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INTROCUCCION. 

La investigaci6n inter:.sa realizada para el control definitivo de 

la fertilidad ha lograrle avances paradójicoE, y el a lcar.ce de los -

procedimientos quirúrgicos en la actualidad 3or. enormes. 

Uno de los procedimier.tos quirtírgicos de gran aceptación en la -

actualidad es la Esterilizaciór:. por laparosccpia, dicha IT'Cdalidad -

coincidió cor. la conciencia social del protlema de la exploEiÓn de -

mcgráfica, y se ¡:ens6 que se podría cbtener influencia cor: las téc-

nicas del control de la fertilidad, pues son inocuas, eficaces y po

diar. aplicarse a grar. número dE mujeres que deseaban este procedi-

miento. ( 1-9 ) , 

Se ¡::ens6 que se podía diseñar un aparato no eléctrico de oclu -

sión tut.aria, aue conservara la ventaja de r:rocluci r un número menor 

de con:plicaclones, y que se acon:pañara de un índice de embarazos b!!_ 

jos 1 utillzár.dase la banda de silástica o anillo de Yocn. ( 10-1~ ). 

Con ella los reeultadcs iniciales indicaror. que el índice de C!;l! 

bar-azo es igual o menor del que ccurre ccn lae técr.icas de electro

coagulaciór. y corte, siendo de 2 a 3 emtarazos en 1,000 mujeres. -

10 ). 

El método de la banda de silántico es sencillo y barato, y una

vez que se hayan aprendida loe puntos báeicos de la laparoscoi;ia g~ 

nera1 1 es relativarr·ente fácil de hacer. ( 9-10 ). 

Desde hace 10 años la laparosco¡:ia ha ido en auge porque se han 

resuelto satisfactoriamente los obstáculos con:o fueron: Visualiza

ción e iluminaci6n inadecuada, y carq:o de vinión límitado. 

Actualmente los aparatos fibr6pticos y la capacidad de cor.tro -
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lar la presión en el neumcperitoneo se hiln superado los protlerr:as. 

Ya en tiemroE previos el homtre ha ido resolviendc y avanzan -

do EOtre los procedimientos laparosc6picos, ha::; ta llegar a la ac-

tualidad en que se cuenta con lnraroscopios y fuentes de luz mode.!:_ 

nos. 

En 1805 6ozzin1 en f'rankfurt rué el primero que inter:to otser

var la anatomía pélvica interna de la mujer viva por medio de un 

endoHcp!o, por un espejo reflector 1 velae y una cár.ula uretral. 

En 1853, Desormeaux de Parfa dcscribio su cistot!cOpio en que uti

lizó una lámpara de queroseno, un espejo cor.centrador y un espé

culo gen! tourinario. 

En 1868 Bruck introdujo la iluminaciór. eléctrica en el endcs

ca¡:io, con una asa de platino calentada cor. una corriente eléctr.!. 

ca, así naci6 un gran adelanto endosc6pico 1 y al mismo tiett.po mu

chas de sus graves comi;licacionea. En 1887 Dlttell colocó la -

fuente luminosa en el extretto distal del cistoscoi;io. En 1901 , 

Ott de Leningrado, uso t:n espejo frontal, un espéculo y una bom -

billa incandescente para cbaervar la pelvis. 

En 1914 Roccavilla en Italia introdujo la 1lum1nacién exter -

na al diseñar un instrumento cuya fuente lurr.ino.ea estaba por fue

ra del carn¡:o 1 y los rayos se reflejaban a través de un trocar, en 

el camro de la visión. En 1920 Orndoff er. Fatados Unidos de Nor-

tearrerica creó la punta piramidal del trocar. Zollikofer de .Sui

za er:. 192~ utilizo Bi6xido de Carbor:o ¡:ara producir neumo¡::erito -

neo. 
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La esterilización, el método la¡;aroscopico que rr:ás se hace en la 

actualidad fué propuesto por Anderson en Estadcs Unidos de Nart!:_ 

america en 1937. 

En París en el decenio de 19~0, Palmer uso la laparoscopia , 

hacia el neumoperitor.eo por medio de insuflación, en:~leaba anes

tesia local y general, y diseñó una cánula uterina para facili-

tar el movimiento del ronde Cel útero. 

En 1952 Fourestier presentó su iluminaci6n fibró~tica de luz 

fria, cc-n la cual se ottenía ilmr.inación inter.sa der.tro del al'd.2, 

mena bajas terr.~eraturas. Tamt:ién en la década de 1950 Hopkins 

y otros me,j'oraron la creaciór. de r.uevos endosccpios, ot:teniendo 

una imagen mucho más nítida, brillante y un color más real. 

