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ANTECEDENTES DR LA INVESTIGACION

Haciendo remembranza hietérica de la evolucidn de la medici
na en nuestro Paie, recordemos gque los ndhustl en la época
prehippédnica se baseban en el empirismo, la magia y la Te-
1igién. La medicina era ejercida por hombres especificamen-
te dedicados 2 ello, a gquienes la comunidad reconocfa inves

tidura sobrenatural y los llamaba Tlame o Tepatiani.

En esa &poca la Obstetricis era conoccida con el término de
Temixinilitztli. Aunque se sabia que el embarazc ere produ—
cido por le unidn sexual, conaideraban gue la vida ers otor
gada por un Dios vardn-mujer llamado Omecihuatl-Ometecutli,
quien se valis de la partera quien era conccida pon el tér—
mino de Tieitl, quien a su vez contaba con ayudantes llama-—
das Tepalehuiani. La parturienta contaba con una Dioesm pro-—
tectora denominade Ixculne. Todas las madres amsmantaban a
sus hijos, excepto por enfermedad grave, prolongando la lag
tancia por dos a tres afios, pudiendo considerarse éste uno
de loe primeros métodos en nuestra raza para regulacidn de
la fecundidad, Bungue también ye hebian eprendido a provo-

oar el aborto, llpmando Cihumpeotlin a la mujer abortadora,



utilizande para ello plantas y rafces con substancias oxi-

tdcicas. Otras deidades invocadas en relacidn con la Gineco

logie y Obstetricia mon:

Quetzacoatl invocado en casgsos de esterilidad.

Xolocihuatl o Xoloti, diosa de los gemeloe, de los fetos —
menstruesos y del aborto.

Cihuacoatl, primere parturienta.

Xochiguetzal, diosa de la fertilidad,

Matlacueyey y Macuilzochitl, protectora del puerperio.

Tlazolteotl, diosa del parto y del amor.

El 13 de Agosto de 152]1 ocurrid el derrumbe definitivo del
Imperic Asteca, oon la calda de 1m Gren Tenochtitlan. Condi
cionando cambios oulturasles, religiosos y médicos a medids
que se introducfs’ de lleno la dominacidn Espafiola. ElL 11 de
Bnero de 1527 se instituyé el tribunal del Fromedicato de
lae. Nueva Espafla el cual leglslaba y administraba con cerdc-
ter ejecutivo todo lo relacionado con el ejercicio médico,

persistiendo &ste Tribunal hasta 1831,

Fn 1553 se fundd la Real y Pontificia Universidad de México



“ y en 1580 se fundé la Cétedra Prima de Nedicina, en'la cual
86 ensefia medicina y algo de cirugia. Relegandose la aten-
otén Obstétrica a las manos de las llamades "parteras™ y de
sus ayudantes las "tenedoraa™ quienes ejercfian en forma em-
pfrica. Siendo hasta fines del siglo I?III en due se emite

un decreto exlgiendo que deben ser cirujancs los gue éjer -
zan el oficio de parteros por conaiderar la Obstetricia co~
mo parte de la Girugfsm. A principios de 1888 se cred la cé-
tedra de Ginecologfim en la Escuela Nacional de Medicina, -
alendo el primer profesor el pr. Nicoles San Juan, quien -
efectud la primera histersotomis vaginal el 6 de Septiembre
de 1877, siendo el Dr. Rafael Lavista auien practicara la -
primer histerectomfa abdominal en México el 22 de Marzo de

1878. Posterior a ellos siguen una serie de personalidandes

gue difunden y dan auge a le Ginecologie y la Obstetricia

(1)

en nuestro Pais.

La esterilizecién tubaria como método de control de la fer-—
tilidad es una técnice del siglo veinte, Durante la oprimera
mitad del sigle la aayor parte del procedimientoc de esteri-

1lizacién estuvo asociada con log perios de término y fud re



comendada para las personsas gque tenian tercera cesdrea o pz

(2)

ra las multiparas de mds de 8 hijaos con vida.

Los lineumientos mfinimos de seguimiento para fundamentar la
esterilizecidén varfan de Pafs a Pafs. En el nuestro se se-
leccionan para oclusidn tubaria todas las mujerea que lo so
liclten, sin embargo e8 aconsajable recomendar la prdctioa
de éste método alrrededor de los 30 afios de edad y deopuds
de tener 2 hijos vivoa, preferentemente gque el menor de los
hi jos tenga mds de un afo de edad, dado el alto {ndice de -
morbimortalidad a esa edad en nuestro medioc. Se debe de to-
mar en cuenta también, 1la estabilidad del matrimonio, para
lo cual debe existir acuerdo comin con el conyugue. Otros -~
aapecto considerados son, padecimientos que pongan en peli-
groe o riesgo materno al embarazo, o bien cuande fracasan -
loe métodos temporales, por complicaciones, efectos colate-
ralea, intolerancia o gestacidén a pesar de la utilizacién

de los métodos disponibles.

FRACASOS DE LA ESTERILIZACION

Existen diferentes fndices de fracasos de acuerdo a la tée-



nica empleada y al momento en que se realizm el procedimien
to, Defintendo como fracaso de la oclusidn tubaria bilateral

al niimero de embarazos posterior al procedimiento.

