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INTRODUCGCCION

La vide reproductiva de los seres humanoes se ve cada dfa més —-
controlada debido a la tasa de crecimiento que se ha despertado
en la humanidad., (16)

Desde los primeros aflos de la década de 1950 a 1959, con los es
tudios de varios inveatigadores como Yrruhalmy, Wallace, Heady
¥y Horris, se ha comprobado que 3 igusldad de condiciones socio-
econdmicas y educativas de le madre, conforme aumenta el ndmero
doe hijos, mAs alia es la mortalidad materna, perinatal e infan~
$il y mayor resulta también tanto la desnutricidn como la morta
lidad de preescolares, se sahe que el excesivo n'imero de hijos,
tione efectos immortantes aunque menos directos que log anterio
res en la salud de 1la madre, ya que aumenta o agrava le frecuen
cia de enfermedades como dinbotes, hipertensién, padecimientos
renales, cerebrovasculares y otras ya de por si graves. (2) {6)
{28)

En México, donde el onasamiento temprano y 1a multiparidad son ~
fendmenos de gran fracuencim, el uso de métodos definitivos pa-
ra 1o rogulacibn de la fertilidad se presentn como alteranntiva
ruacional para las parejas que desean terminar su vida reproduc-
tiva. (16)

En el momento actual el empleo de métodos anticonceptivos ha -~
aumentade con fines de planeacién familiar, observéndose que ==
los métodos definitivos son los m4s seguros y de éstos uno de ~
los mds précticos y de menos morbilidad ez sin duda la salpin--
goclasia post—purto, (17)

Antes llamada Peritoneoscopfe es una téenica de endoscopfa - —-
transperitoneal que perporciona uno visualizaoldn excelente de
las estructuras pélviocas y permite a menudo el disgnéstico de -
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loa trastornos ginecolégicos y el tratamiento quirdrgico limi--
tado sin laparotomfin. (3) (18)

Los Dembzr=fos han reportado que cada dfa el suministro de pro-
visiones es menor y las crisis que se acentdan en los pafses en
desarrallo como son: las guerras Jde desguste, falta de educa~ -
cidn, servicios, sanidnd, ete., por tal motivo un aspecto que -
puede ser solucidn a la problenéticu es la regulacidén de la for
tilidad, (29)

Tenemos ¢l mfs desenble ¥y mds sezguro de todos los anticoncepti-
vos. 2Zn la actualidad todos los demés en una y otra forma mera-
cen critica, y siempre den rosultados inseguros. Es muy posible
que ¢stemos acercdndonod al momento én que todos se abandonen -
para fiar totalmente en la esterilizacidn. (10)



GENEHALIDADES

HISTORIA.

La anticoncepcién es tan antigua como 1a humanidad, dado que —-
Aén y Bva recibieron 6rdenes do Creced ¥y lMultiplicaos y hasta
1la fecba no ge ha parcdo dicho crecimiento, (15)

Existen roferenciaos que reportan el uso de diversas sustancias
como métodos anticonceptivos, tales fueron: ungliento de acelte
de cocedrilo y de diferentes reptiles, Otros han reportado el =
coitus interruptus usado hace muchos aflos. As{ mismo 1la obser-
vucién do los Srgunos internos de la mujer ha sido objeto de in
vestignoidn y se huce referencia de ello en el libro de Almud,-
que data desde el nifo 500 D.J., en donde se menciona también la
existencin de un tubo de cobre por donde podian observar el cer

vix, porece ser laz més antigua descripeién de la endoscopfa gineep
18gica.

HipSerates hace roferencia de un especulum para la observaciédn

del recto, en los aflos 460-375 A.G.. Y asf{ vz revolucionando 1la

endoscopfa para continuar con le aparicién de la luz, ¥y apara—

tos més sofisticados, como al igual que la introduccién del - -
~eire en cavidad abdominal en 1910 por Jakobas,

Von Blundel describe por primera vez la extirpacidén de ambas =-
trompas con el fin de eaterilizacidn, desconociendo la fisiolo-
gfa, en el afio de 1834. (17)

Continuwindo con la deseripeidn de nuevas técenicus aparecen di--
wversos putores en los que nor ejemplo la tdenioa de Irving fud
descrita en 1921, por Freack Irving en Boston, no reportando --
fracasos,

Para 1930, se describe por primern vez 1a téenica Celusilr ITu--



barip Pomeroy, por Bishop y Nelms, en lo que reportan fracasos
de 2-4 en mil procedinientos.

Técnica de Oclusidénm Tubaria de Uchida fué descrita en 1961, y =
no se reportaron fracases, Desde 1965 basté con el endoscopio =
de tuz frin, en cuanto a 1la calidad éptica, nunque debe exigir-
se el emnleo de cine y televisidn, nuestro espectro se ve am- -
pliedo por el needlescopio (alemén), que posee un didmetro de -
1.2 mn., usado en lnz amnioscoplas y amniocentesis transabddomi-
nales, que iisminuye lae limitaciones de la exploracidn obsté-.-
trieca. (26)

Pora el n:do 1969, se dezcribe por primera vez el uso de laparog
copio coa fines de esterilizacién en el puerperio, por Keith -
en Chiczgo, y en advenimiento de los :nillos de silastic en el

Hospitzl de Jhon Hopkins en el afio de 1973, encontréndose un ==
repsorte de experiencia al sfio siguiente, lospital del condado -
Goot Chicago. (29)



BASES ANATOMNICAS
Y PISIOCLOGICAS

81 oviducto humano es un ¢rgano seromuscular tubular uaido por
su extremo diztal con el ovario, con su extremo proximal con la
superficie lateral del fondo uterino, sosteniéndolas el mesosal
pinx toda su longitud, ilide anroximadamente de 11-12 cm. y se -
divide en cuatro seguentos; l. Infundibvulo, 2. Ampular, 3. Por-
cién Itsmica, 4, Porcidn intramural o instersticial,

1. =1 infundibulo es 1o varte distal en toruwr de trompetn lel -
oviducto de un centimetro sproximadnmente uno e los pliegues -
ests unido A1 ovario y es imwortante para el mecanisme normal -
de eantacidén de dvulos. (3) (7) (9)

2. Ampular, es la porcidn larso -iel oviducto, mide de 5 a 8 cen
tfmetros, con naredes delgadsg, ¥ econ una espa muscular circue-
1rr interrunpide por una o .pa musculer t2mbién, externa distri-

mu., el Ampulo es el sitio de fecundacidn y segmentacidén inci--
niente.

