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1 N T R o D u e e 1 o N 

Tod·~• ••bemo1 que sólo duren te I•• i.:iu 1111•• do1 d4c<1da1, "' 
I• h<1 concedido lmportencie • lo• "'4todo1 de enticonctPción, aún 
cuando 1e han u1edo emptdcamente, de1de h•c• ve1·io1 1iglo1. 
Sólo he1ta hoy, •• hen efec:tuedo inv11tigecione1 •>ltni~•• 
adec:ued•• I' e1to qui z4 en forme 1ecunda1· i• a 101 pr·oble••• que 
oc:eUone I• •obr'!P•obleción ~n m•J•>ho1 peh••· Ad mh110, eunque 
tod•v1a •1ta1 inve1tigaclone1, no no1 han llevedo • encontrar el 
enticonc:otptlvo per·fec:to, es d•c:iri Inocuo, en •b•ollato ef lc:ez, 
ro1v•r•ibl• I' Uc:il de ed111inlt1lr•t"1 por el -nto la 
e•terilizec:ión •• •Jne solución eficaz y H1ur• pere MUch•• 
P•t"eJ••• por lo c:u•I, 101 pequello• adelento1 que puedan 
e1ec:tuer1e en este c:e~o resultaran en I• •Plicec:ión t1e1ura I' 
efectiva de la e1ter111z•c:1on. 

La e1teriluec:1on dellnat.ava na ••nado .ucno1 adepto• c:OlllO 
metoao ae c:ontro& ae &a ter,a&aoea, a P•r,ar ae l'Jr.)IJ, pero 
••P•c: aa&Mnte en &o• •H t11101 I=> eno1,. ya que otrece· 1a1 
111u1ente1 venta1a11 

- par• &a1 par•,•• que no d••••n .. , n&,01, e• •I .,tocio ... 
efectivo, 

- 1e puede efectuer en hollbr•• y 11UJere1, 
- el r1e110 de ca.p11caclón o muerte, e• •lni•o. 
- •l coito ea beJo y la efectividad e1 1111r 1eti1fec\orle. 

Una con1ideraclón Importante re1pecto al 111ftodo, e1 que en 
1enerel, 1elvo clerte1· circun1tanc:ia1, e1 frrever1tble, 
Confor.. aven1an 101 in1tru .. nto1 l•• t•cntcat 
•lcrooiutr4r1lce1, aleun•• d• l•• Paciente• e1terllt1ada1 pueden 
.eventualmente ellbara1ar1e, ·•in ellbertot al 1oltclter ••t• Mtodo 
d• control, debe e1tablecerH· c lar•Mnte que ea .trrevtrdble. 

Ha1ta hace &O afio•, la ·paciente que •• somet1• • 
••t•rlllzaclón por •lnllaparotomia era ho1pitallZ•d• por un 
t1e11110 •in11110 de a dla1, confor .. 1e h•n &do perfeccionando l•• 
t4cnlca1 qutr4r1tca1, ha 1ldo poelble maneJer a la1 pac1ente1 
1ometlda1 a ••te tipo de ctru1Ca, COllO eNterna11 con un minlmo de 
c011Pltcac:ione1 y re1ultedo1 hala1adore1. E1to repre1enta 
venta.la• de tipo econótllico r t•cnlco a 101 ho1pitale1, 
prlnctpal .. nte de tipo in1tituclonal que •• ven obli1ado1 a 
maneJar un eran n4 .. ro de derechohabiente1. 

En el prHente e1tudto H analizó la 110rbillded operatoria 
• en un erypo de paciente• 10 .. tlda• a 1alpin1QCle1i• tipo Po .. roy 

110dlf ic:ede, .. neJad•• COllO eNterna1 en la Unidad de Tocociru11a 
del Ho1pital lo. de Octubre del lSSSTE, la• cuele• fueron 
ad111ltlda1 a dicha ln1tituclón por la mallane, reeliz4ndo1e l• 
Intervención 111tnclonada r fueron dada• d• all• por l• tarde. 
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El obJ•tivo principal fu~ el dt evaluar la 110rbilldad en 
dicha intervtnción, con •I fin de dt1110str•r que la 
salPingoclasl• bil•teral por mlnilaparotomta puede man•J•r•e cOlllO 
e1rug1a eHtern• con Yn riesgo MlnlllO P•r• la pacltnt• ~ ...,ll•• 
·vent•J•• para I• 1n1t1tue1on que 'ª otrece. 
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ANTECEDENTES HISTORICOS. 

En lo ~u• r••P•ct• • l• ••t•rlliz•eldn f• .. nln•, •n 101 
óltlMO• IS •fto1, nin1un• OP•r•cldn elnecoldtic• h• 1ldo t•n 
•inuclot• .. nt• contld•r•d• y r•vl1•d• con un crit•rlo •n•lftlco, 
en e•J•nto' ·• rHult•do1 y COllW'l lc•clone1. C•d• •fto eu..nt• el 
nó••ro de 11UJ•r•1 que optan por r. etterliiz•cldn d•flnltlva COllO 
_.todo de Pl•niflc•cldn f••lll•r. 

El nllMro de pu1onH ·- 401Je1t•n .1• nttir&UHcidn h• 
•uMntado en 101 •fto1 recientes d9 ""Un fta.tro e1nl!Mf0· de 3 • 4 
•illonH elob•lH •n 19'0, a ao· •llliine1 llob•IU 111 ·1970 't • 6S 
•Ilion•• en 1975. Ver el cuadro no11,•:1. · 

CUADRO 1, NUtlERO DTllWIO <EN "ILLONIS> DI fl!MEJAI QUE 
CONTROUN . LA FPTl&.:iDAD POR llEDIO DE LA 
ESTERILIZACION DEFINITIVA, POR PAIS, CONTINENTE 
Y POR AAO HASTA 1977, 

l"AIS O.CONTINENTE AAOS,· 

---------------------------------------~-----------------------. 1950 1960 1970 1975 1976 1977 
CHINA • • 4 30 31 3S 

INDIA • • 7 17 23 22 

ASIA <••clurendo 
Ch&n• • India> • • a 3 3,S 

ESTADOS UNIDOS . a 3 8 9 9.:1 

IDRIPA' • • 3 4.S s :i.s 
AIERICA LlllTINA • • 2 a.5 3 

ClllNllDA • • 0.!5 

ir.FRICA • • o.s º·' o.5 o.5 

TOTAL 4 7 20 75 80 

• ~,;~ im.,cidn de•i:ono1:ida. 
F•;;nt•1 R•venholt y Spddel. ( 1 y 2> 



t:.n l• ••=t•J•l•d•d l• ••lp1n11ocl••i• eon•tit•JY" •Jn moft<odo de 
•Ster111:..Jc1on stguro 'I r.ap1do P•r• much•s Pat'taJas, sin •mban;o 
•l m•ti:.ido en 11, no •• nuevo, t•J• d11si::r1t•J p1:ir· pr1mer-.1 vi1z p1:ir t-. 
Blundell, en L.ond1-.1s en 11 ano dot lJ:::l:J, s1otndo ,.n .ut• ofpoca •Jna 
oper•c1on pe1111ro1a qoJe 1nc l•Jt• todos 101 n•UllO• de I• e1ru11I• 
•bdoiain•l y reque.-1• dio de ho>p&t•llu.,.1on v lar90 u .. mP·' p.ar• 
1ncorporo1r nuevamente • 1• P•c1ente • 1us ect1v1dad•• diar1••· 

• 
En 191'". M•dlorn• Publicó un• Ucnic• en la que utilinb• 

m•ter1•l no •b1orb1ble P•r• oc:lulr un• ••a tubari• con un número 
•lto de fraca1os, tl••ta del 14 por ciento. Irvin11 en 1924, 
·d11cruno una ucn1co1 en l• cu•l el lllUllOn prox111al er• enterredo 
•n la pared ut1rin• o en el lit ... nto rtdondo, •1•ntr•• qu1 11 
dast•l • entre lH tloJ•• ae 1 1111o111ento •n·:ho, un e111Dar901 •Jna de 
I•• prlnciP•le• compl1c•c1on.rs d• .uta t1en1c• !•Jof I• t1e.or1·•111• 
•Jterine al anr.l•Jlr •l r1114non proM1m.a1. ~n l')l:L..,,, ya •r• 
ut111z•d• 1• tfcn&e• di ~o.eroy, •unqu1 ot1c1•1m1nte ••t• nunc• 
pub11co 1u tecn1c•, Y• 1n111t1a en el uso de .. tera•I •b•orbible 
al efectu•r el ••• de 1• tr0111Pa y po1teraor••nte r1c01Rend•b• 1u 
corte. Kroener, en lY~, pUllllCO su t•cnic• de t1Mbrlecto•Sa, 
•brlendo l• po1lbiltd•d de la •1tertl11<1c10n v•t1na1. 

A pert1r de 1ntonce1, •• 11tancaron 101 •v•nces en la• 
t.fcn1ca1 qulr~r1tca1 t1a1ta que en 1978, Ustlid• publico una ••rle 
d1 ~ IJCJO ca101 de1crlbiendo su t•cnlca, stn n1n1ún fraca101 en 
••ta, 1e inyecta 1oluctOn salina nor .. 1 •n 1• ••ro1• tubarla, 
procediendo • denudar f•t• d• la 111U1cular con re1ecciOn de la 
tr011Pa, eKc•pto de la• tllbrl••· utlli1ando'1a ••ro1a para ocluir 
tl 1e11111ento p.-.,,-1. · · 

Fu• tla1t1 1947, •n que And1r1on 1f•ctuo I• prl .. ra oc1u11on 
tuDer1• oor l•P•rotc~Sa, aart1ndo nuevo• ca111101 P•r• la 
ot1terlllz•clon fe .. nln• r011Ptendo con 11 !llOld• tradlclonel de lal 
1n11c1one1 abdo.1na1e1, pero he•t• l~6o, 1e •Precieron l•• 
po11bll1d•d•1 P•r• tu u10 en 11rande1 1er1e1, 1n1c1anaose pr1•ero 
con &a e11ctro1u111urac1on ' nana l''l/:I y 1'111:1 1e 1nc1uyeron &01 
cliPI de Hulka y los anillo• de Yoon r11p1ctlv ... nt1. 

Siendo 11 culelo1c0Plo de tntrQCfuccldn anterior el 
l•P•rOICOPiO, Y• UladO por Decker en 1942, IU UIO ti• P•r .. n•cldo 
r1l19ado 1 nai lllUY poco1 entu1ia1t•1 del ••todo por 'u• 
desvent•Jat fr•nte al leparoecoPto 1 le •1n1lap•rotom1e. (31. 