Aproximedamente el 50% de los embarazos posterior a la egte
rilizecidén tubaria, resultan de embarnzo en fase litea no -
detectado y ya presente al tiempo de la esteriligacién. Un
legrado puede no siempre remover un embarazo temprano, y una

(4)

prueba de embarazo en la fase ldtea puede smer negativa.

Otras causas de embarazo no detectado después de la sclusidn
tubaria incluye: (1) equivocar el ligamento redondo o el 11
gamento infundibulopélvico por la trompa de faloplo; (2) re
canslizacidén espontdnea de la trompa, especialmente en agus
llas gue tuvieron poco dafic tisular tubario; (3) desarrollo
de una fistula con la cauterizacién u oclusién final de la
trompa; y (4) error de un mecanismo de cierre tal como el -
elip o banda.(Q) Otra causa gque puede oourxir es gque la fi-
brosis no ba cerrado el segmento del conducto uterino, mien
tras que se ha oclufdo el segmento ovdrico; as{ los esperma

tozoides pueden llegar al extremo fimbriado por la cavided
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peritoneal y fecundar el 4vulo produciendose el embarazo eg

tﬁpico.(3)

En un estudio sobre esterilizacidén por bandas de pilastic ¥
coagulacién, reelizado por el Centro de Control de Enferme-
dades de los Betados Unideas, en un perfodo de 1978 a 1981
se encontrd que el porcentaje total de embarazos despuée de
la esterilizacidn fué de 1.8 en L1000 mujereas despuéslde 12

meses y de 3 en 1000 después de 24 meses.(4)

En los paises donde ge permite el aborto se interrumpe el -
enbarazo, no pars eliminar la falls posterior a la oclusidn

tubarie, sino porque se reconcce gue la mujer ha hecho todo

(3)

lo posible pera evitar un embarazo indeseado.

Una gran proporeidén (5 a 50%) de embarazos deaspués de 1la es
(5)

terilizacidn tubaria son gestaciones ectépicasn . Wolf ¥y -

Thompason consideran la esterilizacidn quirdrglca, segin re-
gultrde de sus estadfsticas como un agente etioldégico del -

(4)

embarazo ectéplco.



COMPLICACIONES DE LA ESTERILIZACION

La histerectomin como método rutinario de esterilizecidén de
be reservarse para mujeres gue guieran la esterilizacién pe
ro también tengan otros estados patoldéglcoe uterinos gque la
Justifiquen (3). ¥a que le morbilidad es elevada, existien-
do sepgdn Dicker y cols. un porcentaje de morbilidad de 42.8
4 pare la histeractomfa abdominel, y 24.5% para el procodi-
miento por via vaginal. Siendo la fiebre la complicaocién -
m&s comin, que segin Laros y Work en un estudio de histerec
tomia vaginal para esterilizecidn de dos hospitales téeni-

cos universitarios de 1965 a 1970 la morbilidad fué de 40.9
%, més comunmente debida a fiebre inexplicable, a infecciédn

del tracto urinario o celulitis pélvica.(4)

La luparoscopia fué preconisada por Anderson desde 1937 y -
se he incrementsdo su use como método de esterilizaeidn fe-
menina en los programas de planificacidn familinr en los &1
timos 10 afios, es un procedimiento que no estd libre de -

riesgoa, mencionandose como principales complicacionea: que
maduras de intestino y Srgenos pélvicos, hemorragin, erro -

res en la electrofulguracidn, embaraze posterior al método,



etcetera. En un estudio publicado por Caatro y cols.-ase es- -
tudiaron 31 pacientes del Hospltal de Ginecoobstetricia No.
4 @Qel IHSS por un lapso d# 12 mesecs, encontrando complica-
ciones transoperatorias en 17 casce (20.98%), predominando
entre éstas la hemorragia (7.40%) y en orden decrecisnte -
los erreres en la identificacidn de lae estructuras anatdmi
cas pélvices. BEn 5 mujeres hubo necesidad de practicar lapa
rotomia, 4 por hemorragla tubarie (4.93%) y una por perfora
oién uterina (1.23%). Ocho pnolientes tuvieron morbilidad -
postoperatoria, eiendo el Sindrome febril el de mayor f1-a-
cuencia (4.93%X), y en ménor porcentaje (1.23%) la irritacidn
peritoneal, ealpingitie purulenta, perioforitis aguda y ab-

(6)

aceso residuel,

En otro estudio realizado por Uribe y cols, en el Departe

ment": de planificacidn familiar del Hospital de Gineco-Obg-
tetricia del INSS de Guadalajara, Jaliseco. Comparé la técni
o de eleotrofulsuracién monopolar y la téenicea de coagula-
e¢idn bipolar, concluyendo que la primera tiene una mavor in
cidencisa de complicaciones operatorias como lo es la hemo -~

rragis, ademds del riesgo de producir lesiones por guemadu--



re eléetrica. BEn el postoperatorio inmediato encontrd dolor
abdominal intensc en ambos métodoms. A los 6 meses irregula-
ridades del ciclo menstrual, predominande al affo 1la hiperme
norrea en ambos grupos, En'el grupo de coagulacién bipolar
loa problemas glnecoléglicos predominantes fueron el dolor -

pélvico y el dolor a nivel de la herida quirﬂrgica.(T)