L: 1mnlaatacién tuboric ectédnice ez nrobnblemente resultado del
bloqueo funcional o mecdnico narcind de la trompa.

3« Ttomo, es 12 norcidn mAo proximal del oviducto uterino intra
uterino y so extiende desde el émpule hnnte el dtero, mide aprg
ximsdrmente de 2 2 3 centimetros y es importante parn regular -
ol paso de espermatozoides hnrei el émpula, 28l como 1a entrada
del embrién en desarrocllo en el iwtero,

Lo lur tubsrin a cste nivel es de 1.1 mm, el gegmento intramu--
ral pueie sesuir en troyecto recto o curvo @ 1n cnvidad endome-~
trial. Se consiflera que su funcidn es de un esfinter que regula
el pz80 do gemetos entre wdtero y oviducto.

Bl riego sanmuineo estd dado por la arteria uterina y oviriea,
L= rrterie uterine riga el itemo y la purte proximal del dmpula
Y el resto estd irrigedo vor 1le erteria ovédrica. las cunlgs -+=
anastemosan,



fios vosos linféticos drenan en los ganglios nérticos o lumbarey
eu funcidn es eliminar permenentemente las proteiniuc cue escn=-
pan do los copilares snngufneos.

Le inervacién estd deda por el simpdtico y porasimpAtico prove-
nientemente de los gonglios hipogéstricos, cilismco y vélvico ¥

ganglios proximeles de la regifn cervico-vaginal,

Le inervacién diferente de la trompa uterina que transporta la

sensacién de dolor, acompaiia & los mervios simpdticos y se deri
ve. de los segmentos t 11 y t 12, do los nervioslumbares superio
res.

Los nervion geneitivos de 4pulngs y fimbrias pueden viajar hacia
1a téduls espinal por el prexo-ovérico y el norvio esplécnico.

Lag fibrus parnasimpdticaes se derivan de 52 53 S4 y son condu--
cidas hoeim low gunglios terminales de los plexes pdlvicos.{26)

3n cuznto & los funciones de los oviductos, se encuentran:

1. Trensporte de espermatozoides, se requieren 80 millones de -
espermctozoides méviles en el 1fquido eyaculado pura gerentizar
un~. fecundacién dptima, de los curles llegnn 200 haste el fmpu-
1z,

2, Conservscién y copncitecidn de los espermntozoides, La vida
fecunde de 8stos, dentro de las vins vpginales femeninas depen-
den de su movilidad y de que sean aptos o no, se consigue npro-
ximedemente en 24~-48 horas,lo cusl les dard el poder de vencer
1a zonn pelucida del &vulo. (3) (7) (19)

3, Trims-orte del évule, un:. de las teorfs sugiere que los évu
1o oon aspirados hacia ln trompa por presidn negetiva cousada
por peristalsis tubaria,

4. Fecundacidn. Se lloma fecundacién al procese por medio dol ~
cual loa cromosemas Je loc gametos masculines y femeninos ge en
tremezclan para constituir el materizl gendtico del individuo,
5. Transporte del embridn, la llegnda del embrién hocin el dte-
ro debe sincronizarse aproximadamente por diferencincidn endome
trial, parn que se produzca la implantacién.{18) (26)



REAJUS?ES ANATONICOS Y PISIOLO-
GICOS BN L PUSRAPEAITIO

Se define al puerperioc como 2 las tres semanas que siguen al --
parto y le corresponde aproximndamente el 15% de la duracién -
total del embarazo,

Se ha encontr-do que suelen acortarse los dins de ctancia en el
hospital despuds del parteo, lo cusl ccondmicamente es adecuado
¥y es eceptado por lass parcjas jévenes. (22)

El Gtero despubs de ser expulsada la placenta presenta contrac-
ciones enérgicns que disminuyen de volumene, lo cual se palpa a
nivel urbilical, su peso aproximedamente es de 1 Kilogramo con-
tinuando su invelucién el Gtero ya no es palpable después de --
dos semanas.

Bl cuello uterinoe sufre colapso despuds de eliminar la placenta
de aproximadamente 2-3 centimetros y al cabo de unn memana tie-
ne un centfmeiro,

En las troapos de Falonio los combios son principrlmente histo-
1égicos, las célulen secretorms y las ciliceas, 1is cuales dip-
minuyen de tumaiio. Dos semsnzs despuds el epitelio 4ubarico se
encuentra atréfico y con pérdida pareisl de cilios ol curl se -
recupera las 6 u 8 semanas del parto, encontrindoce en el prin-
cipio en 1a fesge folicuwlar,

Se acumulan restos celulares Jdentro de la luz tubaria y es muy
frecuente cierto grado de inflmacién aguda generalmente sin bege
tering despuds del cuarto dia de puerperio,

El regreso de la menstruacién por lo general se presenta sntre
las doce semenas en un TO% ¥y un 10% aproximadamente a lzs 24 —-
semanns, en mujeres que no alimenten al seno al producto,

Lo ovulecidn se presenta en mujeres que no dan alimentacién sl
seno a las 10.2 semanas, y aproximndamente a lzs ‘17 semanas en
les nujares con alimentacidén al seno, aunando a esto que las -«
primeras mensirucciones son snovulatorias. (22) (23)

En mujeres que se encuentren lactando y amenorreicae, le ovula-



cibn ez ror: entes de instaurarse los eiclos menstruales,

Lay actividades wexu-les pueden reanudnrse unn vez terminada 1la
exudacién uterina, y las molestias perinales, lo cual conllega
aproximadamente de 2 = 3 semanas despuds del parto y no 6 como
se viene manejando.