· t:n 11ta breve rev&slon nhtortce, Q•Ji1111101 recelcar qu• "' 
.. todo••• antieuo para la •1ter111za~1on det1n1t1va 11men1na, ~~ 
la &aparotOll&a, la cual ti• >do evoluc1ono1ndo en dat•r•nt,., 
alternativas d• lleaau1·a t&111ar1• h••t• l• .. , ua•da •ctua&niente, 
la •1nll1Parot0t!lla, ya '•ª• con 11mbirecto1!1la o tnen, ~·~n 
lt11adura de ~ot11ero1. l.Cll otro1 recur101 de 1111.aura tubo1r1a a 
nu.ttro elcence, con11derado1 como 11ect1vo1, mue1tr•n una ••r11 
fe v1nt1Ja1· y de1v•ntaJ•• 1u1 procur•r1•01 •n•l1:•r •n l• 
11eu1ente secc&On. 
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1.- METODOS DE OCLUSION TUBARJA. 

Por lo que •• ha Mencionado enterioremnte, 101 moftodo1 
•ctuelu P•r• la ,.,.terilizacidn femenina son 101 1i9•Jiotnte11 

1J LAPAROSCOPlA. 

2J CULDOSCOPlA. 

3J COLPOTOMJA. 

4J HISTERECTOMlA. 

5J LAPAROT°"JA Y MlNILAPAAOTOftlA. 

AnalizereMO• breve .. nte ceda uno de lo• ~todos ... ncion•do• 
anterior .. nte, haciendo hlncepi• en;la• ventaJa1 ~ c09ipllceclone1 
que 101 diversos autor•• no1 report~n en •u• 1erie1, con el fin 
de dar une penor,111ice del estado actual de la este1·ili:.cidn 
femenina definitiva. 

ll LAPAROSCOPJA, Por deflnlcldn, 1l9nlflce el eM,lllen 
endo•c6plco del interior de le cavidad perltoneel, por inserción 
de un leparotcOPlo en la pared abd09llnal anterior. Al9une1 
veces se le 1141114 peritoneo1cOP(• o c:elio1cop(e. lnlcl4l11Mtnt•, 
•• ••todo fuof do11cri to COMO ceUOICOP(•, YA p1·a·:tlo:4dO por 
Kellin9 o1n 1903 l4>, pero fuof h•tt• 1910 en que J.cobe•u• •Jtllizd 
un Moftodo 1i111ilar •n ser•• hu111ano1 vell4ndo1e d• un cl1to1coplo 
t4J, El moftodo 4lcanzó 1u verdadero desarrollo ha1ta la dofceda 
de los 60, al hacer tu aparicidn le fibra dPlica. 

Este tofcnic• de ntert 11 zactdn b'1ica111ente pretende prod•Jc i ,. 
un pneu111operitoneo a baH de dióxido) de carbono, pare proceder • 
perf or•r l• pared •bdominel •ntertor con un trdcer Y al trevt• d• 
41 lntt·oduclr un hP••·o1copto e Insertar principel1n.nte, anillos 
de Yoon en aMbe1 trompe1 de Fdoplo1 •:OlllO es sabido requierof 
equipo lepero1•:dpico •standard, el cual •su vez, necesite 111aneJo 
y ~·•td~d·' de m.ontenlml,.nto por tofnico1 ••Ptc lall zedo11 ••' 111l1110 
C•)MO •nfr•nerni•nl•:> ••pedal para •l m4dico que efectuar4 h 
l llP•t··~ICOP í•• 

Se hin P•Jblie.ado estudio• divo11·101 en 101 c•Jal•• h 
m•:•>"bi lid1d v•rl• del l'Y. .¡l 6Y. (5J, lu c•,,•Pll•: .. •:1one1 se 
d~tl•:r ib.rn !ln 'lfl •:1J-1dt·,, n•J.m, 2. L•.; complic .. cionit• mayor•• 
f•Jir"•:tn1 o?nfii·:tn..:i, dif1·:•Jlt-td«t •:•rd1or•1pu·•tori.¡s, Ptirf 1:ir41:i•~n 
d~ ·~·r·i;.an•:i; .,. h-lm.:•r-1·-:J91-3. El infiso?m-a, subcut4mro o m~di.atlin•l. 
fu4 dtscr1to ~n 1~n~ s~ri• d• Jor·d~n •t. •l., en 17 de 910 
p~cient•s, 5~cun~~r·i~ • un• mala inserción d• la •vuJa par• 
Pt"•:)d•J•:ir t!l pn.:?1Jr11•:-piarit•:tn•o <6>. L•• difi1:1.ilt-iid@1 
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cardiot·espirat•:-ríias •• pr1::idujer··:in •ún en pacientes san.as debido a 
1-l sedo1c1on •n••t•~1c<1 v • 1-1 v'?nt1lac11;)n i:ontr•:ilada, o1st •:•:irno -11 
uso de r•laJ ant'?s rnusc1Jl•t·••· 

CIJADRIJ 2, 1;1)MF'L!CACll)NES MAYORES DE LA LAPARl)SCl)PIA, 
A'S1)C IACION AMERICANA DE 13INEOJLOGOS 
LAPAR1)Si;1)PIASTAS. < 12), 

-------·-·-------------------------------------------------~-----
NUMERO PROMEDIO X 1000 

Accid'?nl•• an~tt44ícos 9 o. 7!!1 
[li f i•:•Jl t~dli''i "" la 
in1uf la•: adn. 9 0,7!!1 
Tra•Jma qulrúr9lc:o 3S 3,2 
El•c:troc:oavulac:ldn de 
Intestino o Pl•1 16 1.3 
r..:11t1ti1 o •nferm•dad 
inflamatoria p4lvica 10 o.a 

TOTAL 92 6,8 

Alexander y Brown et. al. (7>. han de1c:rito arrit•ia1 
c:ardlac•• que Pu•d•n atribuir•• • la ab1orc:idn •Ma1erada del 
dldMldo d• carbono. Se han d••c:rlto la1 P•rforac:lone1 de útero 
y de lnl•~t lno. El út•ro puede seo· perforad•) por ia c:•nula que 
•• lnltala •n 1u •:avidad para 1u 1110villzacl·~n. La• asa1 de 
lnte1tlno, pueden ser d•ll•d•• por una 111ala inte1·c:1dn d•l trdc:ar, 
1::.l lo que re1pec:ta a la hemorravla. 41t• P•• .. d• provenir de 
difo11·.tnt~s sit101. • sab•rl ' 

a, VAO::•J'> l::.l'IUA!:'H<ll'•J'O. 1'1· &ne 1p1lmente en I•• t4c:n1c:a1 en que •• 
Ul-91 doblir tri!ti:-1r, 

b. VAS•JS TUEIAHllJS, Por un.a mala 1n1erc1•~n de 101 an1ll•)S o por 
de1941·ro del rnot•o1.alp1nx. 

0:, UNION UTIC:l(IJ-IU~IAHIA, 

d, Lll.<AMl:.NllJ ANt.;HU, 1'11:.':;ll'OAL~'INX U 1.IWIJANIJ'O AUVAl.'.t::Nn1::$, 
e. ~11 IU Ut IN'otH•. 11.'tl Lll:.l 1 HIJ1;111( 0 

t:.n lo q1.ae rtttPio?ct-1 .¡ 1• mort&lld.td, ittt• m4t1:.do pui1d1 11-:v-ir· 
a t• mu~rt• o• un ••t~do ~er~-ino 1 ~1~•· qn ilqunas oe~~lón~~. 
tn l.t 1er1t r"ifVlS~doi i:>•:·t· lit ·~ · : .. : ! 3.•:ton d>? Lap,;¡,·,·H•:•:•P i ..;t ·j'i 
u1nteo1~91cos d~ ta ~nton Am•r1e~na.· 3~ pud1~~~n it~·1bu1r 1010 ~ 
fRfJ•tt'lP.• d1r·itct~rn•nte -tl mitt•:•do. 11n~ •'loi t!il~~ .:>•:•r rn1~litlPl'ii 

•dh•r-lnc&-1• Poflv1c11s y emb 1:d1smo ctel 9•~ del Pnie•Jrni:·P~r·:t•:•no?•:·. i¿ 

pr•:•d•JJo P•ro •:•rd1 :t•:•)• "" 1.i ~~g1J11d .. ~..; p.;t t·~r·:· '"'" -1~-t ·.Jof 
int•1tino stn ter s~sp~ch~d~. Pt'oduc1~r1do mu~r·tie P~r P~r·1ton1t1s 

y '"' t•re•r• por· ho:?rn-st•:•rn-i r·-:tri:ip.:r1t•:•n>,-3il ?•:·~t.;r1•:•r ::t. l·I. 
l•c~r•e&On dir l-1 •tºto:?r1.a 11:.4C'4 pr·.1.m1t1v~ t.tJJ. 
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L4• f~llas d~l mdtado se •tribuyen principalmente • la 
lio;~·~·~·, 10: r.~1:1-:n+-:s 1-3 ~rnb-it"-!=.ad.,s, o bien, •un• rn•l.J l41:ni1:i1 
~Qn : :;J·~~··~ j~ lo~ l:;~m~ntos r~dondos o r•can•liz•clón tubari•• 

Corton y llol•>9ne1e (9J. r,.po1·tan un Indio:• de falla de tdlo 
•l 0.2~ en 4 922 peo:1entn, ••o::luyendo lH peeienl•• embarazada• 
ante'll de le aperaclón. Por consl9ulente, l• l•parot<:"'P'ª como 
1114todo de etterillzacldn deber6 -considerar 1•• 1i;ulentes 
contralndieacion•• p•ra evitAr o::ompllcactone11 

- Enfer .. dad eardlaea o pul1110nar severa. 
- Hernl••· 
- Clru''ª abdOllllnal previa, e1peclal .. nte cicatrice• 

abd09lnale1 upl IH Y adherencl•••. · 
- Obe•lded ••lr••a. 
- Enfer .. d•d lnflawratorla p'1vlca aguda o crdnica.· 

a> CUl.DOSCOPIA. Se ha utado dnde 1940, en ••ta, l• 
cavidad pllvica •• vi•ualizada alra~• d• un ln•lru .. nto dptleo 
ua .. do culdotcOPio, el cual H inHrla •trav•• d•l fondo de n°:0> 
Po•l•rlor va9inal • la cavidad abda11inal. L• paciente debe 
colocar•• en Po•leión tenUP•cloral, •• Introduce el culdOICOPio 
para vlluall:.1· 1•• lrOllPH de Falott'i"o diritlendo ftlH hao:la l• 
intlcidn vatinal y vl1ualizarla1 para ll1erla1. El culdo•eOPio 
e• un in•tru .... nto •6• •enelllo y barato que el laparotcoPio, no 
•• necesario producir pn•UllOP•ritoneo. Su• ventaJa1 principal•• 
son las •i9uienle'lll 

- No d•J• cicatriz vi•ibl•· 
- R•11ulere •dlo analt••I• o anestesia local. 
- Pu•d• ef ectuar1e en Pacientes ••ternas. 
- Poca• e011Pllcaciona1 0Peratorla1 Y baJa 11e1rbllldad. 