DeStefano y cols. encontré que el uso de anestesia general

pudiera probablemente mer mis asociado é¢on complicaciones -
que el uso de anestesim local, Lo cual puede ser influencig
do por habilidad ¥ mayor experiencisas en el usc de aneatesia

(4)

local por el cirujano,

Otro estudio de esterilizacidén laparoscdpioa impartante es
el reportado por Cunanen y cols. en el que inecluyeron 5018
mujeres de 1970 a 1978 de una sola institucidn, Se mometie-
ron a esteriligacién laparoscéplica con cauterio unipolar -
con o Bin reseccidn de la trompa. Encontrande aborto simul;
tdneo efectundo en 861 de les mujeres (17.6%); 4G tuvieron
complicacidn quirtirgica (0.92%); 23 requirieron laparotomis

{0.46%), Ocurrié lesidn intestinel en 5 mujeres (0.1l%}; 3 -

de esas sufrieron ausmadura y 2 perforacidn por trocar. Dos

v
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de las tres lesiones térmicmn intestinales no fueron recong

pidas hastae gue fueron readmitidas por signos de peritonitis.

Las lesiones intestinales secundarias a quemadura eléctriom
unipolar fueron reportadas primero por Thompeon y Wheeless
quienes encontraron una incidencia similar a las lesiones -
intestinalee con cauterio unipolar y lesiones intestinales
con otras téonicas laparoecépices de esterilizacidn., Sin em
barge, les lesiones secundarias a quemadura unipolar son po

(4) -

tencislmente més serias.

COMPLTICACIONES ESPECIFICAS

HEMORRAGIA
El mescpalpinx siempre es frimble, especinlmente después del
parto o aborto, por lo que puede courrir rotura tipieca en -

(3}

forma de "V" en el mesosalpinx y producirse hemorragia

La complicreidén de hemorragia en la esterilizacién lavaroscd
pica ususlmente ocurre solamente cuando se reseca o corta
el segmento quemado de la trompa como parte del procedimien

to. Segin Cunanan y cols, otra de las causas es una inade -~
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cunda cosgulacidén después de la reseccidn de la tromps, la
reaecolidn demmsindo larga del segmento de la trompa, resec-
cidn de la trompa demasiado cercano al cuerno uterino, o -

reseccién de una estructura ademds que la trompa.(4)

INFECCIOR

Cunanan y cols, reportaron infeceiones en 6 de 5018 mujeres
dentro de 2 semanas después del procedimiento de eateriliza
oién (0.12%). Estos fueron un caso de celulitis de pared ab

dominal ¥ 3 casos de enfermedad inflamatoria pélvioa.(4)

" DeStefano analizé el uso de diepositivo intrauterine un mes
previo a la esterilizacién no altera el riesge de complica-—
¢iones. Sin embargo, el remover el D.I.U. al tiempo de la -
esterilizacién no debe d: efectuarse en forma concomitante
por la posibilidad de producir enfermeded inflamatorim pél-

vica o absgeso tuboavérioo.(4)

PALLAS TECNICAS

Las fallas técnicas son debides a historia de cirugies abdo

minales o p8lvicas previes, las cuales condicionan adherenn
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cias del intestino al peritoneo pariatal, lo cual a su vez

pone en peligro lesiones intestinales al efectuar la lapa -
roascopfa. Otra condiocidén que predispone a falle técnior es

el efectuar la laparoscopis dempuée de un partoc o aborto, -
¥a que el dtero ce encuentra por encima de lm entrada pélvi
ca pudlaendo ser punocionade y al insuflar el gas producir em
belia gaseosa., Otro problema que puede ogurrir con la lapa-
roscopin es la distensién excesiva del abdomen por el gas -

insuflado provocsndo arritmias oardiacas e incluso pare oar
ataco, (34

MUERTE

Peterson y cols. identificaron 29 muertes atribuibles m la
esterilizacién tubaria. La esterilizacién fué por laparosco
pia en 17, laparotomia en 11l y colpotomin en 1. Once de ea—
tas muertes fuseron reportadas como resultadoe de complicecidn
aneatéaica con paro caerdiorespiratorio. kor lo menoe 6 de -
enton nmuertes fuercn debidas 2 hipoventilacidn y 9 de estas
se habian intubado. Siete muertes fueron debidas a sepsis,

4 a hemorregia, 3 a infarto al miocerdio y 4 por otras cau-
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a8, ™res muertes fueron descritas por laceracidén de, gran—
dee vasos. Una muerte después de un infarto al miocardio y
otra posterior a trombosis venosa meseatérica ccurxieron en
mujeres que usaron anticonceptivos hasta el dfim de 1la ecate-
rilizacidn quirirgics. Tras mujeres con quemadura intesti -
nal no fueron reconocidas hasta la subsecuente sepsis postg
rilor sl cauterio unipolar. El Centro de Control de Enferme~
daden de los Fatados Unidos estimd que el porcentaje de -
auertea por esterilizacién quirirgica, incluyendo todass las

técnicas es de 1,6 an 1000 nu:.eras.“)

ESTA0 DE ENDOMETRIOSIS Y ENDOSALPINGOBLASTOSIS

El estado de endometrilosis post ocluslén tubaria no ea m -
oconsecuencia de ung invasién metapldesica del epitelio tuba-
rio como suglirié Smmpson y MoCausland, mejor dicho es el Tre
sultado de implantacidén de productos menstrusmles desde un -
flujo clclico retrogrado, expelidos & ireves del liimen abier

to dentro del dree ligada.