La preparacién pora estc situccién puede suprimir lapreocupa- -
cibén a 1lcs sensaciones de importancia personal en cualquiers de
los dog particpantes. (25)



INDICACION DE OBSTRUCGCION
TUDBDART A BILATEIAL

1. Evidentemente que 1a indicacidén principal bésica para la reg
lizacién de salpingoclasic es justamente el deseo de control de
finitive de la fertilided. Y durante el puerperio es el momento
mas eficaz,con une exposicién adecuadsa durante la atencién pre-
natal de lo gue es 1la anticonceccidn, pueden eviatrse decisio--
nes prematurns y rdpidas desnués de un parto diffcil, quedando
tiempo lag onagtomosig tubarieas ultericres. Recomondéndose --
particular precaucidn cumndo el futuro del embarazo estd en du-
da ¥y no o3 seguro, ovitindose pérdidas simultdneas: pérdida del
producto recién necido y pérdida de le fertilidad. (14)

2, La contraindicacidn absoluta por razones médicas para un nug
vo embarazo, dentro de éstos se pucden subclasificar ens mater—
nas y fetales. Las mnternas consideradas como pundecimientos de-
generatives, enfermedades autoinmunes, diabvetes mellitus; y las
fetales como o isoinmunizncién materno-fetal y alteraciones —-
genéticas importantes,

3. En toda paciente que se encuentre con mds de 35 affos, es con
veniente considerar el emplee de éate método. {10) (11} (16) —
(23)

INPFPORMACION Y REQUISTITOS

Informacifn. Deberd informarse a 1m paciente y de ser posible a

12 narejas

- Que es un método irreversible, nin cuando en la mctualidad en
algunos casos puede revertir la permeabilided, no sepuede ni

_ remotamente ssegurer nueva fertilidad.

- No afecta 1la précticn sexual,

~ Ho afectn la iibido.

- No afectn le secresién hormonal.
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~ No produce tumores, cambioz de cardcter, ni sindrome clinaté-
rico,

- Infora cifn de la téenica quirdrgice n realiznr y los eventus
les riezgos

Requisitos:s .

- Contzr con 1z solicitud escrita de ln pnciente,

- 3z conveniente que el esposo o compaliero firme la solicitud,

~ 41 nersonal médico y neremédico sélo presentara lze opciones
de rnticorcepcidn, riezgos y beneficios de cnda una y no debe

r% influir o forzar la decisils de 1a paciente.

CONTRAINDICACIONGSZS

1. Que 1p puelonte no deace un método definitivo de control de
1+ fertilidnd.

2, ‘e 12 cirugfna resulte mis dadine aue bensficiosa, por el --
riez7o <nestéaico,

3. fundrog infeeciogos o nivel local o regional, tales como 1a
velviveritonitis,

n euanto al procedimionts de lapurosconina:

1. Obeciiad exégena imnortunte, dado que el trocar no prenetra
r4 12 nared abdominal.

2, Sirusia previs abdonminal, principainmente en hemxubdomen in--
ferior, ya que nueden encontrorse adherencizs y 1a posibili-
421 de lesidén de lus mismas,
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ITADICLZICHES PARA LAPALIROGCSCC

de clasificen en:
1. Dizgnbetions
2. Perapbuticus

1., Dingnésticas:
1.1 Zsterilid«d priweriz y sesundaria
1.2 Dolor pelvinno créuice
1.3 Sozpachn de eubarnzo ectdpico
1.4 Maze pelviana en estudio
1.5 EZnlometriosis

.6 imenorrea

.7 Anenaliss congénitns

.3 Malisnidad

«9 Altaraciones endocrinas

10 Tuberculoais genital

11 Proume de envidad pélvica

,12 mfermednd neritoneal ¥ Ascitis

o e e

fod ot

Teropéuticas:

2,1 Bsterilinaciédn

2.7 Jioguiesz

2,3 Asniracién de guistes

2.4 Ventrosuspensiones uterinas
2.5 Adherenciolisis

2.4 Ddatermia de endometrionin
2.7 Zstroceifn de Dius

2.3 Qbtencidn de évulos

2.9 Recuperacidn ecperadtica
2.10 Second Look, en ciruzfa iuboris
2.11 Seguimiente de neoplaaias

DS B+

.
.
.
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DISPOSICIONES LEGALZS

El articulo 40. de la Constituciédn Politica de los Bsotudos Uni-
doe Mexicanos mencionas

21 vardén y la mujer son iguales ante la ley.

"Tod~ persona tiene derechoa a decidir de menera libre, reponsz
ble e informnda sobre sl nlmere y ospaciamiento de sus hijos"

Artfeulo 3o0. de la ley general de poblacién, dice:

"La secretar{a de Gobernacidn dictard y ejeoutard o en su caso
promoverd ante las dependencias competentes o entidades corres-
pondientes, las medidas neccsarias para realizar programas de -
planificncidn familiar a través de los servicios educativos y -
do salud piblica de que disponga el sector piblico ¥y vigilar —-
que dichos progremas y los que realizan organismos privados se
lleven a cabo con absoluto respeto a los derechos fundamentales
del hombre y preserven la dignidad de las familiag",

Reglemento de la ley Pederal de Pgblacién:

Artfculo 18 de plancacién familiar:

"El derecho de toda persona de decidir de manera libre, respon-
sable e informada sobre el némero y sespaciamiento de sus hijos
y obtener y obtener la informacién especimlizada y los servie -
cios idéneos",

Articulo 20:

"Los servicios de plenificrcién familiar deberdn estar integra-
doa y coordinados con los de salud,educacién, seguridad secial
e informacién pfiblica y otras destinadas a mejorar las ocondicip
nes de vida de los individuos y de la familia"

Articulo 21s
"L~ informacién, salud, educacién y demés servicios relatives a
los progremas de planificacién farmiliar, ser‘n gratuitos cuando
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sean prestados nor dependzncins y orgaenismos del sector pibli-
co",

Artfculo 22:

"Los programas de planificzeiédn Pamiliar informardn de muenera -
clara y llana sobre los fenémenos demogréficos y las vinculow-
ciones de lo familin con el procezo general del desarrollo, e
instruirdn sobre los medios permitidos por las leyes para regu-
lar la fecundidad",

Artfculo 26:

"Los servicios médicoo educativos y la informacidn sobre los —-
progranas de planificnoién familiar garantizardn a lo persona -
1lc lidbre determinacién sobre los métodos que para regular la fo
cundacién debe emplear siempre que haya demostrado que carecen
de efectos secundarios graves en les humanos y que no son perju
diclales a su salud o estén prohibides". (10)



