti:? f1:lt~1 de re-­
Ctl!'.sos t·1nto htt.1tL"nos como mnteri,:ileo, mencionnndo entrfr ellos -

el pert~on:·J. U.e iJ-inoco-obt-tctriciP., .1Jlcff.tosia, y tiempo •li11r10ni­

ble ~!entro de i~,s sr,lris de r:.xpu1si6n pr1rr. llev:-!r I" co.bo un proc,2_ 

di::iicnto cono es l"- sabinRoclr-sin ]JOGt-parto, que implica la -­
utilir.r:.c!6n ¿e c:-o::: recurnoa. · 

:m vic1;2 <\e lo nntorior ne propone como solución altern".tiva,; -

un sh tem·, P•.'l'º· ll.ovnr a c::bó lr1 enterilizaci6n post-parto en -
for·.1~· pro,er:):n:n1n, cm tUl lueur esptjc:Cfico p:.~ra lr.pcro:Joopíno, -­

utiliz·.>ndo on forne sistorintüadn loo recursos disponibles en -
el servicio, 

La zon"' do l; ciud~d de :.:&xico, unn do les m''yores en crecimion 

to del onm:lo, ofrece un ejemplo; entre 1970 y 1976 lle¡¡abnn a -
:.~~:deo mr:: je 500 inmierantes <Jn :il'fJrr:cdio diari.'°.rr.ente. L¡¡. m-:;.yo­

r!, ->r:n l•o"bre~ y mujoree j6veneo en edod de procrear y a - -­

ellos ce loo ntri buye cerca del 50í( dol aumento de l~ poble.ci6n, 

Sin cmb~r30, ,"".lrcdedor de ln miumn époc~ lof; inmigrante~ y sus 

hijos representaban una cifro. eotimc.da en el 74~ del total del 
crecimiento de"1oeráfico en algunoa sectores de lfls nfucr"a de -

b ciud2.d de l'léxico; r::n 1970, oc esti:n6 que el 72;!, de todos loa 

r,lu;nbn:nientos correo:iond!a a mujcroo que hnb!tu1 emigrado a -­

•:sos :rnctores en el decenio :mtcrior. 

':n 1950 "6lo habÍP trc·i ciud.,des que rebc1saban loa 10 millones 

de he.bi tm1tes y eran Nueve York, !,ondres y Tokio, Hacia el año-

2000, zi .nc·ntiencn loo notuile~ tasas ne crecimiento hl!.brá 25 -

de eatr.s enorr.ies ciudPdes en el mundo, 20 de l:es cuales ser1n -
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de pd~o:; en Jcssrrollo. La mt<yor de elle.s "ºr" l'• ciufüHl de -­

~,1~xico, ten:lr' c·1 .:.i 30 millonon de h~lbitantes, seeuidG. de 

S~r.ngui co'1 2' ::iillones. (29) 
~ 

Lu esterilizuci6n se csti convirtiendo en el re6todo de ~nticon­

ci:pci.6n m~ .. o i'7lportnnto, mir::~n. que se roa.lizn aproximnlri.mor:.to en 

.el 3 ~ 11e toc!o;; los partos. Al 't'Q'tli:mr l ... lig:·tlur': tub·,_rie. in-­

:ned1c;t.,monte dos9u6a del parto, "º puede utilizP..r el micmo pro­
ce:ii"::1iento ane::t6::.iico pq,r~i. el p~1rto ~" l". ciru~ía, sitin<.lo lR mo.;: 

bil1:~~.:l :!e i:i,:. 
··:i rilt ;rn-·thr· prob: bl1..• o: 11 li..,. -<lnr.·- !10l' lr:'.,'1TOSCO!JÍ:.i,. sin -

e:1b ... r.:::, cu •.ntJo sn r.o:c ·ctic:i en el !Jcrioao :)ont-pP.rto, ln técni-

1rn ·-~,~e difícil 'J pre:::cnt~: riezr;os m1.yorcn de hemorrnBiP., Pª! 
fo,· '.ClÓ'1 i.1teo oin ll y embolizc.ci6n, 

-":i el e!t0 • 1 ~ 1975 "e re~ortnron 5000 l"?~roccopfos dben6atícc111 
:-r t.on !)OC nstt-rilizncione~: lr1..:.~·~rooc6r>ic,..,s, i:1cluyéni1oee dentro 

12 L· fo;" .. :.ci.6n de l:? es~eci3.lídncl, (16) (3) 

.J. -:: :;C' ~·1J·tc dE.10.: ho~pit·:'l.lcn ·~n loe 3~ljtjt ofrece!l2.n le. uc-­
~·.t . .-..2.iJ.··.;! lo q'.te <l~no:nin~·n "Cirueír: "?'n un dí'.•.11

, r:ue es ocond!!tiC:J. 