La palabra endecsalpingoblastosis fué acufiada por MoCauslend

que quiere deocir: end=dentro; blas=rensacer; siswen proceso;
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en lugar de la palabra endosalpingosis. Falabra que derivé

en base a la invesién del epitelio tubario al miometrio cor
nual, ¥y en las formes mis severas a la invasidn del epite -
lio tubario a la serosa causando una fistule. Cambios que -
nieroacéplcamente aparecen como espacios glandulares pareci
dos al miometrio cornual y que fueron comparados con dife -
rentes formes epiteliales o combinaciones de estas dos. Le

primera ocurrid cusndo aparecieron como sepltelio tuberio u-
auanlmente con cilios presentes. Siendo ello microacépiaameg
te similaer a la salpingitis iatmica nodosa, sin hinertrofia
muscularj le segunda forma fué cuendc aparecieron como endo
metrio con estroma rodeando ls glendula y fué similar a 1la

(8)

adenomiosis,

Hipotesis que es puesta en duda por Donnez quien propone -
que las inclusiones epitelinles representan elementos sobre
vivientes de el limen original desplazado en la pared de la

(9)

tronmpa.

Sugiriendo ambhos autores como punto prdctico el eviter la -

poreidén mde proximal al istmo y utilizar un método que pro-
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dusce menor destruccidn, pare que la microcirugia de reanas

(8)(a)

tomosie tubaria sea min facilmente efectuads.

SINDROME DE POSTOCLUSION TUBARIA

Bs un sindrome bastante discutido por muchos autores que in
¢luse lo ponen en duda. En este sfndrome se han inclufdo -
las siguienten alteraciones: cambios del patrén menstrual, -
dismenorrea, dispareunie, dolor pélvico, tresnastormos en la

esfera peicolészica y en mlgunos casos sindrome preclimatéri
00, (20)(12)

En un estudio sobre los cambios pélvicos venosos nosterior
a la esterilizacidén tubarie, llevado & cabo por Minewi y -~
cols. en el cuewl evalueron 56 pacientes de ednd variable de
26 & 41 aflos, paridad entre 4 y 14, intervalo entre el dlti
mo parte y le oclusidn tubsrims entre 8 y 13 mesen, con des-—
continuacidn de unticonceptivos oreles y D.I.U. 3 ciclos an
tes del estudio y exeluyendo a las fgue tenian oroblemac meng
truales o dolor pélvico crénico. Encontrd en flebografias -
pilvices transuterinm, efectuadas 1 y 6 meses del postonera

torito congestidn uterina aumentada, especinlmente después -
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de la termocoagulacidén unipolar. Varicocelas uterovagina -~
les marcadamente eoxcepcionales despufs de la operacidn de -
Uchida, Loe varicoceles ovéricos fueron méds notorios en la
apterilizacidn con t6cnica Pomeroy abdominal que vaginal,

Concluyendo aue 8l desarrolleo de dicho varicocele es el re-
sultedo de la interferencia mecdnios con la ciroulacifn pél
wiom, lo cual apoya la teorfe de interrupcién vasculer fre-

cuentemente reportada pera el Sindrome de Postoclusidn tubm
rie, (11}

Referente a los transtornos menstruales Alderman y cols. en
contraron gque solo en 6,5% de sus pacientes presentaban au-
mento del flujo menstrunl despuén de la eaterilizacidng en
tanto que Chamberlain obeexvé en su .aoria entre 2.6 y 51% -
de las pacientes, quizd relacionado con e} uso previo de an
ticonceptivoa(loj. Bn tanto que DeStefano comenta, que & pp
aar de que se he postwlmdo-gue los cambios de la funcidén -
menstrual despubs de la esteriligeeidn tubaria son relacio-
nades con wia disminucidn del avorte sanguineo ovérico y -
que puede per mediado a traves de cambios endocrinoldgicos.

Se ha sugerido que los procedimientos que causan mayor dabfio
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' mesonalpingeo resultan en mayor grado de los disturbios en-
docrinos y menstruales. Sin embargs en su estudio encontr$
para todas las varimbles menatruales 50% o més de las muje
res con funciédn menstrusl adversa preoperatoriamente tuvie
ron una mejorfa en la funeidén menstrusl por 2 a%os despuéa
de la esterilizacidn tu‘naria,(lZ). Eptudios de Kasonde y -

Bonnar concluyen los mismo que Dastefano.(4)

Con respecto la dismenorrea Chamberlain y Poulkes en su a-
nalisis determinaron que omel todas les mujeres gque reports
ron aumento de épte problema después de lm esterilizmoién -

usaben contraceptivosorales previo au la esterilizacién, ¥

ouando el grupo de usuarias de anticonceptivos orales fué

exclufdo del mndlisis no fué significativo el mumento del

1

sindrome dismenorreico posterior m 1m esterilizacidn(”. De -
Stefano y Neil y cols. encuentran un sumento significativo
de sindrome dismenorrelco, pero em sus estudinse no se tome

en cuenta el uso de contraceptivos ormles previos a la este

rilizacidn. (4)(22)