COllO ya ••nclon.-01, corre•ponde al Dr. Albert Decker el 
haber •feetuado y de•erlto la Pri••r• 1erl• de llt•d•Jra lubart• 
por culdotcOP'ª en 19441 Po•terlor .. nte, ha1la 1963 Clr••nn 
tlO>, publled otra ••ria de 3000 culdotcOP'ª' •n el HotPilal 
~onte Sin•' de Nuev• York. En IN•lco, •l Dr. OUlifrrez-NaJar en 
•l Ho•Pital de la lluJer, en la Cd. d• "'•teo1 •f•ctud culdotcopla 
para e1terlllzacldn definitiva tll>. 

La• principal•• eontralndteaclona• de la culdo•eOPla 
lneluyen1 

- Enf•r•edad lnflaaatorla pflvlca. 
- lnf eccldn local dt v.a11ina o del cfrvi•• 
- Fondo de 1aeo po1t•r ior fl.J o, 
- Ellbaruo. 
- Puerperio lnMedlato. 
- Obettd•d •Mlre .... 
- Endo•etr ioslt, 
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- Ne~pl~si•s pdlvicas tf ibroma; ut~rinos>. 
- Masi1s ..¡n~xiales •·· ..tdhe,·i:n·:i~:.. 
- Enfermed.Jd ·:~t·di·:·,·112pi1·.¡tor1a .;.:.,~1·3, 

H••P•cto • las •:•:impl 11:.¡c11:ino?s tr·~ns 1:ipet·atc·r·1~s ;.>: .•1.-.d~r 1.-~!i .:s 
est• mftod•::., Stf han desei·ili:•: perr.:.r·a·:i•!•n rect.al, 1an9raL1•~. sho•:k 
o hipot .. n.,ón ert'!rial, apn..a o lrregulandad ~n ~l ntmo 
rt1sPir'•l•:wio, sep•r.a•:ión de 1•• d•:.• i:apa• d•l cul-die-s.:i•: t.mueo•a. 
v•glnel y perit••n-.o> y p•Jnci·~n lno:ornpl•la d .. l f•,ndo de t•co~ Le 
pet·f·:.r·aeión re•:tal oc•Jrr'i•!i "º 1:3 de 4 51)1) P•ci•ntoas (2.4X> 
~ener4lm~nt• •xtr~Perit~ne~l sand ~n 2 • 3 di~•. 4•l• 
complica•: i1!in p•..1ed• pr·even i. r1• P•:ir· un -&deeu.ado • :-c•men recto­
ve91nal preoperelorio (121. 

El •angredo pr in•' lpa lmenle •• •eo:•Jnd.tr io • l • P•Jn•: i·~n de 
pequello• vato• en •1 c•Jl-d•-••c- o provien<0 dP. un~ m•l• l 194d1Jt·• 
l•Jb•ria, de la art•1·1-1 o del M•oulpinx (8), Los d••·~rd~n•• 
r.ar·d iore1pir .. tor101 9iener.alment• son sitc•.Jnd•rio~ • r:omp l 1e•i: ion•• 
an•ttéslcas, La dlsecc1ón del cul-de-s•c 9•n•ral111ente ,,. 
origina por inY•.,lar dc .. sUdo ane•Uuco l~al en el fondo de 
1.geo. 

En eprowl••dement• ~ a 20X de les peoi•nte•. le petolo9l1 no 
d•l•cl•d• de 1• cevldad pflvice, puede hecer intPo•ibl• 1• 
1i9edu1·• por culdo1copU, como en la Hri• dot 110 P•ci1nt•• 
estudi•d•• por P..:h•co- M•n• (la> en l• cuel, 18 tentan patol,,.fe 
no d•t•cted•, la cuel ln·:lo.1yó1 qul•h• d• overlo, adher•ncia1 
pflvlcas, fibrome1, hldro16lPlnM enf•r,..dad tnfla111etorie 
pflvlca. 

L•• c011Pllceclone1 po1toperatori•• •on usuetmente 111enor•t e 
inc luyen1 

Dolor en el hombro. 
Dolor abdOl9inel. 
Flebt·•· 
Infección o for .. ctdn d• abce10•. 

- OranuleclOn en el •ltto de le puncl6n, 

El dolor en ho•ln·o•, apar•c• de 5 • 90Z d• l•• pee lente• y 
d .. .,.ar1ce en 24 • 48 hrs. Oc•Jrre debido • que el elr• H 
ab•orbe "''' lenleMnte qu• e 1 d tdxtdo de c•rbono •Jt il 1 zado en le 
l•PlrOIC:OPl• .. , COlllO P•Or la lftlf'Odbtllded d• •xlr·HrlO •l 
ter•in11· al acto quirártlco 04>, El dolor •bdO<!llnel pued• 
conltn•Jer · h••ta por una 1e111ena po1tertor • h , 119.td•Jre Y '" 
••cunderio • 11 presencia de eh·• lnh"•P•ritoned, g•nerelm•nte, 
cede con enal1f•ico1 r en ca•o de per1i1tlr, deber• de•cartarte 
an•Mltl1 o ebc••o. 

En la Hri•. de OYUfrrez-N•J•r (11), de 1 30S pacl•nl••• 
6(0.~Xl de•erroll•ron ebce1os. En la ••rle de Koet••w•nt tlS>. 
13(:fl) de ~ paciente• de•arrolleron lnf•cc!On de 10 a 20 di•• 
PO•ter1ores al procedi•lento, que fl •tribuyó • •Mce•tva 
.. ntpulacldn durante el procedl1111ento. Uie: pao:1otnt<11 '" 



meneJeron c:onservedoreHnte; pero 3 requirieron .leparot-fe por 
heber deserrolledo ebeeso• tubo-ov,rlc:os. El •l•llO autor 
l•Jtler·e que en c:asos de lnfeec:iOn por este •todo, l• luerot-fe 
per•lle r"e.over' l• suture del eul-d•-•ec .¡ drenar' edeeu•d-nte 

• c.rl •ater'lal puro.ilento;· El teJ ldo de tanuleelOn en le lncidOn, 
P•Jede •roduc:lr ••ntredo r dhpareunla, r"epondlendo edecuacl-nte 
• la ceuterlzaclOn o •aneJo con nltr'ato d• plata. 

En •Pr'OMlllad ... nt• el:.sx de la• pacientes, la• 
complic:aclones operelorlas r· Po•tC!f19retOr'las ion 1uflelent1 .. nte 
1eri•• P•r'• requer'lr hospltellzacldll. Se ha r'•Portaclo une 
.uerte <0.2%>, en una serle de 500 .uJer'es en el Hosplt•l 
Ketttur'ba de Delhi, debida• clllllollsllO pul.anar <16). 

Los reportee de rallH del Mtodo, verfan de O a :n r pueden 
r11ulUr debtdO • •••rezo previo al proc•dl•l•n.to, por 
ob1trueciOn tnc0111Pl•t• de la tro.,a o por recalenizaclOn 
po1ter'ior'. En 1eneral, 1• he visto que I• •PliceclOn d• cllp1, 
orltina M• fellu d•ll 111ftodo ra que fstos oea1lonalMnte no 
oc:luren toda le eevld•d t•Jb•ri• 

3) COLPOTOl11A. Se c:on1td1ra el 1tnec6loto franc:•• 
Rec .. 11,., 1n 1931, colllO el eutor de l• prirMr• eolpo\Ollfa, en esa 
oca1idn, tretando de loc1li1er un ebee10 pflvico. Ca.o .. todo 
de esterllizeciOn fe .. nin1 ful d••~rlto por Dhurssen, en 1995, en 
Ale .. nla. En 1943, en 1• lndie/ Punrandar'e 1uelrlO la 
colpot011i• anterior co110 vte Pare I• 11terill1actOn re .. nlna r 
po1terlor .. nte reeo .. ndO la lncitidn del fondo de saco posterior. 
El .. todo tu• redescubierto en 1952 por ltredbur'J en Estedot 
Unidos, atrarendo nueva•ente le 1tencidn respecto a I• colpot011t• 
posterior, r'ealiz,ndo•• rutlnarl ... nte el .. todo par• 
HterUlH.c.ldn l3>. 

En cuento • la1 ventala• del .,lodo, pordrl.-01 ••ft•lar' qu11 

- Putd• efectuarse en paciente• eMternos o con 
ho1Pltallzacldn •lnl•a de un dta. 

- Requiere enest••l• retlonal o t•neral. 
- "'no• dolor po1tOP1retorlo que con otro1 •todo1. 
- No har incisión o Punción abdOlllnal. 
- Se utlll1an lnstr~ntos 11.,l••· usual .. nte presentes en 

todos los hospital••· 
- Se puede cOllblner' •l procedl•lento con olre1 OP1raclone1 
tlnecol~leH. 

- Se efectua en posleldll de lltotOlll•. 

En lo que •• refler'I a las eontralndlcaelon•• del .. todo, 
deber•n de eon1lderar1e las •ltúl1ntes1 

- Utero flJo en enteverslOn. 
- Enfer .. ded infl ... tor'l• P•lvica. 
- lnf eccl611 vatlnal o cervical. 
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- "ª'ª' an••ial••· 
- Adh•r•nci••· 
- Ob•1idad ••tr•••· 
- Ya1in• en101te o poco •l•1tica. 

Cualqui•r• de ••t•• condicion•• pued• hec•r i9Potible llevar 
• cebo •l ,..todo. Le potlcldn y fl•xlbillded del útero•• 
crucial y d• e1to depende poder ••nipuler la• tr09Pa1, tlucho1 
autor•• r•c011ienden no intenter el om4todo con la pr•1encia d• una 
tola contralndicecidn, 

En lo qu• •• refiere• la •orbilidad por colpot011'•· exi1ten 
1rende1 diferencias en la• 1erlet publicad••· En 1eneral, l•• 
Hri•• publicadH en l• lndla,·.pre1entan •eJ!Or•• ntad,1UcH "ª 
qu• en ••• P•'• •l .,todo •• popular. En EuroPa " 101 E1tado1 
Unido1, la eiorbllldad •• •a1or, "ª que no •• practica 
frecu•nte .. nte. Sin ellbar10, el1una1 ceracter,1tica1 de la• 
1111Jere1 ••i•tica1, per•lten el •a1or u10 d•l .. todo, cOllO ion tu 
baJ• ettatura ' .. nor pe10 que la1 ettauttld•n•••· la alta perldad 
que r.etulta oca1ion•l•ente en prol&1110 parcial d•l 101 dr1ano1 
pflvico1 ••' co110 1• baJ• in•id•ncl• de enfer .. dad lnf la .. torl• 
pflvtca, L• 11e1rbilid•d y la1 C0119tlicacionet au..ntan cuando el 
procedl•iento •• coombina con otras aperacione1 1inecoldtica1, 
COllO dilatacidn cervical y letrado biOPtla, bloP•l• cervical, 
perlneorraf ia " aborto r1clente. ' · 

La .arbilldad tlobal, da acuerdo con Ollran I' Hulka <17), 
varia de1de 3.3X hasta t3.3X""" 100 peclente1. En la serle de 
Edward• " tt.kan1on <t•>, l• eiorbllidad ful de 11.t por 100 
paciente• para la colpotOlll&, COllParada con 7.4 por 100 paciente• 
para la laparotOllla de Interfase "de 7.8 por ·100 par• l• 
laparote111I• po1tperto. · l1to1 Indice• fueron poterior .. nte 
corroborado• por ~"-•t•r " An1ari <lt> quienes encontraron un 
fndice ti•U•r de 110rbl lidad parel• colpotOllfa de t l. n contra un· 
6.1X de eiorbilidad 1ecundari• • laparote1111a. 