14

SV IAS Dz ABORIDALZ PARA LA
IE8TIRILIZATION
[

Lo anticoncepeidn definitiva consiste en el emples de procedie-
mientos quifﬁrgiccs aque tienen como finalided 1a esterilizacién
femeninz, es deeir, 1la pbstruccidn tubszria bdilateral en la mue-
Jer.
31 mecraimo de fate mbtolo es simple, ya que les que se persi-
gue. s obstruir o seceionar segmentos del tracto genitoel con el
fin de impedir el pmso de 6vulos y espermatozoides. (7) (19)
Denbro de los diferencins que existen en lae téenicns pira lo -
esterilinacidn, poiemes dintinzuir des nspectos:

I) Virs de sbordarje quirdrszico

II} Péenica de obatruccién tubaria

I} Y¥iaa de cherdaje quirtirgico, se refisre a ln rut> que va a ~
sevuir’ el cirujsne par» llegar a lng trompas de falopio, siendo
ect s 1.1 ciguientes:
e Yin abdoninal altos
1) Incisibn trensunbiliecal
7) Ineisién infraumbilienl
2. ¥{n gunrap@bicas
A) Incisién  susranibica
3) Ineisién meiia
Linarogcopis abdominnl
4e Via viginal:
1) Solnctonia ' -
3) Colpescopia
5, iisteroscopia

L~ esterilizeeid wor vis insuinal , ep nuestroa dfas se encuen
tra abandensda, al igual nue la vis vgginal por el alto fndice
de f=llas ¥ ecomnlicaciones., fomnar:de con 1o esterilizacién por
7inilaprrotonia y laparosconis,

Lz hicderozeepia m2 encuontra en fage de dnvesiigacidn por lo ~

qur ne se realivs masivamente. (3) (7) (13)
o
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II) Técnicns de ob- trucecidn tubaria

Bésicarente se ticnen doz técnieas para losrar diche procedimien

to y se pueden clasificar en:

A) Téeaicua de osterilizacién por Laparotomis y dinilaparotomia
(1)

B) Pécnicrs de asterilizacidén por Lnnaroscopfa (20) (19)

A,1., Técnien de Madlener.—- 7J¢ l-s primerac téenicas deseritas,=-
se realiza tomunde un nsa de trompa de fnloplo efectuando
aplastamlento de dos vegmentos y sutura posterior con ma--
terial no absorbible.

4,2, Menico de Pomeroy.- Un: de lus mfs utilizadns, consiste -

en rcalzar un asa do 1la trompe de falopio de aproximadomen

te 1-2 contimetron, lizfndose con material abasorbible.

Técnica de Labharot.~ 3stu téenica consiste en realizar una

incisién sobre 1l- sercsa y se separa de la muscular, resc-

chdndoze de 1.5 2 2 cent{metros resaturdndose con material
absorbible.

Av4, Téenicn de Uchida.- Se-elige el tercio proximnal y se insta
1-n tres centimetros cibicon de solucidn fisioldgicn, para
separar la serosa de 1o musculatura con sguja del ndmero -
25, se incide la aerosa se¢ separa de la muscular y ss liga
con sutura obsorbible, en zZona proximal y diatal ae reseca
el segmento ¥ se peritoniza incluyendo smbos eabos,

A+5, Técnicn de Irving.- Se reseca un segmento y se suturan los
cabos con material absorbible, cfectufndese un tdnel en pa
red interior uterina, introduciéndose el cabo proximal y -
fijdndose con material absorbible,

A6, Téenica de Kroener.~ Se coloca un: ligadurs cerca del ex--
treme de 1s fimbrias o través de una zona vasculnr reali
zéndose Ligadura doble, t:'nto anterior como posterior.

As7. Aplicacidn de snillos de silastic,- Mediante incisidn y -~
anlicacién de anilles de yoon., (30)

£¢3
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3) Téeatens de estoriliznceidn por Luparoscovin:

B.l. La esgerilizacién nor laparsaconia se afect’n dependiendo
del equine aue st tenge disponidble y 4de 1o preferencies -
del eirmjane, come ror ciemplo la electrocongilacién (5) -
(21}, ~w2 e3 muy usadn en el mundo, PEre Com riesgos en ——
g descurgs de corriente, sobre todo en los de conduce -

) ciédn univslnr, (37)

3.2, Colecwcién de diapositives obatructivos en 1la anrlpings lo
cuil se 1leva 1 gabe con el lamaroscopio, depositande die-
cho liopenitive en los trompoc de foloplo, De éstos dispo-
sitives loa wAn wcodos son los anillos de yoon y los ¢lips
de ik, {(21)

COVMYLTCACION &3
D2 A
RUTIIILNTAACTON

Cona vodo proceliniento quirdrpico L~ oclusiédn Subaric por cunl
auier téeuier aresents morbilidad tento transoperciiris ¢ome ~-
nostonerstoris temprana y terdfaz. {17) (27)

iIn gerertl 1o norbilidad es smumrnente boja mora todva leg técw=
niens, oobre tolc un ninilaptrotonis,

recortr s twilieon estepdf{sticos de 5,85 en 100 000 cases
1sosagyie do dnton, el 40% se debid e procedimjentos --

nestésices ¢ el 334 a dnfecoidn intestinal secundaria n lesidn

Ctr o lamionan own se dsa re;ertsdo es 1s base Lrnortsnte nl -—
ay L- asuds e Yernes, Les ovuemadur s con el electrceauterio
A T TR ceitidon ¥ nesteriornentc hay presentveiones -
j cut Mien. it & 2 otros nivelee como son en 8l cervix, -
endonetrio § vesing. dn ogenersl e) fndice de complicacionga -
fluetds e 22 a 3,094, (32)

Ourr &0 1ro comelicagiones remortsdrs es le nerforseidn uterina
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con el movilizndor on los cu~les se han hecho estudios y se ha

visto que se incrementen en poaclentes mayores de 34 ajlos y con
paridad de m&s de cuatro hijos, sin descartar que sean obesas,

Le esteriliz~cién por aplicacidn de anillos de silestic o de --
yoon eon laparoscopin ha demogtrado ser segura y con bajes com-
plicaciones. (30)