Con respecto al dolor Uribe y qols., encontraron que la ma-
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yor frecuencia de dolor abdominal se presente en aguellas -
pacientes que fueron esterilizadas con métodos oclusivos me

cdnicos como el anillo de silastic. La explicacidén a este -

{

tipo de sintoma es el hacho de que la isquemia producida
por la ligadura con el anillo ocasiona que las terminacio -
nes nerviosas que no han sido lesioradas producen dolor por
compresidn, lo cual no sucede con la elsesoctrocomgulacidn o -
con la téonicae de Pomeroy. También se ha deacrito la presen
cia de un afndrome preclimetérico en paclentes desmspudas de -

18 meses de 1la cirugia.(lo)

Explicaciones para la causa del sfndrome de postoclusidén tu
baria inoluye, aporte sanguineo ovdrico inmdecuado, inerva-
cién alterada de la trompa u ovario, y toreién intermitente

de la poreidén distal de la trompa de falopio u ovario.(4)

Donnez y cols, hipotetisaron que los métodos de Fomeroy o ~
electrocoagulecidn alteran el flujo sangufneo suplementario
a el ovario por interrupeién de la arteria uteroovdrioca.

Proponiendo la expliocacidn de que le disminucidén del aporte

sanguineo puede conduocir a uns deficiente formacidn y fun -
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cién del ocuerpe ldteo. Lo cual no oocurre con el elip de.Hul
ka cuando es mplicado a 2 centfimetros del cuerno uterino,
Encontrando niveles bajos de progesteronas en la fase medina
luteinioa de mujeres en que se utilied técnica de Pomeroy y
slectrocoagulacidén (8.5 £ 6.0 ng/ml), comparasde con aguellas
pacientes eeterilisadas con clip de Hulka (15.4 * 6.3 ng/ml)
v controles (17.2 * 4.8 ng/m1).(4)(10)(21)

Hargrove y Abrahem encontraron estradiocl sérico alto y pro-
" gestsarona sérice baja en 29 pacientes quienes tenfan sindro
me de postoolusién tubarip, consivtiendo en dolor, hemorrs-
g&la y tensién premsnstrual. Sin embargo en su estudio no tu
vieron controles prevics sobre el uso de contraceptivos o -

historia de problema menatrual.(4)

Radwanska y cols. concluyeron que la amnovulacién o pobre -
produccidén de progesterona por el ovario puede ser responsa
ble de los degordenes menstruales en algunas mujeres esteri
lizadas y que estos desordeneas pueden ser mencionados como

causa de alteracidn del aporte sanguineo por el procedimien

to de epterilizmeidn. Fué mencionado que la endometriosis -~
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o-adherencias pueden contribuir con los demordenss dé'la -
funcién ovérica. Otros estudios sin embargo no confirman es.

(4)

tas ‘o_beemo:l.onos .

ﬁ:l un estudioc a large plaso efectuado por Bhiwandiwala y -
cole. en mujeres esterilizadas en las que'u'-arol:_t contracep—
tivos or&iea previos encontrd ocamblos en la regularidad’ dul
cliclo menstrusl, incrsmento de u.‘;.o‘].ors laxrgos, duracidén del

flujo y oa;ntidad de ﬂu:io.rrn daes usuariasg de. D.L.U. se ye-
portaron més parioqog' reguia_rna. dleminucidén de la cantidad
¥ duraoiéq menatrusl, as{ como dimminucién del sfndrome dis
menorreico. No encontrando camblos qig-n.i.ficat:l.vo: ‘en las:ma
yor{e de las paolentes que utilisaban el método de barrers,

goito 1u:bermmp1_do o ninguno.“)
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JUSTIFICACION

F1 determinar la tasa de incidencia de fracasos sn nuestro
medio hospitalario, asf oomo la tasa de prevalencia de las
complicaciones en la oclusidén tubarise bilateral, tratando

de correlacionar y 'comparar con lo reportado en la litera-
tura, la cuml no es concluyente ni determinente en lo i‘ef:g

rents al Sindrome de FPostoclusién tubaria.

HIPOTRSIS
1) Loa fracanow de la oclusién tubaria bilateral van en Te

lagién a la téonica de esterilizeocidén empleada y al mo~
- mento .en que se resliza el procedimiento, ya que en el
‘puerperio inmediato aumentan los problemas técnicos, -
por aumento de la vascularizacidén y edemn tisular que

impide una oclusidén total de la lus tubarie lo cual Pex

mite su recanslizacién.

2) Las complicacionss van de acuerdo a la historia de pato
logia ginecolégica previa y a padecimiento psiquidtricos
anteriores a la oclusién tubarias bilateral, as{ como al

procedimients quirigico realizado.
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MATERIAL Y METODO3

Se¢ efectud un estudio observacional longitudinal, retrospeg
tivo de Cohortes, en el cual se revisaron 25 expedientes -
elinicos de peclientes insoritas en un plan de ssistencia mé
dica del Centro Médico Naval en un perfodo comprendido de -
Inerc de 1984 a Enero de 1986. Siendo agrupadas por eded en

5 grupos.