~' c6·1r; ~e·.; l~ ¡: e",. ente ··'..lt•de llo .. :-;:u· por L:i. m2ünn01., s.Jr ~reparnda 

'i :.·-.. .... ciru .. -:~ ~, ~~·.!:.11.~tid~. a ·mestGi:dr\ gener~l, ope.rr.d3., recU?erar­

sc ,. rvt¡11•11cr ~~uº""" el r.ii~:io dio.. (4) (l?.) 

3e c:1c•.ten~1·- f_,rl l" on t>.praxi ... ,, · :~ente de 2-5 !}or mil tGnto en -

obPtrucción tu"c:·•ri-:~ bil~ttH'::.l por l(='.rr'lro:: ~'>;:iíri. co:ro por pomeroy. 

Dcbi 1}0 r r:~:..'~ l ·l r;rr.n m t;¡or!3 d(· i.-.:·; ..... ujerns demandnntes se en­

c~1entr·r. 'j•Jt:o:·es tle 30 ~'ios, y que el i;; do 6nt·.w :nujerao so-­

licit«n rec;'n'·li~Rcídn, ce ¡11·efiorc ln r.lectrucci6n :ninim" de -­

te,jido • 
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OBJO:TIVC>S 

OBJi::TIVG Pi!It:..<.'!Iü. ::le En-:.liz;.r.:\.n l·os von\r j~.n y de~ve:.tajao que 

presenta la utilizaciln de l" lc-parosco¡1!a post-'!nrto y coloco.­
ci6n de diuposi ti ves en 111 tromp1 de falopio con la fin«lidad -

de ocluirla y utilizarla como alternativa de eeterilizaci6n --­
post-parto. 

ODJSTIV(l SECUND.,RIO, Si se demuestra que el métotlo de eeterili­

zaci6n por lap1J.roacop!a es efic>z, se propondrá 111 utilizaci6n 
sistemática en el lfoopital "Gral, Ignncio z~rP{loza2 del ISSSTE, 

Sn cc100 de resulkdos positivon, se propondr!. que ~e implemen-­

ten los recurso~ necüsuríos po.ra llev~r " cubo lll. esteriliza--­
cí6n dur·.mte el puerporio en lua anlao de cirue!a. y pgrtoa¡ y -
que qua todo. dc:ne.ndante de esteriliznoi6n despuh del nacimien­
to se le practique la técnica ~e minilnparotom!a. 

En c~nto n la programación por el m6todo de l'lp;iroocop:!a, puede 
haber dificult:,des en CUMto a les Ernle.s, los recursos hu'!lanos 
no estar dif'ponilales y ~i la pe>cientc se encontrr..r,, en aloj:<~­

miento conjttnto es i1npo~ihlc ro-neterla a un ?rocedimiento al\eo­

Msico, d""º oue el recién nnci<lo ae encuentra con la alimentn­
ci6n e.l seno, en caao de ser pro¡;r'lmr.C:." pnr<'- un" l!'.yaroscopia -
de intervalo se obnerv·1 que lP p•.ciente no ?.cudc nor la ntenci6n 
~l recHn nacido y otrou menesteres de su hoi:vr, por lo que el 

objotivo efl no egresar ~ nin5Ulla. pací~nto oue h>'Y nolicikdo -
esterilizaci6n, sin hn.bdrseln prc•cticado, 
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MAT!:!!lIAL y :.! ;:: •r O D O 

Se renli7.6 el estudio en el Hos:>i tal "Grnl. I¡;nncio Zarn•:oza" , 
del I3SST3, durante loo meses 1e julio :i oeptien:bre de 1984, n 

pacientc:J •1ue se encontr:::.bnn en el puer!lerio inm'2rli~to y qu~! ª.2 
licitaren eoterili::aci6n <lefini tiv~ co!!lo ::u!todo de control de -
la fertilidad. 