Aungue olgunoc cutores refieren complicaciones del 1.7%, dado -
que eate procedimiento evita lesiones intestinales, factor im-e
vortante p:ri. 1r mortulidad que se presente.

n cuanto 2 lrs complic cioneg por minilaparotom{n, ge reporte
un fndice de .79 a 1.47% refiriendo priciprlmente complicacio=
neo como: dehiscencia de herida quirdrgica 1.5%, hematoma 1% ,=-
infeccifn .5%, cefaleas 1%, Yesién wvesical .5%, intolerancio a
sutura 5%, incrementéndose el proceso de infeccidn en pacientes
con revisién de cavidad y acuellss que se realizan la obstruc--
cién tubaria bilateral, 24 horas despufs del parto. (15) (22) -
(31)

Otras de 1as complicaciones tardias de la esterilizacién es la-
presencia de embarazo cctépico, en cualquier técnica. (8)

Sobre todo en nguellos casos con fallas al ligar ligementos, --
trompas de falopio mal ligadas o por el proceso de cunslizacidn
por fistulizocidén de los cabos de las trompas.

As{ también se han reportado, aunque raras, la presencia de en-
dometriosis con heroperitoneo secundario, sobre todo en pacien~
tes que se realizan obstruccién tubaris bileteral por laparofie-
copia.

Otros autores han reportado efectos colaterales como el llamado
S{ndrome de Post-ligrdura, el que consiste en un pumento de la
progesterona adrica y que se menifiesta por pérdidas sengufncas
intermenstrunles y dolor en fosas iliacas durante la menstrua--
cién. (33)
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JUSTIPRICACTION

Zn el Hosnit~l fenersl “Genzrul IgnnciolZarngoza" del Instituto
de Sepuridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del zsta-
do, ocurre como en muckos otros hospitales 1o scbresaturacidn -
del serviecio de Tocesirugfe, nor naciantes en trabajo de parte
acudiendo pors 1n atencibn del micmo, sin embargo, vyusden ger -
de bnjo, mediane o alto riezgo, sin que poara elle exizta unw —-
elvsifiesdidn prr- eu manejo, con 12 conziguiente faltn de re--
cursos tnto humsnos comp materisles, mencionsndo entre ellog -
el person}l de Sineco-obstetricie, Ancctesia, ¥y tiempo dignoni-
tle dlentro de las salas de axpulsibn prre llever u cabo un proce
diniento como es 1o salpingoclosis post-parto, aue implica la -«
utitizseibn dc eros recursos, -
in vizts de lo anterior se propone como solucidbn alternativa, -
un sirtems purn 1llevar a czbo la esterilizacién post-parto en -
forae progromadn, en wn lugar especifico para leperoacopins, --
utilizwndo eon forrme sistematizada les recursos disponibles en -
el servicio,

La zonu de s ciudnd de México, una de 1lus moyores en crecimien
to del mundc, ofrece un ejemplo; entre 1970 y 1876 llegaben o -
México mfz de 500 inmigrantes en mremedio diarirmente. Lo miyo-
ri: 2r:n honbres y mujeres jdvenco en edsd de procrear y & ~ =~
elloz ce las atribuye cerca del 504 dol aumento de le poblroidn
3in embrrzo, alrededor de 1a misma époce los inmigrantes y sus
hijos repregsentaban una cifra eotimeda en el 7454 del total deld
erecimtento demogréfico en algunos sectores de Las aluerss de -
ln ciwded de Méxicos Pn 1970, oe estimd que el T2% de todos los
slwsbranientos corresnondia a mujeres que habfan emigrado a --
2806 sectores en el decenio znterior.

“r 1950 u6lo habir tres ciudedes que rebasabsn los 10 millones
de hebituntes y eran Nuevs York, londres y Tokio, Hacia el alfio-
2009, zi mratienen los actunles tasas de crecimiento hebrd 25 -
de eatrs enormes ciudedes en el munde, 20 de lzs cuales serin -
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de prices en degarrollo. ba muyor de ellss ser’ 1s ciuded de -
México, tendr’ cuoi 30 millones de habitantes, seguidsn de ~ ~ -
S%;ngni con 2% millones. (2%)

Lo esterilizucién se est4 convirtiendo en el método de anticon-
cepcidn mds importante, misma nue se realiza aproximedemente en
el 35 de todos los partes. Al realizar 1r ligrdur: tuboria ine-
med2atrmente despuds dedl parto, 7e puede utilizer el mismo pro=
cediniento aneciésico para el porto y 17 ciruzfa, siunde 1a mor
bilided de 13€?

Tatoaltirmetiy preboble oo 1y lisdnrs por lenarescopfa, sin -

embirie, cwwdo ge nr-ctica en el perfoio vpost-perto, la técni-
s e e Aiffeil y presenta riezgos mayores de hemorragin, peyr
faorzeibn iatesiind y embolizrcidn.

i el xfin de 1975 se prenortnron 5000 l-n-roscopfas diwgnésticas
¥ 200 Q08 esteyilizaciones 1lnrurosedniens, incluyéndose dentro
A2 1o fornscidn de 1a eanceialidna, (16) (3)

Lnowoyer poxrte delo:  hespitales an los IBUY, ofrecepen 1o nce-
%unlidnd lo que denominmn “Girugin »n wn df=", cue ez econdmicz
y eéacing Lo pociente ruede llegar por lz maiiana, ser sreparada

eti1d:. a unestesin general, operrda, recuperar-

5 rn ociruzfa,
se y retornsr a au cnsn el micno dfa. (4) (22)

Je sncuentys £1%> en oproxise ¢ mente da 2~5 por mil tanto en -
obrtruccidn tuberis bilatersl por laparerznpin coro por pomeroy.

Debide 7 oawe 1 sren magyorfa de 1-s mujeres demandpntes se el
cuentr-n umeneres de 30 ziios, ¥y oue el 15 de éotuis mujeres so—-
licitan recanhliiacidn, ce prefiore la dectruceidn minima de —
tziido.
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0BJBTIVOS

OBJEZTIVC PRIV.HIC, Se mnulizarfin l-s venle jas y desvenbajas que
presenta la utilizacién de lz leparoscopf{a post-parto y colece-
cién de divpositives en 1a trompr de falopio con la finalided ~
do ocluirla y utilizarla como a2ltermativa de eaterilizacién -—-
post-parto.