Entre 1•• e011Plicacione1 ·llAI co.une1 del mftodo, se 
encuentran la h••orra1ia, lnfeccidn (incluyendo •bce101> " le1idn 
rectal. AParente .. nte, durante 1• OPeracidn, l• .. ,or 
COllPlicacidn e• la h•110rra1ia, Yu1pe et al <20>, encontraron 
hellOl'r .. ia, infeccidn o lllb•• en 2.71 de 1u1 P•ciente1, de f1ta1 
1e ho1pitalizd el 0,31 que 1e .. neJaron con1ervadora .. nte con 
t&PCH1 .. iento ve1inel1 un o.si requiri1ron laparote111Ca exploradora 
P•r• controlar el 1an1rado o drenar •bc1101 pf lvico1, 
aparente .. nte, la .orbilldad •u.anta 1i1nificativa .. nte cuando la 
Pfrdid• 1an1ulnea et •avor de 100 •l. 

Soonawal• <21> 1u1lere que cuando l• he110rra1i• tran1va1inal 
o intrabdo.in•l profu1a, •• 101pechada, la peclent• debe P•••r al 

.. quirdfano , baJo ane1t11la, deter•inar el oriHn del 1&n1redo, 1i 
••te proviene de l• inci1idn •n va1ina, 1uturar y deJar un 

· tapon .. iento va1lnal. 11 el 1an1rado e• int•rno " proviene de 1• 
cavidad abdo91nal, deb11·.a •fectuar11 leparota'• exploradora. 
Oca1iona1 .. nte le de1eribe 1an1rado tardeo del eo. •l 120 d,a, 
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Heund•rio • de1p1·otndi11i•nto dot lotJido de 91·.¡nul•eión •I cu.al te 
••n•J • eonurvador•Mnte, 

Rot•P•eto • I• lnf ección, hay f •ctorott pr•ditpon•nl••• como 
·la inf•ceidn pr•vi•. la eKc•tiva ••nipulación v•vinal, la f alt• 
d• at~Ptl• y anti••P•ia ad•euadat. Utual..,nt• la evidencia de 
infección en la vavlna o abd°""n' •• .. ntfie•t• eOllO f lebre .que 
aparece el lat pri..,rat 24 hrt. L• Infección d• la lneitión 
vatinal 111U•cle eauhriz•rH o 111an•J arH con anUbióticot. L" 
pretencia de abcetot o ••ter.tal purulento puede ter ••eundaria • 
infección tubo-ov•rlca, del fondo de taco o a pelvlperitoniti1, 
ocaaional .. nte un abceto •• puotde drenar por la incitlón de la 
colpotOll(a y m•neJarte con •ntlbiótlco1, pero 101 abee101 tubo­
ov•rlcot reeuleren l•Paroto11la, 

L• letion .rectal puede. Hr Hria, ocat·lonel..,nte H 
1ecund•r i• • Mla tfenie• y debe-"Hr reperade ,.¡-_dlahMnte, 
•l1uno1 ciruJ•no1 recomienden 'interr..-lr el 11rocedl•iento de 
••l•rill1acldn tubarie. Entre lat COllltlicaclonet t•rdla1 t• 
incluyen irre9ulerldad ..,nttrual, d&t .. norr•• 1ecundari• y 
ditP•reunia. 

RetP•cto a l• 11ortalided, el ettudlo ••• •MPlio d• 
Soonawala, rotport• 3 11uerte1 1eeundarla1 a peritonitis con un 
PorcentaJe de O.tSX <211. El porcentaJe de falte del •ltodo en 
la 1erle revltada por Hulka y OMr•• <171 varld de O a S.2Y., 
au .. ntando cuando •• ulilizd le tlenlca de POM•roy •un 51. 
respecto a la laparotOll(a po1t11arto con livadura de Po.eror que 
ful de un· 0.3",. 

41 HISTERECTOltlA~ La hltterectoela electiva Para la 
eaterllizaeldn ••Presenta, en ausencia d• proce101 Palol69ico1, 
una alternativa Para altunot. Cierto1 infor..,t al1lado1, han 
1u1erldo eue la vi9ilancta prolonveda de paciente• con livadur• 
tultarle, 11Ue1tran una freeu•ncia 1141 •levad• de l• que cabria 
eaperar 11•r• ciruvl• 9inecol4eica futur•, lo que tin duda, abov• 
por la OPción pri11aria de la hitt•rect011I• COllO aflr•• Cali en tu 
revitión d• 1973 <3>1 •in ellllarvo otros autores COllO RiouM en 
1977 13>, ••ti .. qu• e1to1 ••tudio1 a favor de la hl1terect011fa 
•dol•c•n d• altunat deflcte .. lat r ree1111tend• invettlvacion•• 
protP•etlv•t Mt cutdedole.,.·F controlad••· antet de ••ltlr 
eonclutionet al re111ecto. No obttante, lll.IJ•r•• teleecion•d•• te 
inclinan cada v•z •••· por ••t•· OPCidn, ra qu• eontid•r•n I• 
a...,norre• una e•lidad de vida deteable. 

D••d• lue10 q•J• ton necetarto1 ciruJanot 9in•coló9lco1 bien 
adle1tradot • con •KP•riencia pera tJ•cutar ••te tipo de 
procedlmi•nto, •I °"'"' d• •nt ibiótico1 pro>fll•et1c.,. PUl!de 
dhmin•Ji r "'''t~':> l •m~nu 1-a 1110rbtl id•d P»ttoP•r•l.,ri-a, 
p.-inolpal ... nte tn l• hi•t•reet~ml-a vavinal, la cual P•rmlt• una 
r•e•"per;¡dón m41 r4Pida qtJe la peci .. nt.. q•Jof hJ4 t•'1114tid• a 
hitler~ctomla abdotninal, 



12 

Tod•vf• In COllPlic•c ioMt op•r•lor i•• ion 11r•v••· • irni l•r•1 
• l•• de cualquier int•rv•n-:ión dt •:ir••91• rnav•>r, o:uando 1e 
C0111Paran con las de la clrugf• Mnor "" P•eienl•• •mbulal•>1·1 .. s. 
requter•n un entu1t•1mo mur c•uhlo10 P•r• .. nfo-:ar la• ,,,,,.,, 
ciru'll'• electiva par• la e•tel'i li11aclón tub•rla. 

!5) LAPNIOTC»tlA V "lNILAPAROTOttlll. Mbo1 1Mtodo1 ion 
1 t1li l••·••· conl1\oln en la Incisión de l• pared •bdo11in•l 
Inferior para ehct••.r l• llt•dura tub.rta b•Jo vhlón directa, 
con•iderando COllO 9'1 reciente l• •lnilaparotoela, la cual e1 una 
pequeft• Incisión abdOlllnal de 3 a · 4 centt ... tro1. El 
procedl•lento no et enter ... nte nuevo, una pequefta Incisión en la 
l'nea d•l vello suprapdbico, tradiclonal .. nte conocida COMO •int­
Phnn.titl, H ha UHdo· por 11ucho1 aftos para dl•tnostlcar r 
tratar enfer .. dedll• P•lYlca1 fe.en1na1. Tallbifn 1e habtan 
efectuedo e•t•riliaaclonn· ··.en el puerperio inMdlato atrevf• de 
pequefte1 inclslone1 abclollinales, lo Interesante e1 que •hore •e 
pueden efectuer en peclente1 •n periodo de lnterfaH baJo 
an11te1i• loeal ' .. neJeda1 COllO e•tern••· 

La ventaJ• del •ftodo •• eue •• ad.,table a verto1 lllftoclot 
de oclu1tdn tubarta, COllO .ll9edure Pe111eroJ o flMbrtectomta, de 
acuerdo • la1 preferencle• ·personal•• del clruJano. E• li•lla1· 
a la laparosc~fa en el sentido de que requiere una Pequeft• 
lncllldn abde111lnal, •in emberto, per•lte l• vl1u•ll1aclón directa 
de la• lr011Pa1, no e1 necesario equipo ••P•clal ni per1onal 
entrenado •ll- el 11an1Jo del laparo1c0Plo 1 su .. ntenl•lento, 
Ade8'1 el ltf'OCedl•lento puede · ••r adapt.do e la•. condlclonH 
localH dependiendo de lo• Mdic4Niento1 e lnll'i'Ílillnto1 accHtblH 
a cada ho1p1ta1. · .· 

COn 101 in1tru .. ntos qulrórtlcos ordln•rio1, un ciruJano 
puede efectuar el procedi11iento tn l!5 a 30 •inutos, Le 
recuperacidn de la paciente e• r.,.ida, en pro .. dlo en la• 1eri•1 
reportada• de l • 4 horas, con un• cic•trlz •bdOllinal .,.enas 
vl1illle, 

En lo que respecta • la 11lnil•Peroloe'•• prl .. ro fuf 
dl1crlta pera le esterilización postparto por Ushlde <22> en 
1961. Pera la esterilización en periodo de interf•••• l•• 
t•cnicas descritas c011tnaaro1t • publicar•• en I• dfc•d• de 101 
11tenta, En 1972, Saundert ' l'lunslck · <23> d• la Univ11·tid•d de 
Nuevo 11f•lco, report•ron su \fenica de ••ttrilizaclón de 
Intervalo cc.n incioiontl de l,!5 a 3 ctntlm•tr"•>t oen *l rHrqen del 
vello Pdbico, •e utlliio ••n tl•v~dor uterino, •n••l•ti• 11eneral Y 
l•• P•clentet per111an•clc1·on ho1pit1IUada1 d• 48 a 6!5 hor••· En 
1974, Stubbt 124> d•s•rrollO una t•cnlc• utlllz•ndo •n•1t•si• 
local ' ehctuando tanto I• incisión cOlllo l• e1hdll%•clón por 
caut1rl1aci6n, acortó el tl•llPO de hospit1li:•c1~n. c1ru9(a Y dt 
recyperacidn hasta 4 hr1, e1tablccloendo ••! <l procedimiento 
qulrór1lco ••terno. 
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Vi toon Os •thanondh t251, •n 197:3, d•tcdbld un mofto>d·~ 
timil.¡r utilizando an•tt•tla local, sin c.¡u\otrizacldn y con e,I 
uso> dor inttruMentot quirú1·9ico1 ordinario•, ef•ctu•ndo en 
Tailandi.¡ aProMi,..da .. nte 2 aoo etterillzacionet por 112 
ciruJanot, En FillpinH en 1974, Aporlo (:26> realizó 75 
esteriliz•cionet con l• t•cnlca d•tcrlta Por Ot•thanondh. 