CRITERIOS PARA LA INCLUSION EN FL BSTUDIC

Se incluyeron pacientes del sexo femenino, con edad varia-
bla entre los 24 y 41 afios, antecedentes de trgnmtornca pai
quidtrices, mntecedentes glnecoldéglicos y obatétricos, méto-
dos de ocontrol de la fertilidad y padecimientos genitourina
rioe previoa a la esterilizacidn. Téeniom quinfrgica ¥ aneg
teslia emplesdas en la esterilizacidn y tiemps> transcurrido
entre la esterilizaeidn y la aparicién de fracasos o compli

caciones.

CRITFRIOS DE EXCLUSION RN EL ESTULIO

No se tomd en cuenta el estado civil, ocupscidn, estado so-

cicecondmico ni cultural de cede paciente.
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RESULTADOS

3¢ estudiaron 25 pacientes del sexo femenino, de edad wvarig
ble de 24 a 41 afios, con hijos vivos de 2 a 6. Las cuales ~
ge cleaificaron en 5 grupos por edad y fueron intervenidas
quinirgicamente de oolusidn tubaria bilateral voluntaria -

por reproduceién completa por desicidén conyugal.

Los transtornos preoperatorios encontrados fueron: Transtor
nos de los ciclos menstruales en 2 pacientes (8%), una del
grupo II y otra del grupo III. Ba 13 pacientea (52%) habia
algomenorrea, 5 inclufdss en el grupo IX, 7 del grupos IXI,
¥ 1 del grupo V. Se encontrS con transtorncs de la persona-
lided en 4 pacientes (16%), 1 del grupo I y 3 del grupo II.
Con escurrimiento genttal anormal en 10 pacientes (40%), 1
del grupo I, 5 del grupec II, 2 del grupo IXI y 2 del grupo
IV. Frolapso genital grado II #n 15 pacientes (60%), 1 del
grupo I, 4 del grupo II, 7 del grupo III, y 3 del grupo IV.
Los métodos para control de la fertilided utilizados vor las
pacientes fueront 7 (28R%) emplearcn combinacifn de 2 & 3 -

métodon; 6 (24%) emplearcn hormonnles ormles como tinico mé~-

tode; 5 (20%) empiearon D.I.U,; ¥ 6 (20%) ningin mé&todo.
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Le anestesia emvleada predominentemente fué el bloqueo pe'r‘i_
dural en 23 pacientes {92%), llegando a ser necesario la -
neuroleptonnesteaia en 2 de estes pacientes (34). Se empleéd

anestesia general orotragueal en solo 2 pacientes {8%).

La vie de abordaje vaginal fué predominante, dado por el an
tecedente de prolampso genital, efectuandose 17 fimbriecto -~
mias transcolpotomia (68%), siendo necesario la plastfa va=-
gino-perinesl en 16 de eatas pacientes, La téonica de Pome-
roy pe efectul en 5 paclentes (20%), siendo 2 efectundas o
el puerperio inmediato, 2 durante le operaciédn ceedrea y 1
durante intervalo menstrual. Se efectuamron 3 fimbriectomias

(12%£) durante la operacidn cesfiren.

El nimero de fracesos encontrados fué de 1 paciente (4%), 1a
cuel se encontrabae inclufde en el grupo III. Le cusl conta-
ba oon antecedente de sindrome dismenorreico, prolapso geni
tel grado '.I'.I,.y control de fertilidad a base de D.I,U0. du -
rante 3 afios, con cambio en 2 ocesiones ¥ retiro 2 meses pre
vios a la esterrilizacidn. Se intervino bejo bloouep pertdu-

ral, efectuandosele fimbriectomia tramscolpotonfs con colpo
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perinecplastia anterior y posterior. Con reporte de -patolo-
gfe de oviductoe y fimbrias normales. Se embarazd 1l meses
después, presentando aborto incompleto a las 9 semanep de
gestacién por amenorrea, por lo aue se le efectud legrado -~
uterine instrumentado intracavitario, con reporte de patolo
gin de restos coriosplacentarios menores de 12 semmanas, deci

duitis aguda y ordénica sevars.

Las complicagliones encontradas sumaron un total de 13 pacien
tes (52%), de las ocuales 4 {16%) presentaron transtornos -
menstruales, 3 de ellas por amenorrea secundaria presentada
4,5 ¥ 9 meses poeterior al moto gquirdrgico s=in demostrarse
embarazo, ¥ en 1 hipermenorrea 5 meses después de la esteri
lizacidn, todas ellas sin antecedentes de transtornos en -
sua clolos menstrueles previos, hablendoee esterilizado to—
das ellas con técnloa de Kroener transcolpotomfa, bajo blo-

queo peridural.

Otro problema frecuente obgervado fué el escurrimiento geni
tal anormal en 7 pacientes (28%), deteotado del 7mo. dfa al

2do. mes del postoneratorio, De todas las pacientes solo 3
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contahen con antecedente previo de escurrimiento genitel a-
normal y habfan sido manejadas medicamente en el preoperato
rio. EL totael de estas pacientes fueron intervenidas por la

vie vaginal.