Por medin del mi!todo .Je nómero'' uleatorioo oe realizaron loo -­
proccdi:nicntos tente de minil·1p·.:-oto·iín con t6cnicn de Pomeroy 
como l~pnroaoopía con coloc»ci6n de (1 i opooi tivM como oon nni-­

llos de sil'lstic. 
El procecli 'lliento de minilaparotomía se roaliz6 inmediatamente -

despui!s del parto en el ~rcn do Tococirw_¡ía, mientreo que l~ oa 
toriliz -.ci6n por lFtp'lroscopía ne ruuliz6 en ol servicio del mia 

mo,nombre. 

3e tom~.ron 100 pacientes al azar, •le lt>s cuales n 53 ae loa 

praotio6 esterilización por laparoscopín y n 47 se les hizo por 
la técnica de minilnp~roto1n!n. 

Lns vari'-bleo que so conoi¡phron en una libreta de recolecci6n 
de datos aon l::rn oiguicntoo: edad, gcotncionos, p?.rtos, aborto<¡ 

cesáreas, diagn6stico de ingreso, t6cnica anestésica, estado de 

l•s trompa• de falopio, complicaciones durante el aoto quirúr-­

gico, dit'icultndes técnicas par.. la renlizaci6n del procedimie!l 
to, tiempo quiriirgico, m~dicamentoo utilizados durante el post­

operatorio, hallazgos, días de eat1mcia hospitallU'ia y aoepta.-­

ci6n al método. 

Se excluyeron pacientes que presentaban: ruptura de me•lbrunns -

de m~s de 6 horas, Cil'\1/!:Í" previa no ginecoldgica, más de doo -

cesáreas pr~vias, puerperio no inmediato, parto pre-termino, 

meno9 de dos pl'oducton vivos, obesidad ox6e;cna IJl'qdo II. 



22 

3DAD 

1~:--~:n,u'.:.ROTO'..JIA ! 3
: P03T-r.'.RTO 

,-·---·---·-----
CASOS 

LAP.\RO~CO?IA 
POST-PA<!TO 

CAS0.3 

'. 20-41) a:!os 46 97 .8 53 100 
~ -··-----------·------·------------< ! '.Uz de 40 1 2 .2 

[§_~~-~=----47 ____ 1-00_% ____ , 53 100;1 

!!V03 VI'f()S 

Hill ILAP;ú!OTC'.'IA 
PC~T-PHTO 

CUADRO !!o, 1 

LAP:,~OSOOPIA 
PCoT-PAilTC ________________________________ ....., 

C:\:iCS 
, ,. C.'.}03 % 

4 7.6 ~¿:....~--~~_9~·--·-"-2. ____ 4_,_.~,3'---------"----'-=--t 
µs-2!A.~_!!!JQ§. ______ .!?_ ____ __,4c;.5_,._,_7 _______ _,_,,___~=-'---i 49 92,4 
I TCTAL3S 47 100 % 53 100 ' 

cu;,n:io No. 2 
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S3~AN.\S :-.:p¡j~~~.'iR~OOIUA L..\p(\§~;!pfüo 

CAS(IS 'f.. C.;30S :l 
37 3E~·!...\~.IS 3 6.4 4 7.5 -
37.1 a 40 SRM. 36 76.5 42 79.2 
MAS DE 40 SE'1. 8 17.l 7 13.2 
TOTALES 47 100 ;~ 53 100 ¡: 

CUADRO No. 3 

A!'IBSTWIA UTIJ.IZADA 

~UllILAP~.RO!ll.' '·'.IA LAP.\:lOSCO?IA 
POST-PARTO POGT-PARTO 

CASOS ~ C.\SOS :'4 

IB.P.D, 32 68.o 4 7,5 
GENERAL 15 32.0 49 92.5 

TOTALES 47 100 ' 53 100 ~ 

CUADRO !lo. 4 
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Z3TA.DC n L \S T:lC1'lP;S D3 ?ALOPIO 

:iinIL.lP.\ROTC.nUA 
~------------_-P_0-3~-:-P:~~ro 

LAPAROSCOPIA 

1 CASOS ,; 

\ EDE:·!A 8 11.0 
\ V.~:~IIJC5ID.\J"::3 4 

2.1 
72,4 

100 f. 