El uso d•I proctotcOPlo par·a ••t. t4cnlc• fu4 descrito •n 
lntlaterr• por St•ven1on .<27> en 1971, utilizando en tu 
procedl•iento ane1te1I• vener•I en 50 11UJer·•• que per•aneci•ron 
hotpitdizadH duro1nte 48 horH. El Htodo, utillHndo 
enettorsla local, '" h• efectuado ••ito1a .. nte en 30 11UJere1 en el 
HotPltal Johnt HOPklnt de Beltimore, por PleYer en 1974 <281. 

Respecto a l• preparación preOPeretorie, coinciden los 
autor•• en efectuar 101 estudios de laboratorio de rutin• una 
••••n• antes de efectu•r el proeedl•iento, el uso de un 
tr•nquilizant• preOPeratorio litero, preparar l• retidn 
OP•ratorie r•turendo •l vello púbico, Instalar una 1ond• uretral 
P•r• el v1ci••itnto vetle•l• l• cual •• retir~• •l ter•lnar el 
actos aunque Kin9 <28> 1u1l•r• que para evitar l• infeceidn 
urinaria, tolo debe v•elarte la vtJiv• antes d•· la ciruv'•· 

En cuanto al procedi•i•nto, aleunot autor•• tn•t•l•n un 
elevador uterino que per•it• el f"'il acceso • l•• trOMPat, ••' 
COMO l• instalación de un proeto1capio en la pared abdOMin•I • 
,..nera de ••P•r•dor. La incisión en Piel •• transversa 
1uprapóbic• de unos 2.5 centc .. trot con disección del teJldo 
c•lular y corte d• l• aponeuro1i1, l• c&P• MUtcul•r •• ••P•ro1d• 
lonvltudlnel .. nte, excepto en l• 1erie d• Vitoon <251 en que 
intide 101 M111culo1 tro1n1ver1•l,..ntt O,S cent, .. tro1, t•P•r•r•ndo 
l• pared muscular, el peritoneo •• incidido lonvitudinel .. nte 
exponi•ndo la cevided abdo•in•l por eort• con tiJer••· 

Para la 1i9adura tubana, •• han descrito pr4cticuente. 
todos 101 ,..todos, Po..roy, Poiaeroy Modificado, fimbri•ctOM'• v 
aplicación de elip1 dt Hulk• y d• anillo• d• Yoon. ••I como I• 
•l•ctroeauterizecidn. En lo que r••P•ete el ci•rr• de l• 
inchldn, Vitoon, Apelo y Pr._te (25,:26,29> utlll:.en er6•lco •)0 
•n 1urt•te po1ra •l P•ritoneo1 l• &Pon•uro1l1 de 101 r•cto1 et 
cerro1d• con puntos en ocho y la Piel y teJldo c•lular con dos 
punto1 t•P•r4do1 dt teda, qu• ton retirados el t4PtlMO d'•· 
Stubb1 <241, cierra el perlton•o con turvete de crdMlo:o del O, l• 
aponeuro1lt con puntos 1eP•r•do1 de IM!rtll•n• 2-0, teJido celular 
1ubcut4neo con puntos ••P•redot de erdMlco 3-0, fin•l .. nte, I• 
piel et cerrad• eon Material no fbtorb1bl• ~-o, •n turt•t• 
1ubdofrmico v retirado el d4clMO d'•· · 

L•• contra1nd1cac1one1 d•tcr1ta1, ton las mi1••• qu• para 
lo• mftodot de e1t•r111:o1•:1on Y• dottcr1to1, debido •que et 
n•c•sario I• mo1nu,.~1ac1ón 0Jtotr1na, la pretc:encaa de o1dh•r•no::1••· 
otndo1Htr1ou• o enl~rrned•d 1nlUm•tor1o1 P•lv&ca lMPOtabllUan •l 
moftodo. 
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C1:im+.:i s111 e f <a•: tr)-1 un~ in•: 1s1ón piaq1Jeña, n~ lliPI •d••::u.td• P•t"• 
, .. , nttJjter'i!ta "'" q1J1!fnes lilf si:•!Po:i•:h.¡ •Jn.fl p.:itolo9t• •n•N••l, sin 
••b•rfo, si Si! 110?9-:1 o1 ditti!el•r· al9•.:i -:Jn•:ir'rn.J\. oe; po1ible ••li•r 
l• incisi1j;n y ritS•:tl·1-.r o!l pr•:•bl•m•. L.1 •:•bl!CI.id•d •>clr•11• •• '"'"• 
contr·aindlc•ci•~n r·•l•tlv•, Y• que l• ·:o1vid•d poflvica es diftcil 
de exponer d•bldo •l po1nlculo •dlPo•o. No solo h•ce l• 
op•racidn 1114s dificil, sino qu• prolonga •l tie111po quirOr11ic:o y 
•u .. nt• l• 110rbllid.il 1•Jbucuotnt•• En l• urle de Apelo :26), H 
encontró dificultad P••·• otxpon .. ,. •l Potr"itoneo en 5 pacientu 
obesa1, encontro1nd•> qoJ• •l tiempo ''P•retorio H prolon16 de :20 • 
~ 111ijluto1 hast• 35 y 55 111inuto1. 

!La e•P•rl•nci• con 111inilaparotom(o1 pera est•rilizacldn, aon 
es i;11111 t•d• P•r• ofrecer 1ir•ndes ur1 .. 1 y consldel'ar la 
llOrbllidad d•l 111•todo. En l• ••ri• d• Vitoon C:ZSJ, d• 30C' 
c••o~, 3 pecientes 11x1, ••P•rimentaron dificultedes, una di 
•ll••• sufl"l•~ Perfore•:idn uterine, l• ••;unda desarrolló un 
hH1ato•• subc1Jt4neo y l• terc.,·e un o1bc .. 10 1•Jbcut4neo que 
r·.,.qufi" ld dro1naj e. 

En el resto de l• s•rl•• efectu•d•• en Tailandia, l•s 
co1111lico1cione1 v•rl•ron del 1 al 0.4X, L• MOrbilid•d en l• 
s.,rie de Pra111ot• C:29l fuf del 6.SX, 111ucha1 d• 1us COllPlie•clones 
1e presentaron en l•• Pri••r•s P•ci•nt••• •l inicio usó cat1ut 
para •l cierre d• la Pioll, P•ro al ,,. . .,..,ntar 4 paci•ntes abce101 
d• pared que requirieron dr•n•je •. ,et·~ por otl u10 de seda1 tuvo 6 
ca•o• d• he111at01N1 1•Jb•:ut~no101 qu• 1e •b1orbleron 
e1pont4nea1Hnte. En un• P•c lente h•Jbo lotlidn vesical por 
ef•ctuar l• inci~idn llUY •bajo •n la p•lvi1, otra de1arroll6 
b1·onc°"spa1110 debido al u10 de draperidol, otn otra Paciente hubo 
perforacidn uterina debido •l uso del ••niPul•dor uterino ' por 
·~lti- •Jna COllPllcacidn serla fuf hot111orravio1 ~n ••n• Paciente con 
111.:ilt1pl•1 adher•ncl 0H poflvie.. y requiri•; laparot-ta baJo 
anest~•i• v•neral. 

En la Hri• de Stubb1 (:24), tf rot1>orta l• inci1idn 
accidental de la •JeJ 1;a, la 0:•Jd f!Jof r~P•r•d• •n el acto 
11ulr.:ir11ico deJand•' un pen-rose en •l "'"ª"'º j" Rottziu1 y 1ond• 
de Fol•r duro1nte 10 di••• la P•Ci•nte recibió •ntlbiótico1 Y su 
recuPeracidn fu4 bu•n•. 

En la 1eri• d• Le• y Bord (301 •n 1980, de 791 Pacient•s, 
OPerad•t con '· salpln11oclash d• POMror por este IMt~o, 
1·eporta1·on co111pllcacion•1 ••yore1 en el 1,5% dot los ca101, 
pro,bleNS tfcniCOI y c-llcaclones •ne1tf1icas en el 0.~1. Y 
co111Plicacione1 ••nore1 en el ll.6X d• 1u1 P'1•:i•nt••· Esto 
contrasta con l• ••rie del Hospit•l Sil•• B. Hay1, public•da otn 
19S:2 <31) 11u• r•Porta c0111Plico1ciones •n •I 2.5X. •1endo ofita un• 
infor11acidn prell•inar, no ~sp .. dfica •1 tipo <l• ~·,.111>licaclon•s· 

Por lllt iMO, val• l• pen• 111enc ionar 11 ••r· i• d• Layd• et· •l 
(14), 1111len•• en 1983 Publlc•r•'n 1u1 re1ultado1 "n 29:2 po1cientH 
con un tndlc• de C0111Plk1ciones d• 5.7";( lu cuales H 
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relecloneron PrlnclP•l .. nte con · •u .. nto del tle111po d• 
r•cup•r•clón y r•enud•c16n d• lat llbortt nor•ele1, encontrendo 
que 101 f•ctore1 de rle1eo incluyeron1 diebetes .. 111tu$, 
tabequi1110, ant•c.dente1 de cirutl• plJvt·ca o •bdot1inal e 

0 hl1torie de enf•r .. dad infla•atorl• P•lvica, por Ultimo 
encontreron que la1 lnchi-• MyorH dt 7 ·c•ntf111ett-01 i• 
r•l•clonaron dlrect-nt• con .... UMento •n •• . llOrbil id•d, 
estebleclendo ••I que l• •lnileparót011la curte con pra..diot ••• 
baJo• de .orbi lided que le laperot011fa convencional. ! 
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" 11 T E R I A L Y M E T C DO S. 