El otro problema encontrsdo fué la pérdida de pesc en 2 pa-
cientes (8%), manifestando dicha elteracidn 5 y 8 meses deg
puéas de la esterilizacién, smbas com sntecedentes de algome
norrea, habiendosele precticado fimbriectomfa transcolpoto-
mfa bajo anestesia general durante el puerperio en une y en
la otra oolusién tubaria con téenica de Pomeroy durante ope

recidn cesdren, bajo bloqueo peridural.
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EDADES DE LAS PACIBNTES ESTUDIADAS
FRACASOS ¥ COMPLICACIONES DE LA
OCLUSION TUBARIA BILATEFRAL

EDAD RUNERO DE CASO3
21 = 25 aflos 2
26 = 30 afios 8
31 ~ 35 afles 11
36 = 40 mfios 3
4L - 45 aflos 1
TABLA I

TRANSTORNOS MENSTRUALES PREOPERATORIOS POR GRUFPO DE ®DAD
" FRACASOS Y COMPLICACIONES DE LA OCLUSION TUBARIA BILATERAL

CICLO3 MERSTRUAL ALGOMENORREA DI SMENORREA
0 o )
1 5 o
1l 6 1
o 0 0
0 1 0

TABLA TX
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OTRAS PATOLOGIAS FREOPFRATORIAS :OR GRUPO DF EDAL
FRACASO3 Y COMPLICACIONES DE LA OCLUSION TUBARYA BILATFRAL®

TRANSTORNOS EMOCIONALES CIRUGIA FREVIAS
1 1
3 o
o . 0
0 o
0o Q
TABLA III

PATOLOOIA GINECOLOGICA PREVIA FOR GRUPOS DE EDAD
FRACAS05 Y COMPLICACIONES DF LA OCLUSION TUBARIA BILATERAL

FROLAPSO GENITAL ESCURRIMIENTO GENITAL ANORMAL
1 1
4 5
7 2
| 3 2
0 o

TABLA IV
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TECNICA QUXRURGICA EXFLFADA FOR GRUFOS DE EDAD
FRACASOS Y COMPLICACIONES DE LA OCLUSION TUBARIA BILATERAL

EROENER CRESAREA-KROENER POMEROY CESAREA-POMEROY

1 1 ) . o
] 0 1 4
8 2 0 1
3 o c o
0 o 0o 1

TABLA V

TECNICA ANESTESICA EMPLEADA
FRACASOS Y COMPLICAOIONES DE LA OCLUSION
TUBARIA BILATERAL.

HUMERO PORCENTAJE

BLOQUEO PERIDURAL ' .22 84%
BLOQUEO FERIDURAL-NEUROLEFPTOANESTESIA 2 8%
ANBETESIA GENERAL OROTRAQUEAL 2 8%

TABLA VI
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FRACAS0S ¥ MORBILIDAD POSTOFPERATORIA
DB LA OCLUSION TUBARIA BILATERAL

NOM. TFORCENTAJE

FRACASOS b 4 %
BSCURRINIENTO GENITAL ANORMAL 7 28 £
AMENORREA SECUNDARIA 3 12 %
HIPRAMENORREA 1 4%
DISPAREUNIA 0 0%
PERDIDA DE PESO 2 8%
DOLOR HIPOGASTRIO 1 4 %

TABLA VII
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DISCUSION

Los fracasos de la oclusién tubaria bilateral ha sido rela-
oionado de acuerdo a ls técnica empleada para la esteriliza
oidn, apl tenemos que el mayor fndice de fracasos ocurre -
cuande se utiliza la ligadura simple (20%) y es nulo el p6£
centaje con le=s técnicas de Uchida, Kroener e Irving, segin
estadistican raportadgs por Teatum en 1983. Se ha considera-
do también que aumenta ¢l indice de fracmeos cuando se rea-—
1liza la oclusidén tubaria durante la operaocidén cesdrea o en
el puerperio, debido a problemas t4eniocos, principslmente
releclonados al aumento de la vascularigacidén y en razén del
edena de la trompa que impide una oclusidn total de la luz,
lo cual permite la recanalizeoidén tubaria, Reportandose por

Shepard en 1974(14)

el siguiente fndice de fracasosi

Técntca de Madlener: En el puerperio 1 fracaso en 50 oasos,
Fuera de la gestacida 1 fracaso en 35,

TSenica de Pomeroy: En el puerperio 1 fracaso en 400 casos.

Puera de le gestacidn via abdominal 1 -

fracasc en 400

Puera de la gestacidn por via vaginel 1

fracaso en 300 casos.
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Técnica de Irving: 1 fracase en 1000 casos, tanto dentro co
mo fuera de lm gestacidn,

Téenica de Uchida: 0 fracasos en 19,000 casos dentro y fue-
ra de la gestacidn.

Técnica Kroener: Por via abdominel dentro y fuera del puer-
perio 0 fracasos en 100 pacientes.
Por vie vaginal 1 fraceso en 500 cascs.