CU,\DUO 

IJI?IJULr.·..:¡_,;3 ;::;¡ 'iElI'.·'.OPE'lITO:EO 0

E'I 

L .1".~:o:;co'.'IA POSi'-PAilTO 

~ 

" 

PO::lT-P.".!lTO 

CASOS 
,. .• 

25 47 .1 
4 7,6 
2 ~. 7 

22 41.6 

53 100 ~ 

no. 5 

1 

~ 
1 
1 
1 

~------------1_10~·-P~~-c_r-_~:~1~_-~_'3 _____ ~;_1 ____ __, 

-~.i:'.1'!"c:._ __________ 4b_· - ----- 36.7 __ _ 

7 _____ ~1~3~·~3 ___ --; 

TOT.\_L ____________ ~5~3~----~l~O_O~~------

C'IAiJRO No, 6 



Tiw.i!PO 

THMPO QUil!UHGICt' '0 

'Hll!L\l'ARO':'OMIA 
POSl'-P:U!TC 

CA:l03 ·¡t, 

L.,N~OJCOPIA 
PO:JT-P.'.RTO 

CASOS " 4 7,54 ~·:os 0_2_1 __ 0_• _______ 1 __ , __ ...:2;.;•-=1=2 ___ __, ___ ~~-~-t 

_!Q~ =~-·-- __________ lJ __ 31 58.4S 27.§2----~---~--~--
1 21'-3'1' 21 44.68 8 15.09 

• U'..'LJO: 32.:_ _______ 12 _____ 2~5~·~5~3- --=----'==--+-10 18.86 

! T0'1'.\L:::'. 47 100 ;t 53 100 JI 

X'" 19.20' 

CU·cDRr No. 7 
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l'ACILIDAU T,;cNIC,\ 

:v.I:IIL!J'.\.'lOTWIA POJT-PARTO 

llo. P1.cn~·n:s 

1'.-\CIL TSc;nc::1tE;;u: 44 93.6 

IDI?IC!JLT-,l1J TEC'HCA 6,4 

~TO_T_._AL~~~~~~~--~~4~7 -~~~~~~~---'l~O~O~~~~~~j 

LAP.'<HO»COcI,. P0ST-Pi\llTO 

cu .:nw No. 9 
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CO'llPLICACIONES 

MINILAP.'uWTOMIA LAP,L'!OSCOPIA 
l'OST-PA!!TO POST-PARTO 

C.\SOS ·f, CASOS b 

HEf\O!lR;..GU 3 6.38 2 3,77 

DE'J~ARROS 3 6.38 9 16.98 -

E:l?ISi>!·1A l 1.88 

· LESION.>S !. OTERO -·-- 2 3.11_ 

3IN COMJ>I,IC.\OIONt:S 41 87.25 39 75,45 

TOT,LLBS 47 100 " 53 100 " 

CUADRO No, 10 

DIPIRO!IA 

P, PROCAINICA 

P!lNILBUTAZONA 

MEDIC.l1.'1!1ll1TOS UTlf,IZA!lOS Dl.'Il,\llTi~ 

EL l'OST-OPERAi'ORIO 

!r.INILAl'ARCTOML\ 
POST.,.P.\RTO 

CASOS .,. 
47 100 

l 2.1 

l 2.1 

DIFENILJIIDANTOINA l 2.1 

ERGO!ICVINA 

LAPAROSCOl'IA 1 
POST-PAR'fO 

CASOS fo 

53 100 

3 

'·' ~ 
l 1.8 

CUA.DRC ?lo, 11 
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!!ALLAZG03 

MI!IILAFAROTOMIA 
POST-J'1L"!Tí 

CASOS ¡', 

4 a.s 

CASOS ,¿! 
'i 

' 1 sr;; PROBr.z:MS 43 91 5 5?. 98 2¡ 

G~w,;~ ~=~----_-_ -_ -_-_-_-_· _4~7 __ 10 __ 0_·~·;.~,_-_-_-_-:_-_-_-_-_~~5~3::~~1:o~~:~_J~ 

TC1'AL llS :JIAS DB llS'U.NCIA DElUViúJO~ DEL 

PROCi!DD!Il':NTO 

------ ---------~ ------------
::rnu . .r ]('TL•:!b ilL\S P .. Clill:'E.; ·re TAL 'PHI.>''. ¡. -

! Pü~'.C-P;~HTO DIA5 

1 43 129 3 100~ 1------
1 d!r·s 
1 

1 
por 

1 

pac. 