Uno d• lo• Probl•••• Principal•• qu. abordan actual .. nt• la 
mayoria d• los hospital•• institucional••• ••el au .. nto .d• su· 
poblacldn d•r•chOhabl•nt•, v•n•rando, •ntre otros1 •l probl• .. d•· 
la falta d• c ... • para lnt•rnar a los pac&ent•• que ••r4n 
•~tldos a ciruela provr••ada. De acu•rdo con esto, naclO la 
id•• "d• 11an•J•r altunos pacient•• sometido• a clruvia, cOt110 
•Kternos, d•bl•ndo acortar en ello• la• hora• d• estancia 
hospitalaria r r•duclrl• al •lnlllO n•c•••rlo para per•ltlr una 
•voluc Ión postopeato1·ia satisfactoria. 

En nu••tro servicio de Olnecol091a r Obstetricia, se APllc6 
••t• progr .. a a las paclent•• •0111•tid•• a salpln1C1Cl••I• por 

· •lnll•arot-sa, lH cual•• fu•ron dad•• d• •lt• el •hllO di• por 
l• tarde, de su Ingreso el ho1pita1. En vista de lo anterior, 
•• ef•ctuo este estudio prospectivo con •1 fin de •valuar l• 
morbilidad en un 1rupo de pacient•• Incluida• en ••t• prot ... de 
corta estancia hospltelarl•1 de ••ft•l•r la• bondad•• d• llftodcl r 
·corregir los PUntos del ••n•Jo que puedan r•dundar en b•neflclo 
d• le• peelent•• que en futuro •••n sOIÍletldas • ••t• tipo d• 
clru11a, eg&llzando d• ••t• .. n•r• tu progr.-..elOn 11ulrQr1ic• r 
solucionando de cl•rto MOdo l• falte de c-• MMred• 'por •1 
au .. nto de clerechohablente• en nu•stro• hosp&ta1, •• 

Conviene ••ft•lar 11u•, la planlflcecldn 1 .. 111ar •ltue •l•rido 
todevte uno de los Protr ... • prioritario• en lo 11ue·1e·refl•r• a 
M9dlclne preventiva por· 101 .iltlpl•• probl• .. • que acarrea a 
nu••tro pafs, el r4Pldo crecl•l•nto de la poblecl6n. De entre 
101 llftodo• d• ester&llzacldn, l• ••lpln1ocla•la por 
•lnllaparoto.te, se asocia con cierto Indice aunque baJo, de 
110rbllldad r d• mortalidad, ••tulr• •l•ndo el .. todo de el•cclon 

'\econseJado por •I Mfdlco, para -ha• paci•nte1 11u• por su• 
ant•cedentes personal•• Petolótlcos o quir~r1ico1, no pueden 
sOMet•r•• a otros M4todo1 de e1t1rlllzacldn definitiva. 

Se e•tudlaron 53 pacl•nt•• fe .. nin11, operada• en nuestra 
unidad de TocoqulrQrglca en un perlOdo d• 4 .. , •• que COllllr•ndlO 
.. ,o • agosto de 1985. En ••t• estudio Intervinieron 4 
clruJeno1. Las pacientes fueron Internad•• a 1•• 8100 hr1 por 
la •aftana, QPer•d•• -ntre 1•• to r I•• 11 hr• r fueron dad•• de 
alta • les 18100 hr1 del al1110 di•. Se Incluyeron las pacientes 
que acuden a nuestra con•ult• de Planificacidn ~••lllar, 
•fectu4ndo•• •sterillzaclOn tubarl• d• Interfase, •• ••cluyeron 
la• paciente• po•tParto, Po•tellorto r en l•• le qu• hubo 
halla110• tran•opeer•tor1"• COllO por •J•Olf'lO, qunte de ovario. 
~e le• ·efectuó 1nc1•1on transversa 1uPraput11c1 bajo bloqueo 
per4durai. 
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El erupo •1tudi.¡do compr•ndió paclo1nt•" entre 101 21 y los 43 
•fto1, o:orr•upondi~ndo •I 45.3Y. d•I 9r•Jpo • 1.u P•ehntc1 •nlr• 
101 31 y 35 •1101 d• o1dad, como lo mu•1t.-a la qrefle• núm. 1. 

El IOOY. de I•• pacl•nl•• provenlan de ere•• urban••· 
RuP•clo •l nivel de e1tudlo1, la mayor!• d• ellH l37.7Y.> 
••ludió 1ecundarla y/o comercio, corre1pondi•ndo ••lo a uno1 8 

·afio• de •ducaclón aproM1111ad-nt•1 •I re1to, l34l0 ••ludió 
primaria, norm•I IUP•rlor •l ll3,21>, estudios profesional•• •I 
lll.3X> y preparatoria o vocaclonel 1610 el 3,8:(, E1to •• pued• 
apreciar el la ereflca nú•. 2. 

El número de hlJos·vlvo• varió.de 1 •e, con un promedio 
tot•l de 3.l!. En cuanto a lo•• ,..,,.r'.1101. •l· PrOlledlo 9•n•r•I 
fuf d• 4.1. · 

LH que H dedicaban • 1•• actlvldadH del hotar l41.5'l.> 
for111aron el 9r•JPO 111ayor, teeuldu d• las empleadat l20,8U, 
maestr•• y 1ecretar1a1, cade une con un 1~.1x r••P•ctav ... nte y 
prote11on11ta1 1010 el l.~x. lo anterior puede Obt•rvartt 11&1 

·ciaraMent• en 1• •retaca nu•. ~ 

Tuvieron antecedentes de clrue&• aDda.1na1 previa IV 
·~ P•caentet, •• Clecar el :.1~.1111., ele ettat corre1pone110 •1 :.t4, 71 a 

lnclslonet 1ntrau11111111ca1e1 ••C11e1 por 1aParota.la ••P&oradora o 
cesar••• •1 ~1.1~ a •P•nC11cect01111••• e& 1:.tl a 1nc1110"-• ele tapo 
Pfann•U•t, 131' a hernlop1atUH Ulllllllc.•IH, •1 8~ 71' para 
co1eclttecta111a y talllblfn un 8.71 pare aquell•t que Pr•t•nlaron 
hernlOfll•sUa. lneulnal. Es d• notarte que el pra.edlo.u1·auo 
correspondió • lnclslonet •edlet por 1ap•rota.1• ewplorador• o 
ceserea, siendo ftt•• habltuel .. nl•, lncl1lone1 •llP11••· E1to 
puede ~·r••·•n la ereflca núm. 4. · 

En lo que r••P•cla al control P••vlo de la f•rllllded, 
encontramos que 13 paclentet <24.Sll no u(lll1aban nlnl~n lllftodo, 
pero del resto l'r.5.!11), utlllaaban dhpoUtlvo Intrauterino •l 
28,2Y., antlconceptlvot oralet el as.ax, lnvect•ble1 •1 10.21 y 
loca1et y/o rltllO el 231, COllO H Pu•d• concluir, la 1111yor1a de 
l•t pacaentet heD&•n estado controlendot• con un lllfdodo eficaz, 
co1110 10 ton 101 e111po11t1vot 1ntrauter1no1 ., 101 hor110na1e1. Lo 
anterior ••puede obtervar en I• eraflca nú•• s. 

LOI e1tudlo1 Pr•oPeratorlo1 de rutina d• laboratorio 
Incluyeron• DI0111etrt• he.atlca, qul111lca taneuln•a, •Mamen t•n•r•l 
de orina, tle11Po de protrOllblna, erupo y RH y •Mamen 
colpocltolóelco. 

Al lnere1ar la paciente • la Unid•d, •• le •fectuó 
preperaclón del area q•Jtrolr9lca, raturado dd vello p•lbico, 
cenali1acl6n de una vena y '" admlnsllr•ron 10 1119 dt dleZ•P•n y 1 
11111 dt atrOlltn• alllbos lntr•muscular••· como parte de la .. dlca~ión 
PreanHtf•lca. 
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Dur•nte el Proeed1m1ento se •fectuo •••P•1• y •ntisep1i• con 
11•:.cl1nc y H coloco ·~"'" sond• uretr•I de Nel•ton que H retiró .¡I 
te1·1ftin•r el •eto quir.:ir1ico. L• Piel H incidió 
tr4n1ver1elt11ente en el arce supr4pUb1ca, utilizando el sep•r•dor 

.de Vel-"•• al abrir la cavidad abd0111na1, procediendo a 1• 
local uac1on de I•• trompas de Falopio con pinze• de Foster Y 
lt1arla• y cort•rl•• con erom1eo del 1, ••t(ln la tfcn1c• de 
Pomeror 110diflc•da, 

En cuanto a la tfcnic• 1e1uida en el cierre de la pared 
abd01111na1, se d1v1d1eron eri dos 1ruP011 el 1ruPO A Incluyo 
aquella• en las que - uti 1 Ua.os sur1ete de c:rO.lco de 1 f) en e 1 
peritoneo, puntos 1eparado1 en eruz d• crOllico del 1 en I• 
aponeuro•i• y 1ur1ete 1ubdfr•ico de crómico del O en la piel, 
este 9rupo inc:luyd 24 Pacientes· <441) a quienes te ad•lntilrd 
COllO aneltfeic:o, para 1u taaneJo eMtraho1pltal1rio, 'c:ldo 
ecetllt•ltcfltco. En el 1r11110 1, te Incluyeron 29 P•eientes 
CS6U ·en IH ciu• H 1t1ul6 l• •h .. t4cnlca 11ulrllr1ica, cerrando 
la pered abdominal con dexdn en puntos seperedot en cruz per• I• 
•poneuro•t• r deMdn 2-0.en eur1ete 1ubdfr•lc:o para la piel, en 
eu•nto •I .. neJo de los enal9'etco1 postoperatorlos, se usó 
•cetulnoffn. 

L•• pacientes fueron citad•• •1· =so. di• d• 1u po1taper•torio 
para una evelu•cion clfnlca de 1u estado 1eneral, lnterroe•ndo 
•dell4s tobre 1u evolucidn 11utrllr1lca ln .. dlat•, re1pecto • la 
dluresl1, evac:uec:iones, Inicio de la primer• dtet• y otros 
1fntoee1. A toda• las pacientes te let efectuó limpieza d• la 
herid• 11ulr~r1tca, retlr•ndo los cabos de 1utur• cu•ndo f1to1 no 
fueron invertido• r •• 1•• dtd un• nu•v• ctta 1ólo en c:e10 de 
referir otra 1into.atolo1fa, COlllO dlturla, dolor abdo•tnal o de 
•ncontrer •l1una anor••lid•d en la herida 11uirllr1ic:•1 en cato 
contrario, e• decir, de referir•• 1ane1, se 1•• dló de alta con 
elte abtert•. 

Con1id•r•ndo que •I dolor, et un 1fnt011& priflOrdl•l .. nte 
1ubJetlvo r que en la recuperacldn po1t11uirllr1ica deter•ina en 
far .. 1.,.ortente la relneorporacldn a 1•• actividad•• cotldlane1, 
••f como le 1en1•cidn de biene1tar1 11ul1l1101 tratar este punto 
tanto por lnterro1atorlo directo • l• Paciente rnpeeto 11 dolor 
11ue le oc1sionó I• lntervencidn c:OIMI por le c•P•clded de reenudar 
las 1ctivldade• del hotar u otr•• labor••· con l• •l••a 
intensidad que •nte1 de la Intervención. 