OBJETIVO SECUNDARIO. S5i se demuestro que el métode de esterili-~
zacidn por laparoscopfa es eficaz, se propondrd in utilizacidn
slstemitica en el Koopital “Gral. Ignecio zaregoza® del ISS37E.
En cano de resultedos positives, se propondrf que ce implemen-~
fen los recursos necvsurios para llevar w cabo la esterilizo~——
cién durante el puerperio en las salas de cirugfs y partos; ¥ ~
que gue todn demandante de esterilizacién despuds del macimlen-
to se le practique la téenica le minilaparotomia,

En cusnto a la programacidn por el método de Laparoscopiam,puede
haber dificult~des en cuanto s las sales, los recursos humenos
no estar disponibles y oi la pocientie se encontrers en alojtwsm-
miento conjunto es imposible rometerla a un procedimiento anes-
t8sico, dodo gue el recién nncido se encuentra con lz alimenta-
cién al seno, en caso de ser programeda parn una laparoscopin =
de intervalo se observ: aque le peciente no zcude vor la ntencidn
al recién nacido y otros menesteres de su hoger, por 10 que el
objotive es no egresar £ ninguna paciente que hay solicitado - -
esterilizacién, sin habdrsgela procticado.
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MATSRIAL Y MaTO0CDO

Se reali-é el estudio en el Hosnital "Gral. Ignocio Zararoza!
del I3SSTE, durnnte los meces de julio 2 septiembre de 1984, a

pacientes que se encontrzban en el puernerio inmediato y ocus ag
licitaren esterilizacidén definitivu como :2étodo de control de -
la fertilided.

Por medio del método de ndmeros aleatorios se realizaron los --
procedimientos tant- de minilap~rotonfa con téenica de Pomeroy

come laparosoopia con colgecneidn de ¢izpositivos como son anie-
1llos de silastic.

El procedimiento de minilaparotomfa se realizé inmediatamente -
despufs del parto en el &rea de Tococirugia, mientras que 1n o3
teriliz.cibn por laparoscoofx se reulizé en el servicio del mig
mo ,nombre.

3e tomaron 100 pacientes al azar, de 1rs cunles a 53 gse les = -
practicéd esterilizacién por laparoscopfa y a 47 sa les hizo por
la téonica de minilaparotomfa,

Ina variables que se comsign:aron en una libreta de recoleccién
de datos son las siguientes: edad, geatnciones, partos, abortog
ceséreas, diagndstico de ingreso, técnica aneatésica, estado de
1ag trompas de falopio, complicaciones durante el acto quirir--
gico, dificultades técnicas pars la realizacidén del procedimiepn
to, tiempo quirfirgico, medicnmentos utilizedos durante el post-
operatorio, hallazgos, dfas de estancia hospitalaria y acepta--
cibén al método,

Se excluyeron pacientes que presentaban: ruptura de menbranas -
de mfs de 6 horas, cirugfz previa mo ginecolégica, mds de dos -
cesdreas pravias, puerperio ne inmediato, parto pre-termino, --
menos de dos productos vivos, obesidad exzépena grado II.
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33AD NINILAPAROTONIA LAPAROSCOPIA
PO3"PARTC POSP=PARTO

: GASCS #% CASC3 %
| 20-40 aiios 46 97.8 53 100
TSR,

I ®a de 40 1 2,2

3 TCTAL 100 1097

a7 # 53

HYJO3 VIVOS

QUADRO No. 1

HINILAPAROTCIIA LAPAROSCOPIA
POST-PARTC PCuP-PARTC
, 0A303 4 £:303 %
UHasl. 2 HLJOS 2 4.3 4 7.6
3 C WAS TIJOS 45 45.7 49 92,4
TCTALES 47 100 % 53 100 %

CUADRO No. 2
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ED.D G4A3TACICHAL AL PARTC

SEMANAS TS BARREOMIA LAZAHRSEORTS
CASOS % £A303 i
37 SBYANAS 3 6.4 4 7.5
37.1 a8 40 SBEM. 36 76.5 42 79.2
MAS DE 40 3BH, 8 17.1 7 13,2
TOTALES 47 100 53 100 #
CUADRO Ne. 3
ANESTISIA UTILIZADA
MINTLAPAROR: WIA LAPAR0SCOPIA
POST-PARTO POST=PARTO
CASOS % CAS0S %
P.D, 32 63.0 4 745
GENERAL 15 32.0 49 92.5
POTALES 47 100 % 53 100 %

CUADRO Ho, 4
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Z3PADC DT L\S TROMP:S DI PALOPIO

MINILIPAROTOMIA LAPAROSCOPIA

POST-PARTO POST-P:ARTO
! . CASDS % CaSCS %
| BDada 8 17,0 25 47.1
| v.21805IDAY 3 4 8.5 4 7.6
ADHIADICIAS 1 2.1 2 3.7
5TV ATPAIACTONZ3 34 72 4 22 4.6
| PORALES 47 100 % 53 100 %

CU:DRO no. 5
©

DIFISULTADZS BN “iEUMOPZRITONI0 "EH
L.PL20SC0TIA POST-PARTO

~

! “

: No, PACIZNTIS i
ler TVTINTC 46 36.7
2 0 ¥.3 INTETI03 7 13.3
TCTAL 53 100 ¥

i

CTADRC No. 6



TIMMPO QUIRUAGICC

F

(=]

MINILAPARCTOMI A

LPaR0COPIA

!

i pIEMpO POST-PARTC POST-FiRTO

‘ 04305 % CASDS %

L3105 DE 10 1 2.12 4 7.54
10'-20" 13 27.65 3 58.45

| 21130 2 44.68 8 15,09

Ltig e 30 12 25.53 10 18.86

L?or.m::‘-:. 47 100 % 53 100 %

T 25,050 % = 19.20

CUADRC No. 7T
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FACILIDAD TACNICA