1 L.l.Plu~03CCJ?IA 
:Po:>i¡i-PhrtTC 49 147 s2.4 

r- 4 3 12 5.6 

5 l 5 2.oj 

1 TOT.',L 53 164 3,09 lOOf, ! 

d:bo 
por 

:oc. 

CUADRO llo, 13 
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y RESULT,\DCS 

Actualmente con ln problem~tica que viven loo pníseo en vías de 

desarrollo y entre ellos el nueotro, se pretendo utilizar todos 
loo recursos con el fin d.e poder col::i.bornr pnrn su solución. 

Nos estnmoo multiplicnndo los pobl~dores del mundo, mns no loa 

servicios, los alimentos, enorg~tico~ y es por eso que cadn día 

debemos r1cionnlizarnos. 

Es el momento juGt.o par" realizar una información de lo que ae 
puede llevar e. efecto, r.on la única intonci6n de colaborar en -
la ahorratividad do nuestro hospital. Dado que al ofrecer dos -
servicios a pncicntos que acuden para atención de pnrto noo oe­
tt'l redundam1o m~.n oconom!n que puede ser cennliznda a otros pr.Q. 

gramas. 

Se analizaron dos técnica.a de eeteriliznci6n durante el puerpe­
rio inmediato que ue pueden realizar en el hospital "Gral. Ig-­

ne.cio Zaragoza" y con personal en fase de ::tdiostramiento 'f mé-­
dicoo adscritos del servicio de r,inecolog!n y Obstetricia, 

Se entudie.ron los casan de 100 po.ciontes, do los cunleo u 47 se 
les practicó minilapnrotomfa po"t-p ·rto con· técnicn de Pomeroy y 

a 53 se les efectu6 laparoecopín post-po.rto con colocación de -
anillos de yoon en 1- z trompl'O de fA.lopio. 

Loo resulte.dos que se obaorv~ron respecto a lo. ed~d denoten que 
el m~yor porcentaje se encuentra en pucienteo mayores de 20 - -
años, Cuodro No,l • Y el m1mero de hijos vivos, se aprecia que 
el 94j(. de ellas ten!en Mlie de tres hijo~ vivos, Cuadro !lo. 2, -
esto dado por el casamiento a temprana edad on nueGtro país y a 

la informaci6n que reciben lAB pqoientes por medios m~sivos y -
pláticas en sus cl!nic~.s rospecto n la esterilizaci6n. 
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Lg edad ecst•cionnl al parto correspondi6 al 76~ a lns sem'lnoS 
comprendidas de la 37 a la 40, Ou'dro No, J, ea decir, trabajo 
de pnrto con nrodt1cto maduro de Muerdo a la ed?d gestacional, 

::n cuanto o la enootesin utilizada en ln tócnica do minilaparo­
tomía corresnondi6 nl 63~ al bloqueo pcridurnl. es decir, el -­
,:.provechrunionto de la aneatesill utilizsda para ln ntenci6n de -
l'''rto ]'lUdo acr continundn pnrn la estoriliznci6n, en cu;•nto a -
l.J l;.pcro:;copin oost-nnrto el 92,5;& fu~ nneatesia eeneral, Cua­
dro 'lo. 4, coto Jo.do ioor lu bre•rnde.d del procedimiento, pero -­
con repercusi.on~,. en la L-ct .. mci.o par' el producto. 

'.:.'n el eot,,do '1e "lP.o trompas de f'.llopio, se pudo viau"liza.r me-­
jor por la t~cnico. '!e laparosoop!a, encontrfodoso nlteri<ciones: 
cdem'·, v~.l·icoci<lo.des ';{ r.dhcrcncins on el 58,4~ mientras que en 
1~~ ':!linil:.1!1:'.roto~n!o. n6lo so cncontr6 en el 27 ,6;~ de la.o pacien-­
to::;, Cu:1Uro No. 7. 