En cuanto • 111 lnc:apacldadee, par• e11utlla1 que treb1Jaban, 
•• otor1•ron ~ di•• y do1 fMis al efectuer la evaluación clfnle1 
posteperatori•, varl•ndo se11ln 1•• necesid•des de cede pac:lentt 
•n uno o do• di•• •'•· 
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R E S U L T A D O S. 

El PrOlledio de hor•• de hospit•liz•eldn, inelurendo •l 
tiempo quir4rtico y Preoperatorlo, fuf d~ 12.7 hor••• debiendo 
h•c•r not•r que •dio en S pacientes, es decir el 9,4X, •• 
prolon96 dicho ti••Po 1116• de 24 horas, correspondiendo esto • un• 
paeient• en 1• eu•l hubo incl1idn accident•I d• 1• veJi••• 2 
paci•nte1 eon •ntecedente de cirutl• •bdoeinal previ• <una con 
ees•r•• infraumbillcal ••di• y I• otr• con dot l~•rote111I•• tipo 
~1unn1t1e11 y~ P•el•ntes 11141 que r•firt•ron dolor tevero •n I• 
he1'id• qu1rt:1rv1e•, I•• eu•I•• evo1uc1on•ron despuft 
satttf•ctorl ... nte. 

L• herida qulrGrvlc•• en PrOllledlo, fuf de 6.S cent1 .. tro1, 
1010 en ~~X ti~ pec1ente1J •• erectu•ron lncitionet .. roret, 
rel•clonfndo1e dtrect• .. nt• con •u .. nto en el nG .. ro de contult•• 
postop•r•tora•• d• 1.6 • 1.1 contult•t re1Pecttv ... nt•, 
refiriendo ad•-'• dolor llOder•do en I• prl .. r contulta •I ~7.llX 
de 1•• Paciente• y act1v1dad cOllPl•t• •I '°' di• de 
Pottoper•torio 1010 el ~lX d• I•• P•ea•ntet, kt de not•r•• 
que 1• obesidad tallb1fn 1e re1ac1ono directa .. nte con el ta .. fto 
de I• h•rid• quir~rvic•• debifndo1e •fectuar lncltlonet de ••ror 
t• .. no en let P•ctentet que pretent•ron un peso ,..,or del lSX 
•obre tu peso nor .. 1, 

Al 1er d•d•• d• •lt•, te l•t recomendo inici•r una di•t• 
bl•nda, 1i1ui•ndo etta indtcecton el 47.2X d• I•• pact•nt••· tin 
emb•r10 •l ae.3X inicio con diete lfquida Y el 24,'SX con diete 
nor•al, no encontrfndot• datos de que ••la• variaciones en 1•• 
diet•• lnterf lrier•n con I• buen• evolucldn de I•• peclent••· 
Ver l• vr4f lea n~ .. ro •· 

En lo que retPect• al uso de 101 anal .. tlcot en el 
po1toparator10, encontr•MO• que 21 pecl•nte1 se .. n•Jaron con 
fcldo •cetil••lacfltco, corretpondtendo ••to •I '1'1.ox, 20 
P•ciente1, e1 decir •4 a1.1x con ae•tamlnoffn, 10 <t8,9Y.J 
P•cientes con dipiron• y ;z P•Clentes, un 3,SX rehutaron tomar 
•n•1t••1co1. E•to puada versa clare11ente en 1• 9rffic• n•'HMro 
7, Encont•MO• qua 21 pacientes requerlan aun tomar 
anel1fsico1 en I• pr& .. r con1uJte, e1 decir el 39X, el r~sto d• 
les P•cientet Incluid•• en el estudio, Y• no 1n1erlen an•ltftac•a 
el m011anto d• ter eM .. inadet por primera vez en 1u 
Pottoperetorto, En lo que respecta • l•t que •Gn tomaban 
anel1dsico1, fuf nece1•rio c•imtll•r el tipo de mediea,..nto que 
ta..b•n, r• que no notaron nintun efecto tobr• el dolor que l•• 
ocetton•b• I• herid• qu1rurv1e• en el ~ax d• 1•• pacaent••· 
corretpondi•ndo • l•• qu• lOlll•b•n •cet•mlnoffn y dlpiron•• 

. To••ndo COMO dato s•JbJetivo el dolor en l• herida q1Jlr~r9ic• 
referido •n la prt .. r contult• y cl•tiflc•do COllO leve, modar•do 
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o sev .. ro, otneontra11101 q•J• 1.¡s •••u.¡ria• de 1 ·k Ido aeotti l ulle O leo 
no 1·otf 1riott"on dolor So?·1er·~· mi•ntras que <1 l :.!~'h d• la• quot 
t•:•rn.;¡ron d1p1rona lo eal1tleO como uv .. ro ••1 como .. 1 lOX. d• la1 
que •« M•n•J.aron e·~n •c•t••inot•n. ~sto puede •na11:at·5e •n 
la 91"411 ica número a. 

Rnp•cto a 101 do• 9rupó1 en 101 que •• cot1·ro la Plotl Y 
•Poneuro111 con catc¡ut ero1ueo y d••on, alllllas con P•Jnto1 
••Parado1 y con 1u1·9ete 1ubde1·M1co re1p•ctiva1Hnte, otncontra11101 
q•a en el 1ruPo. •n q•J• u1-1MO• cat91Jt cro11tco, Pr••entaron 
1otcr•1IOn en la hotrida qutrúr9lca 7 paclente1, •• d•eir un 30X, 
Ml•ntrH que en el que se u1ó doón, nin1una C•JrtO con dicha 
••cretlón. Se pre1entó equl1110•I• en la het'lda qutrü1·9ica en !! 
pactotnle1 del 1rupo del cat9ut cr611tco contra 11 paciente1 del 
9rupo d•l d•Món, e1to hace un porcentaJ• del 21.7% y 36,6% 
respectlva ... nte par• cada grupo. EMpuJ1aron 11at•rlal d• 
1utura 1ólo dot paciente• en quien•• de halt'a u1ado cat9ut 
crO.lco, •• decir, el 8.6X de ••• 9r11110. Ver l• vr41f lc• 
núMro 9. Debe1101 aclarar que. le equl-•1• en la h..-ld• 
qulrúrtle• •• puede cetelov•r COllO ••cund•rl• al 11•1 manejo d• 
101 l•Jldo1, MI que el tipo de tutu• utlllHda, enconh·ando que 
el 40X d•l total d• let peclente1 que pre1entaron fqul110tl1, 
fueron operede• por el •itllO clruJ•no. 

En lo que re1pecte a le• c-Ucaelone1 dd •todo, n d• 
hacerte noter que en nln9ún cato hubo que reintervenir a al9un• 
pacl•nte, l•• cQllPllc•clone• .. nore1, corre1ponden • 2 paciente1, 
une d• ella1, curtd con Infección 1ubcut'n•a de la hei·lda 
quirúrtlea que te r•tolvló con el empleo d• antibiótleo1 y otra 
con cefalea oca•ion•d• por 11uncldn de la dur•••dre dur.ente el 
bloqueo peridural. 

Lat c-llcec Ion.u 111eyore1 corretPondleron • una P•c lente en · 
l• cual hubo lncltlOn accidental d• le veJl9a d1Jrante el acto 
qulrúrtlco, le cuel •• reperó con cet1ut crómico d•l l en do1 
plenot ' •• maneJo con •ond• de foler Por 10 di•• ••• co1110 
antlblótlco1, otr• paciente evoluciono con abce10 d• la herid• 
quirúrtlca que requirió dreneJe y entlblotieo1. Allba1 
11ac lente1 e vol •Je lonaron 1at hf actor luente, reanudando 
po1terlor .. nte 1u1 labore• cotidianas. En total, tuvlmol 4 
pecl•nl•t con c0111Plicacione1, lo que corre1ponde al 7.~x.. V•r 
el eyadro número 3. 
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CUADRO ~. COMPLICACIONES MAYORES Y HENORES REPORTADAS 
EN 53 PACIENTES ESTERILIZADAS POR 
MINILAPAROTOHIA EN EL HOSPITAL lo, DE OCTUBRE 
ISSSTE.19SS, 

-------------------------------------------------------~-----~---

lnf•ccldn d• ... rld• Q, 
l'uncldn d• dur ... dr• 

TOTM..1 

COllP U cae ion•• ••ror .. 

LHidn YHlcd 
Abc••o d• Herid• Q. 

TOTAL.1 

N6 .. ro total d• paei•nte• 
con C011Plicaclon1• 

Ho•Pltal lo. de Octubr•. ISSSTE. 
llayo • Aeo•to. d• t985. 

nu•. 

2 

4 

pro .. dlo Por 100 

1.ss 
a.es 

1.es 
1.es 
3.7X 

1.sx 

La•·inf•ccion•• .•n la herid• quirGrtica •••nudo •• 
r•l•clonan con un•· .. 1. t•cnlea quirúrtlc• o-una .. 1. •••P•i•' 
antl••P•I•, lo cual •• cQMIOatlble en ••t• ••rl•• r• que la• do1 
pacient•• que evolucionaron con . lnfeccldfl d• le herid• 
qulrúr1lce, fu•ron OPerada• •n le •I•.. •• .. n• por el •l•MO 
elruJeno. 

R11pecto • la evolucldn •n t•n•rel, del trupo A Y B, Pod•1110• 
concluir que el truPo A •n •I que •• e•rrd 1• apone•Jroth r Pl•l 
con cet1ut crómico y •• .. neJd •n •1 po1tap1ratorlo con tcido· 
ae•tt11allcilieo, pre1•ntd meyor ineld•ncl• de ••cr•elón •n la 
h•rlde qulrúrtlc• y tMPUltlón d•l .. t•rlal d• 1uture por 
Intolerancia al •l1110 P•ro une .. Jor •voluclón en cuanto al dolor. 
po1t~ratorlo reftrld• por 1•• pacl•nt•• con une lncorporacidn 
.tr r4pid• a 1•• lebor11 cotldlan•1 de ••ta1. El 1rypo 8, •n 
•I que c•rr••o• apon1uro1i1 r Pi•I con d•Mdn, •ncontr•MO• qu• no 
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hubo ••c:r•eidn •lr•vf• d• la h•rid• quir~r9ica ni datos de 
expulsión de Ml•ri•l de s•Jt•J•º•• P•ro •in ellber·90, el u•·~ del 
•c:•t•inoUn en el 1Hnejo del dolor po1lOP•retorio no di6 m•J·~r 
r•1ultedo que en el 9r·upo enterlor, ,.. que el9un•• P•c:i•nl•h no 
percibieron ninvun• .. ;ort• con el u•o de ••te, y fu• nec:e••rio 
c:e•l•rlo por 'e Ido ec:eti h•lic:H ict.>. 
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D 1 S C U S 1 O N. 