Electrofulguracidn: 2.3% en 1000 casos,

Sin embargo, en nuestro estudio a pesar de que predominé la
técnica de Kroener por vis vaginaml an fases intermenstrual
(68%), sobre la esterilizacidén durante la operacién cesédres
o el puerperio (28%). EL dnico fracasc ocurrido fué en uns
pacliente operada en intervalo menstrual con téonica de Kroe
ner por via vaginal, en la cual se comprobd por reporte de
patologia haberse resecado oviductos y finmbrias de caraote—
ri{aticas normales. A pesar de ello se oresenta embarazo a -
loe 1) meses posterior a la esterilizacidn, muy probablemen
te por desarrollo de una fistuls segin ha cido propuesto =

(8)

por McCausland' ‘. Terminando éste embarazo en aborto incom
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pleto a las 9 semanas de gestaclén por amenorrea, descono -
ciendose la ¢ceues desencadenante, ya que a pesar de que pa-
tologfa reportéd posterior al legrado uterino instrumentado
intracavitario restos corioplacentarics con deciduitis agu-~
da y orénicn severa, McCombe y Craig reportaron en 1964 gue
" la necrosis decidusl es un fendmeno normal en el primer tri
mestre y probablemente en el asegundeo, ¥ por lo tanto, no de

be interpretarse necepariamente como cause o efecteo del abor
to(13).

Las compiicaoionas an nuestro estudio correspondlercn a un
52%; de las cuales un 16X correspondié a transtornos mens -
truelea, con antecedente de que en un 8% no hebfan utiliza-
do ningin método para control de la -fnrtil:l.dad, un 4% habfa
empleado D.I.U, y otro 4% utilizé hormonmles orales previos
a la epterilizacidén., Los transtornos encontrados fué: ameno
rrea secundaria en el 12% y en el 4% hipermenorrea, sin exis
tir en todas ellas antecedente de alteracidn de sus ciclos
¥ tipo menstrual prevics a la esterilizecién. La anestesia

empleada en todas ellas fué el blogueo peridural el cuml no

parecs haber influfdo en la presentacién de dicho problema
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ya que en el resto de las pacientes en que sc empled esta -
téonica anestésica (76%) no tuvieron cambios. La técnice -
quirdrgica empleada fué la de Xroener por via vaginal, la
cual pienso si haya influfde en la presentacidén de ests com
Plicacifn, myy probablemsnte debldo a mayor dafio tisular -
por la via vaginal que lp abdominel dudo por le dificultad
técnion que dsta presente, ya que no fué observada al efec-
tuar le miema técnica por viam abdominal, Apoyando la teorfa
de que los cambios menstruales después de la esterilizaocidn
tubaria son relacionados con una Adsminucién del aporte san
guihao ovdrico por mayor dafio tisular, a pesar de 1o publi-
cado por LeStefano, Easonde y Bonnar en gque reportan mejo -

ris de la funcién menstrual en un alto indice.(4)(12)

La otra complicacidn observada fué el escurrimienta genital
anormal en un 28% del total de pacientes, de lus cuales ex~
olufmos un 12% porque tenfan antecedente previo de dicha PR
tologia & nesar de haber recibido tratamiento médico, que -
dando un 16% con ésia entidad como complicacidn, cabe men -
cionar que todus ellas fueron intervenidas por via vaginal,

la cual es un drea sumamente contaminasga y nue a pesar de -



- 315 -

una asepsia rigurosa la merbilidad infecciosa suele-per alta,

La pérdida de peso encontrads en un 8% de las pacientes no

paroce tener relaoién con la técniom anestésica ni quirirgl
ca yo oue fué diferente para ambas, existiendo solo el ante
cedente de nlgomenorrea. Bs probable que este problema haya
tenido fondo metabdlico independiente del procedimiento de

eaterilizacién o bien como une manifestacién pasfquice secun
daria al procedimiento, no pudiendose concluir dado la fal-

.ta de datos en expedientes eliniocos.

Los otros sfntomes descritos en el Sindrome de poatoclusién
tubarie no fueron encontrados en nueatro gstudio, muy proba

blemente debido al bajo ndnero de pacientes.
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CONCLUSIONES

1)

2)

3)

4)

Los fracasos pueden llegar o occurrir incluse en las tée-
nicas consideradus como més seguras, dada la posibilidad
del desarrollo de fistulas, como muy probablemente ocu -
rrié en nuestro caso registrado, o bien ser debido a un
arror téenice, recanalizac¢idn tubaria o por un mecanismo
de clerre inadecusdo de la trompa como lo refieren algu-~
nos gutores.

Les complioaciones quinirgicas transoperatorias en nues-
tro medio no se observaron empleando la téonica de Pome-~
roy por vie abdominal y Kroener por via vaginal y abdomi,
nal.

Fl S{ndrome de¢ postoclusidn tubaria se presenta predomi-
nantemante posteriocr a un mayor dafio tisular mesosalpin-
geo, lo cual condiciona un aporte sangufneo ovérico def}
ciente, pudiendo conducir a una deficiente formacidn y -
funcidn del ocuerpe ldtec con los consiguientes distur -
bios anddofinos ¥y menstruales,

Los transtornos menstruales es le complicacidén més fre -
cuentemente observade en la esteriligacidn quirirgiea, -

adn excluyendo & las usuariaa de contrhceptivoe oreles y

D.I.U.
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5) El escurrimiento genital anormal es una compliocacién ob-'
aervada en gran proporecién ml emplear la via vaginal pa-
ro esterilizacidn.

6} La pérdida de peso puede ser otra de las entidades no -

descritas en el Si{indrome de poatoolusidn tubaris,
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