L-.c tlificul t>des Mcnica<> que ce nprecinron por los m~diooo ci­

rujanoc fueron tan sólo del 6,4i en b minile.parotomfo a dife-­
rencir de la lnplU'oncovía post-parto que hubo dificultades té~ 
1licfls en el 18.~, loz intenton de neumope»itoneo por dos o m6.s 
OC'.'Biones fu6 on el 13,yi, Cuauron 6,B y 9, ésto dndo por la aj, 
tur·; del fontlo uterino. 

Respecto Rl tiempo quirúi•¡¡ico c¡ue se utiliz6 en lo• minilnpnrotg_ 
mía fué en promedio de 25,9•; mientr:rn que en la lapo.roecopia -

post-parto el promedio fu~ de 19.2', excluyéndose doo pacientes 
a quienoB hubo necesidnd de someter a l~pnrotomía por complica­

ciones serias, Cuadro No. 7. 

En cumito "· lno complicacionoo que oe presentaron en la rninila­
pnrotomfo fueron Hemorragia y desgarros en el 12, 7;t, mientr<is -
que en l" la¡¡nroocoda se ngre'!r.ron enfioemas y lesiones a úte­
ro que correspondieron al 24,5,, ea decir, el porcentaje rué l1l!! 
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yor que en ln minilaparotomin, Cundro No, 10, 

<J 

La est:mci:i hoapi trtlarin desde el inff!'eso, u.tenci6n del parto,­

procedimientor. de esteriliz.nci6n y egreso ae constató que el 

100;~ d.e l··s P'•Oiontea llOr minilnparotom!a oólo tiermenecieron -­
true d.:1'..1-c-cr:m'l, en tmlto r:ue i~o pciciHti.ten con tJrocedimiento de 

lap~ronco'Pía porm~neciBron en promet.lio 3.09 d:í.:1s-cn1la, ef)to da­

do por l"!: co:nplice.cionea que oriain iron wn csti?.ncia mr..yor, -­

Cuadro '.1o, 13 • Se observó r¡ue la utilización de antibióticos -

en p-ci<;nte3 con li.pnroncotiiao f~llidas y complice.das fué en -­
m:.~yor po~·cel!t::--1)e, Cuadro Na. 11. 

D~.i.rrmt¡:l 1-:-· m.iniL1-p;trotomÍ€1. !':!e µudiel';J~ reoli:t;ar hernioplastín.s 

u:nbílic~lcs como hnll;ozgo en el 3,5;t y tt\1'\ s6lo una pe1cionte -­
fué dia-::;noctic.i.d<> con miom«tociB que correspondió al l,8;k1 Cua­

C.rc :fe., 12, en ·Jecir, l" minil~rorotom!u ofrece l<t onortunide.d 
de ri::~olvcr defectos en anillo herninrio. 

Gc::-.o -;io::e::ion ob:-;erv:-.r e:d~tr significrncia. ocit'l:iisticr. ri:!spe:cto 

e1 h minilcpr.rotom:b ~oat-parto co:no técnica de esterili:rn.ci6n, 
sobre ln l~!lnroccoy.dn noet-p~~rto en 1:1. C)UC! na cprocinn francos 

dific'.lltnden técnicos qui~~s d,.:lo por al person'.Ü en fase de -­
! . .iie:r.tr~.:"".'i.;nto, por con~u;uientc, 3.U.'nento de co~;tos, Y:l que la 

reutilic.nción ce quir6f:<.110 par11 o'·Cientes con complico.cioncs -­

:;;eri~s ce tr:ducc en un m-1.yor gristo de mHteri'.11, tiempo, perao­
n·.tl y con~ect1011tementc aumonto fo dfos-ct:!:na p:·.ra l<> recupera- -

ci6n. 

"º ::tpr 'cia que l<> minil::itinrotom!tt se puedo ofreoor inmediatamon 
t., de~oués de :¡.a atención del petrto en ln mizma snln y quiz!is -

ccn el mismo procedi·oie11to anestéeico y co'llo es una téc11io~. se!! 

cilla puede ser ·realizada por ~ernonnl en f"se de adiestrnmie!! 

to, esto debido al bn.jo !JOrocntsje de. complicaciones que se pr! 

scnt . .,ror .• 
I¡_¡ 1°.oaroncopia c·:·mo tácnicr. ,\e cstcrili::r.ci6n ea de elecci6n -
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en pocientes puérperan de intervalo o puerperio tnrdio ya que 
significo un ahorro de tiempo, costos y esfuerzo para la inoti­
tuci6n y ademl\a para l" p!•cicnte es más c6modo, en mas corta su 
estancia hospitalaria y tiene menor riesgo de complicaciones. 