Analizando l• morbilidad reportada por autores dlver•o• para 
••t• mftodo d• e1te1·111zaclón f•menlna, encontramo1 variaclon•• 
de1de el lY. reportado por Yltoon (2SJ en 1974, ha1ta el 13.lY. 
r•P•)rtado por L•• y Boyd <30> en 1980, encontrando •n nue1tra 
1erle un !ndlce total d• compltcacione• del 7.sx. Debemos hacer 
notar que en nin1ún ca10 se 1·e11ulrld ehctuar laparoto11I• 
eMplor•dora y ninguna co11111licacldn llevó a poner en pell1ro dt 
11uerte a nln1un• de l•• pacte11te1 que inelulMOI en nue1tt·o 
estudio, recorde1101 que en l• 1erlt publicada por APelo en 1974 
t26> de 7S paelente1, 1e reportó une defunción por perforación 
lnadverlld• de una ••• lntHtlnal. · 

En lo que r•1pecta • las c~llcaclone1 catalo1ada1 como 
mayore1 en nue1tra serle, y que Incluyeron 1 paciente con le1ldn 
de veJ11• urln•rla reperad• en el acto qulrúr1lco v 1 con abe•"' 
de la herid• qulrúrelca, arroJó un Indice del 3.7X, •••Pnada "" 
la .. rle de Stubb1 t24), quien r•porld un 5X. Por· lo qu~ 
re1pecte a l•• co111Pllcaclone1 mtnor••• en la• que lnelulmo1 1 
peclenle con cefalea por punción de duram•dre dur•nl• la 
-Ucacldn del bloqueo Ptrldurel y otre qut evolucionó "''n 
Infección subcutlcular de la herid• qulrúr1lce, 1umd un totel d•l 
3.7X, •uPeredo por la serle de Ltt y Boyd<30J que reportó un 
total de c011Pllcaclone1 .. nores del ll.6X, Ver el cu•dro número 
4. 

Concordamo1 en lo que respecta a la serle de Layde et al<l4J 
quien•• en 1983 publlctron 1u 1erl• de pacientes op•r•d•• por 
•lntlaperolorllla, en lH que lH cOMPllcaclone• del aOodo por 
obesidad, •ntecedente dt clru1ta abdominal v enf ermtd•d 
lnfla111atol"ia pflvlea, prolon16 ti tlH1po de reeuper•cldn a1C co110 
aquella• paciente• en l•• 11ue le herid• qulrúr1lca fuf mayor de 7 
centC11etro1 requirieron ad•-'• .. yor tltllPO tran1operatorlo. En 
nuestra Hrle, el promedio en cent C1Mtro1 de la herida qulrúr1k• 
fuf de 6.S, notando que aquella• pacientes c:on herid•• mayore1, 
requirieron •'• dla1 para lovrar su recuperación y 111ayor dosl1 de 
anel1t1ico1. 

En lo que r·Hpecta • la1 hor .. d• ho1pltalizacldn, nuestro 
pro .. dlo fuf dt 12.7 hor•1 <e1to Incluye 1• PrtPtraclón 
pr•optratoda y el t hlllPo qulrúrvlco>, contrastando con la ••rl• 
p•Jbl leed• por Sher1unn y Buri90 <32J en 1984, en la cuel 
mantuvler.,n ho1pltallzada1 • tu• paciente• 1ometlda1 a 
alnlleperotoala con ••lPln1oclasla de Pomeroy un promedio dt l.78 
dlu. 
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PORCENTAJE DE MORBILIDAD EN LAS DIVERSAS SERIES 
PIJBL!CADAS, INCLUYENDO LA SERIE DEL HOSPITAL lo. 
DE OCTtJBRE. ISSSTE. 1965. 

-----------------------------------------------------------------
Autor y •ño r•h núm. comp. COlllP, TOTAL. ~TOTAL 

rencia C-i•OI m•yores Mnores 

-----------------------------------------------------------------MU•, X Nl111. X 

-----------------------------------------------------------------
PRAl'IOTE 1973 31 4 

VITOON 1974 ~ 300 3 

STUBBS 1974 24 20 

APELO 1974 26 7!5 1• 

LEE y 
BOVD 1990 30 791 

Hosp, s. 
B. Hos 1982 31 

Lude 1983 14 282 

Ho•P• lo. 
Octubr• 198!5 53 :il 

M •uert• po1· P•r·for•cl6n lnt•1tin•l. 
M Indice d• mort•lid•d. 

10 14 6.!!!X 

IX 3 n 

!!IX !!IX 

1. 3X"-- l.3X 

!.!!IX -- U .61 13, IX 

:il.!!!X 

!5,7X 

3.7x a 3.71'' 4 7.!51' 

Et de not•rte que en 1•• ••l•dlttlc•• 9lob•l•• de morbilid•d 
P•r• 101 diferente• mftodo• d• e1teril lz•el6n deftnttlv•, h 
11lnll•parotoml• ocuP• un luv•r lmp•,rt•nto1, sup•r• con erec:e1 • 1• 
euldosc:OPi• y 1• colP•,to111!•, requlrl~ndo Menor tl4MPo de 
ho•plt•llz•el6n. Et 1uper•d• con !ndic•• M41 beJo• d• 
-rbUld•d por l• l•P•ro1cOP••· Y• q•Je •Ol•, P•r•lte •Jn• 
r•cuper•o:lón 111•1 r4pid• de l•• P••=l,.ntu y 111enor tiempo de 
hospit•liz•ei6n, ún •llb•rvo, 1• Mini hP•rote11i• eur•• con •Jn 
indice menor d" f•l l•• d•l llftodo y P'J•d• Hr ef•clu•d• por 
person•l mfdico qu• no nec•1it• ser e1peciftc• ... nt• entren•do ••I 
COllO in1tt·um~nt•l llfdico co111'1n • todo• lo• ho•Pit•l••· V•1· el 
cu•dro núm•ro !5. 
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CUADRO !5 METODOS DE ESTERILIZACION FEMENINA Y FACTORES QUE 
ALTERAN SU UTILIZACION. 

FACTOR ME TODOS 

LAPAROSCOPIA MINILAP. CUl.DOSCOPIA 

FALLAS o.6- o.9ir. 0.3lr. o.ssir. 
COl'!PLICAClo.ES 

Heyores 0.9X 1.,x 3X 
11enores 6X U.6X l.!51' 

·PROll.E11AS TECNICOS 0.9X o.sx I0.6X 
l10LESTIA POSTOP. 2.4- 2.e• 2.7-S.2• 1 .- 14• 
HOSNTALIZACION l.OS• 1.78• 
l'IAHTE41111EHTO diHcil Hnctllo diHcil 

~----------------------------------------------------------------• dt••· 
Fuente•• 24~ 27, 22 y 20. 
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o:; O N C L U S 1 O N E S. 

l.- L• minilo1p•roto1do1 con so1lpin9odo1do1 d• PoM•roY 
modifleado1, u un !Mtodo uvuro Y •f•ctlvo d• 
••terillz•eión deflnit1v•. 

:.1.- L• 1nc111on tr•n1ver1• IUPr.,.-:iblc• par• l• 
Hlpinvocl•~i• por •inilo1perote111l• con•h.tl.IY• une 
alt•rnat1v• 1e9ura y e1tftie• que.per•ite un• r•d~per•ciOn 
,.,Pida <.iet• diH •ProMi .. d• .. nto. 

3. - No requiere instruMnt•I sofi•tlcedo que i.,lique 
el entren••iento de person•l ' puede efectu•r•• con 
instru1Mnto1 s1mple1, comun11 • todos 101 ho1plt•l••· 

4,- So'n fectore1 de rieseo 11119· eu•nt•n l• 110rbilido1d1 
I• obesid•d r o1ntecedente de· ciruel• ... ,or olbd011ln•l1 
•i•-• que •·~mentan sieniflco1Uv••ente el tle11Po de 
ree•JPtr•c ldn postopero1tor I•• · 

e.- Puede efectu•rH en P•clente• que •• ••nel•n como 
e11terna1 con un Indice b•Jo de co11Plic•olones, reduciendo 
1lenificetlv•••nl• l•• hor•• de ~nt•rn••iento 
hosplto1lo1rlo, en nue•t• Hrte, ••dio 12.7 horH en 
promedio. 

6.- El •o1neJo eicterno de ••tH peclent•• requiere un• • do1 
consult•• po1topero1tori••· debiendo poner•• ateftcidn en 
un• explor•eion cuidado1o1 de'l• herid• qulrór•ic•. 

7, - t.• reeuperac ion po1toperetor i• fuf de 6. 8 

e.-

dies, per•jtiendo o1 lo11 pacient11 reenudar campleta .. nte 
1u1 o1cttvtdade• di•ri•• en e•t• tte111101 eumento1ndo el 
promedio d• di•• en •11uell•• que tuvieron •l•ón .fector d• 
rie190, 

El 'ctdo acetil••llcllico, 
o1n•l9f1tco en el maneJo del dolor 
al ecet .. lnofen y 1• dlpiron•. 

dio .. Jor retultedo como 
Postopero1torio respecto 

9. - El 1no d•l dexOn, en comp•r•cion eon •l co1ttut crómico, 
P••·• l• tutur• de la •poneuroslt v de I• piel, le pri••r• 
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•:on puntos s-ep-1r-1do' y I• ,.,9undo1 i:on 1•Jtº9i:?tli! 11Jbdi!rrn1•:1: 1 1 
did meJ•:w r""S•Jltad•:t• til que no •P•roJ1:ió s!lr:r·eción nt hubo 
""P•Jlsi•~n dotl io•t.,n•l d• s•Jtur•. 

10.- L• mo.-bllld•d po•toP•r•torl• tot.l d•l moltodo fuol d• 
7.~X incl••Y•ndo1 co111Plicacione1 11otnor•• < 3.7:r. J Y 

C•~MPl ic•c ionots IHyor•• < 3. 7 X ) • Nin91.1na d• I•• 
co111Pl ic•cion•• P•no en P•litro l• vid• de al9un• ~· l•• 
p•clent•• 1ometld•1 •l proco1dlml•nto. 

11.- L• ••lPintocl••i• por •inil~erota11ia •• une 
int•rv•ncldn qulrureie• •bdo.in•l qu• repr•••nta una 
opdón Htur• , nt•tic• P•r• 1• nt•rilizacidn feMnlna 
•1 •• re•liz• r••P•t•ndo los c•non•• quirureico1 
•1tabl•cldo1. 
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