NINTLAPAROTOMIA  POLT-PARTO

Ho, PLCTHNTRES 4
FACIL TECHYC.JEZNTE 44 93.6
DIFICULT.D TECNICA 3 6.4
TOTAL a7 100 %

CUDRC No. 8

LAPAROSCGFLa  POST-PARTO

Np. PaCISNTES 4
FACIL THOMICAMENTE 43 8.1
DEFICTO TH LA VISIBRI- 10 18.9
LIDAD DI L. TRO:P: D3 =
PALOPIO, A LAPLROSCO i
PICA OUS TIRMING 3N - i
MINILAPAROTONIA
TCTAL 53 100 %

CU DJRC Yoo 9
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COXPLICACIONES
MINILAPAROTOMIA LAPARGSOOPIA
POST-PARTO POST-PARTO
£AS05 % CASOS 1
HEMORRAGTA 3 6.38 2 3.717
DESG ARROS 3 6.38 9 16.98
ENFISZMA 1 1.88
L LESTON3S s UTERO 2 _3.71]
3IN COMPLICACGIONGHS 41 87.25 39 75.45
TOTALES 47 100 % 53 100 %
GUADRO  No. 10
MEDICGANENTOS UTTLIZANOS DURANTE
BL TOST-0PERATORIO
WINILAPAROTOMIA LAPAROSCOPIA
POST»PARTO POST=PARTO
CASOS % CAS0S pA
DIPIRONA 47 100 53 100
P, PROCAINICA 1 2.1 3 5.6
PENILBUTAZONA 1 2,1
DIFENILHIDANTOINA 1 2.1
BRGONOVINA 1 1.8
CUADRC Wo. 11
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HALLAZGOS
WINILAEAROTOHT A TAPARCSCOPL
POST-PART( FOST-PARIY
-
CASOS % CASOS ;U
HAANICPLASTIAS 4 4.5
MICHATCSIS 1 1.8
{_STH_PROBLIMAS ) 91.5 52 98,2
TOPALES 47 100 % 53 1008
CU/DRO Mo, 12
TOT4L DE DIAS DE ESTANCIA DERIVADOS DEL
PROCEDINIENTC
| STNIL.P 30TCHIA DIAS  PLCIENTES  TCTAL RO, A
o PUST-PARTC DIss
5 3 43 129 31003
1t
df{~s
por
pRc.
LAPAROSCOTIA
FO32-PArTC 3 49 147 52,4
i
4 12 5.6
5 1 5 2.0]
TOTAL 53 364 3,09 1008 |
dfac .
por
p3C,

CUADRG No. 13
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ANADLISIS Y RESULTADCS

Actunlmente con la problemética que viven los pafses en vias de
desarrollo y entre ellcs el nuestro, se pretende utilizar todos
loo recursos con el fin de poder colaborar para su solucidn.

Nos estnmos multiplicando los pobladores del mundo, mas no loa
servicics, los alimentos, energdticos y es por eso que cada dia
debemos racionulizerncs,

Ba el momento justo pera realizar una informacién de lo que ge

puede llevar e efecto, con la ¥nica intencién de colaborar en -
la shorratividad de nuestro hospital. Dado que al ofrecer dos -
servicios a pacientes que acuden para atencifén de parto nos es-
tA redundando mis econom{n que puede ser cenalizada n otros pro
gramas .

Se mnalizaron des técnicas de esterilizacidn durante el puerpe-
rio inmediato que se pueden realizar en el hospital "Gral. Ig--
nacio Zeragoza" y con personal en fase de adiestramiento y mé--
dicon adseritos del servicio de Ginecologia y Obstetricisa,

Se estudieron los ¢asos de 100 peelentes, do 128 cuales a 47 se

les practicéd minilaparotom{a post-p.rto con técnica de Pomeroy y
& 53 se les efectud lanaroscopia post-parto con colocacién de -
enillos de yoon en l-s trompus de falopio.

Loc resultados que se observoron respecto 2 la edrnd denoten que
el mayor porcentaje se encuentra en pucientes mayores de 20 -~ -
atios, Cucdro No,l . Y el nimero de hijoo vives, ae aprecie que
al 94% de ellns tenfen mds de tres hijos vivos, Cuadro Ho. 2, -
esto dado por el casamiento a temprana edad en nuestro pais y a
la informacién que reciben las pnoientes por medios masivos y -
pléticas en sus clinicas respecto a la esterilizacién.
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Ia edod gestzeional al parto correspondié al 764 o las semones
comprendidas de 1a 37 a la 40, Cu-dro Ne, 3, ea decir, trabaje
de parto con wroducto maduro de acuerde & la eded gestacional,

Zn cuante o la cnestesia utilizada en la téenica de minilaparo-
tom{s corresnondid al 634 sl bloqueo peridural, es deeir, el --
zprovechamicnto de lo anestesin utilizada para la atencidén de ~
parte pudo ser continuada para la esterilizacidn, en cwnto a ~
la leparoscopin nost-parto el 92.5% fué anestesia.general, Cuae
dro Yo. 4, esto dodo vor la breveded del procedimiento, pero -~
can repercusiones en 1la lretunels par: el producto.

Zn el estudo de'lrs trompas de falopio, se pudo visualizar mee-
jor per la tScnica e laparcscopia, encontrindese alteruciones:
edem:., varicocidedes y adherencias on el 58.4% mientras que en
17 minilancrotemia célo se enconird en el 27.65 de las paciene-
Ceﬁ, Cundro No.7.

L-c dificulszdes téonicar qua se nprecinron por los médicos ci-
rijanos fueron tan sélo del 6.4% en ln minileparotomfn a dife--
renciz de la laparoscopfa post-pario que hubo dificultedes téo
nicss en el 18.9%, lor intentos de newnoperitonec por des o més
ocvsiones fué en el 13.3%, Cuadron 6,2 y 9, ésto dodo por la al
turs del fondo uterino,

Respesto &l tiempo nuirdrgico que se utilizdé en Lo minileparoty
mfa fué en promedio de 25.9'; mientras que en ls laperoscopia ~
post~parto el promedio fué de 19.2', oxcluyéndose dos pacientes
a guienes hubo necesidad de someter a lapnrotomfa por complica-
ciones serins, Cuadro No. 7.