Con los resultados obtenidos en el presento eotudio tenemos, que 
pe.ra aquéllos cnsos se puede utilizar la 1".paroocopía post-pu!: 
to nin que so incremente el riesgo de lna pacientes, pero no es 
el método de elecoi6n. 

Respecto a ln cncuootn reali,ada deapuéa del procedimiento, que 
se levanté con lns p'·Cientes objeto do estudio, manifestaron -­
más aosptaci6n al método de corto y ligadura que a la simple ~ 
ligadura excluoivamente, esto dado por la infornwci6n que rec:i­
ben en las pláticas de ouo clínicas y la comunidad. 
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e o H e L u 3 I o N E 9 

I. Ln esterilización post-pnr~o es la oportunidad p~a evitar -
loa problemas de embnrazo o'sospecha del mismo durante la lnc-­
tnnoia, 

II, Toda paciente que sea atendida de eutocia y que solicite e! 
terilización no debe ser egresada sin hab~raeln practicado, 

III. La minilaprtrotomín ea una t~cnica f&cil y <le porcentaje 
bajo en complicaciones, 

IV, En la lap<roscopía post-parto como técnica de estoriliza.--­
ci6n se observó mayor est<J.ncia hospi tnlaria, debido a complica­
cione~ serias que se presentaron, en relación oon la minilapa-­
rotomía, 

V, Con ln organización c¡uo se ha propuesto por parte de lll Je­
fatura de Ginoco-Obatetricia, como es el Programa de Pnrto en -
Cama, en pnoienteo de bajo ries¡¡o 1 ee descongeetionar:1n las - -
mü.na de cirugía. y putos, :r por ooneiguionte habr.1 mayor tiem­
po y personal para realizar lns snlpingoclasiaa a 1>1s p:1oientea 
que lo soliciten por medio de minil 0 .pnrotomía. 

VI, Se propone quo toda paciente puérpera que solicite enteri-­
lizaci6n, sea intervonida con :j.n t6cnica ele minilaparotomía yn. 
que ao observan menos complicaciones y es m1s fácil de realizar 
por personnl en faso de adiestramiento. 

VII, La esterilización por lap:1rosco'.lia ea una alternativa en -
pnoienteo de intervalo, e" decir, un mes deopu6s del parto en -
adelante, necesitÑldose para llevarla a cabo personal orW.ifica.­
do, 

En cata etapa resulta el m6todo de elección por aus ventajas, -
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en cuanto n ou proerrun~oi6n, e.l convertirlo en un ~étodo aiate­
m~tiv,do, mejoNrán loo rosultadon en seguridad, oonfi!1bilidad,­

disminuci6n de costos, etc •• 
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RESUM'.':N 

Se realiz6 un estudio compnrntivo do dos técnicas de esteriliz2 
ci6n en el puerperio inmediato, en el hoapi tal gra1, "Gral, I¡¡­
naoio Zarr.goza" del I3SSTE 1 durante los meses de jul.io a seP- -
tiembre de 1984, teniendo como objetivo el ~provechamiento de -
la estancia hospitalaria que lao pacientes necesitan durante el 
puerperio. 

Se annliznron los casca de 100 pacientoo, de la!) cualea a 47 se 
lea practic6 minilapo.rotomía con técnica de Pomeroy y a 53 se -
les efcctu6 lqparoscop!a post-parto con colocaci6n de anillos _ 
de yoon en las trompas de falopio. 

Loa resultados que ee observaron fueron: mayores dificultades -
t~cnicas oomo¡ complicaciones y aumento do la estnncin hospita­
laria en p.,.cientea o quienes se le5 renliz6 lo.po.roacopía poot-­
parto a diferencia de las pocienteo que fuerún int•rvenidaa oon 
minilaparotomía post-parto. 

Por le que, ae sugiere que la eaterilizac16n durante el puer--­
perio inmediato aea practicada por miniloparotonúo y en p~cion­
tes de intervalo o pueperio tardío se podría utilizar lo té~ni­
ca de lanaroacopía, esto debido a la involuci6n uterina, 
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