Zn cumnto £ lro complicaciones gue se presentaron en la minila-
nrrotom{n fueron Hemorragia y desgerros en el 12,7, mientras -
que en la laparcscorfa se agregrron enfisemas y lesiones a dte-
ro que corresvondieron al 24,5%, es decir, el porcentaje fué mg
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5

0

yor que en la minilaparetomin, Cuadro No. 10,
]

Ia estancia heapitaleria desde el inpreso, otencidn del parto,-
procedimientos de esteriliznaciédn y egreso se constatd que el w-
1005 de 14s pucientes por minilaparotomfa sdlo permsnecieron ~-
trec @fac-enmn, en tanto cue lcs pucieutes con procedimiento de
laparoscop{a permapecieron en promedio 3,09 dfns-camaz, esto da-
d0 por l-c complicociones que origimiron unt estancia meyor, ——
Cugdro Yo. 13 . Se obmservd que la utilizacién de antibiéticos -
en p-cientes con laperoscopfas fallidas y complicades fué en —-
mzyor norcentaje, Cuadro No, 11,

Dursnts 15 minilaparotomls se pudieron realizar hernioplastias
uabilicales como hallazgo en el 2,5% y tan 86lo une paciente ——
fué diagnoctieadn con miomutosis que correspondid al 1,83, Cua-
are Ho. 12, 24 Jecir, 1r minilapnrotomfa ofrece le ovcrtiunidad
de recolver defectos en anille herniario,

como nolenos obuervar exinte significeneis eotadfsticn reapecto
a 1o minilepcrotomfa nost-parto come téenien de esterilizacidn,
gobre la loparosconia nost-parto en la que se oprecian francrs

dificultndes téenicng quisds dzdo por ¢l personzl en fase dg -~
«diectrarionto, por consigsuiente, aumente de contos, ya aue la

reutiliracidn de quiréfiuno pars v-cientec con complicacioncs -
cering ce triaiuce en wn moyor gusto de material, tiempo, perso-
nal ¥ con=zecuentementc aumento de dfss—-cama vrra 1 recupera- -
eibn,

we apricia que 12 miniloparetomfn se puede ofrecer inmediatamen
te desouds de 1la atencién del parto en 1ln misma sela y quizds -
cen el mismo procedimiento anestésico y como o8 uns téenien sep
cilla puede ser realizada por personal en fase de adiestromien
to,’esto debido al bajo voreentaje de complicaciones que se pre
sentnron, :

Ir leoaronconfa como téenica de esterilizeeién es de eleceién -
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en pacientes puérperas de intervalo o puerperio terdfo ya que
signific- un shorro de ticmpo, costos y esfuerzo para la insti-
tucién y ademAs pare 1o pociente es mAs cémodo, es mas corta su
astancia hespitalaria y tiene menor riesgo de complicaciones.

Con los resultados obtenidos en el presente ectudio tenemos, que
pera aquéllos casos se puede utilizar la laparoscopfa post-par
to sin aque se incremente el riesgo de las pacientes, pero no es
el método de eleceién.

Respecto & la encuesta realirada después del procedimiento, que
se levant§ con las prcientes objeto de estudio, manifestaron —-
més aceptacidn al método de corto y ligadura que a la simple =-
ligadura excluaivemente, esto dado por le informacién que reci-
ben en las pléticas de sus clinicns y la comunidad.
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CONCLUSIOCNES

I. Ln eaterilizacién poat-varto es la oportunidad para evitar -
los problemas de embarazo o‘sospecha del mimmo durante la lac--
tancia,

II. Toda paciente que sea atendida de eutocim y que solicite ep
terilizacién no debe ser egresada sin habérsela practicado.

III. La minilaparotom{a es une técnica fAcil y de porcentaje ==
bajo en complicaciones,

IV. En le laparoscopis post-parto como técnica de estorilizam--
cibn se observé mayor estencia hospitalaria, debido a complica-
ciones serias que se presentaron, en relacién con lo minilapa--
rotomia,

V. Con 1la organizacién que se ha propuesto por parte de la Jo-
fatura de Gineco-Obstetricia, como es el Programa de Parto en -
Camn, en pucienten de bajo riespo, Be descongestionarin las - -
aalas de cirugia y pertos, ¥ por comsiguiente habréd mayor tiem-
po y personal para realizar las salpingoclasias a las pacientes
que lo soliciten por medio de minil=parotonfa.

VI. Se propone que toda paciente pudrpera que solicite eateri.-
lizacién, sea intervenida con }a téecnica de minilaparotomfa ya
que Be observan menos complicaciones y es mis f4eil de realizar
por persennl en fase de adlestramiento,

VII. La esterilizacién por laparosconfa es uma alternativa en -
pacientes de intervalo, es decir, un mes después del parto en -
adelante, necesitdndose para llevarla a cabo personal culifica-
do,

En esta etapa resulta el método de eleceién por sus ventajas, -
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en cuanto a su programncién, ol convertirlo en un aétodo siste~
matizado, mejorardn los resultades en seguridad, confiabilidad,-
disminucién de costos, ete..
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Sa realizé un estudio comparative de dos téonicas Qe eaterilizg
ocién en el puerperio inmediato, en el hospital gral, “Gral. Ig~
nacio Zaragosa" del ISSSTE, durante los meaes de julio & sep- -
tiembre de 1984, teniendo como objetive el =provechamiento de -
la estancia hoapitalarim que las pacientes necesitan durante el
puerperio.

Se analiznron los casos de 100 pacientes, de las cuales a 47 se
les practicéd minilaparotomia con técnice de Pomeroy y o 53 ge -~
lee efectud laparoacopia post-parto con ¢olocacién de anillos .
de yoon en las trompas de falopio.

Los resultados que se observaron fueron: mayores dificultades -
$8cnicas comoj complicaciones y aumento de la estoncia hospita-
laria en pocientes a quienes se les realizd laparoscopfa poste-
parto a diferensia de las pacientes gue fueron intarvenidas con
pinilaparotomfa post-parto.

Por lo que, se sugiere que la esterilizacién durante el puer—--
perio inmediato sea practicada por minilaparotomfa y en p-cion-
tea de intervalo o pueperic tardfo se podr{a utilirar la tédoni-
ca de laoaroscopfa, esto debide a la involucién uterinsa,
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