En 1959 se ~izo realidad laE pellculaE en color y la televi .. 

si6n en circuito cerrado. 

El presente trata.;o tuvo J:Or ot:jeto el ar.alizar el ccrrrorta-

miento de un grupo de ¡:acientes sometidas a aplicaci6r. de a11i --

llos de Yocn por laparosccpia, su morbilidad y el !nd1ce de emt:!. 

razos después de realizado el procedimiento. 



- ~ -

LAPAROSCCPJO 

~.ANGUlTO CON VALVULA ~ 
~ 

CANULA UTERJNA 

RELACION DE LA PELVIS DURANTE LA LAPAROSCCPIA 



MPTERIAL l METODOS. 

Se seleccior.aror. 100 r.acientes del Servicio de Eiología de -

la Pe¡::roducción del Hospital de Ginecoobstctricia No, 3 del Cen

tro Médico '1La Raza 11 del I.M.S.S, , para control definitivo de -

la fertilidad con la aplicación de anillos de Yoor. por !apares -

co¡::ia desde el mes de Abril de 1963. 

Se utilizo el laparoscopio KLI de la unidad y la interven -

ción se desarrollo bajo ar.algesia local, sedación y oca~ionalme!!. 

te Eloquec Perldura;t., y rara vez anestesia general. La citusía 

fué realizada por médiccs de eaee y residentes del Servicio, de 

acuerdo a la manera clásica de aplicación de nnillos reco1Cendada 

por Yocn. 

Las principales característica~ de las pacientes que entra -

ron en e 1 programa fueror.: 

1 .- Pacientes en· edad fértil. 

2.- Paridad satisfecha. 

3.- Pacientes sin contraindicaciones para la técnica quirúrgi-

ca bajo laparosco¡:.ia. 

1',- Pacientes sin datos de infección en aparato genital. 

5.- Pacientes sin antecedentes de cáncer cervical. 

6.- Pacientes con antecedentes de enfermedadee cerne cardiopat.f 

as,epilepsia, oligofrenia, que pueden repercutir en un em

barazo. 

Se realiz6 evaluación posto¡:eratoria en la consulta externa 

del Hospital a loa 3 y 6 me.ees posteriores, durante un m!nimc de 

des consultas con intervalos de 3 meses cada una, analizándose-
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varioE parámetros en su evolución desde corr.plicaciones operator.!. 

as, corr.plicaciones postof:eratorias inmediatas, y mediatae 1 nint~ 

matología, infecciones, trastornos nie~strualeE y efectividad de

esterilización. 



FESULTADCS. 

De laf. 100 pacientes que fueron intervenidan en el prograrra

de cor.trol de la fertilidad, la edad estuvo cori:¡:;rendida para la 

más joven de 12 año:i y la rrayor de 47 años 1 y cor: un proir.edio en 

total de 32.19 años. Y de la edad corrprendida de 31 a ~O años -

se reporta un 56~· d€· la~ pacientes que deseaban el cor.trol de 

la fertilidad. ( Cuadro 1 ) . 

Del total de las pacientes el mayor porcentaje 99% desee ca!:_ 

trol de la fertilidad por su paridad, y hubo entre ellas 3 con -

antecedentes de Cardiopatía, 2 ccn epilepsia y 1 ccn Bocio T6xi

cc Difuso. Una sola paciente de 12 años de edad nul!gesta rué 2_ 

perada previa solicitud y autorizac16n por faw.iliares por prese!!, 

tar antecedentes de Cl1gof"rer:ia y Epilepsia. 

Con reepecto a los antecedentes de escclar1dad de las pac1e!!. 

te:: interver.idas quirurgicarnente, se describe en el ( Cuadro II) 

l.a paridad de las pacientes vario de O a 9, con un promedio 

de 3. ~6 parto•. Cuadro III ) . El cual nos rr-uestra que el 64',( 

de las pacier.tes cor. una paridad de O a 3, y hubo una paciente -

sin paridad la cual es re¡::ortada con antecedentes de Oligofrenia 

Epilepsia. 

Entre los datos de interés de las pacientes intervcnidae se 

re~orta er. 45% de ellae el anteceder.te de a~orto2 espontáneos, -

los cuales variaron de 1 a 4. ( Cuadro IV ) • 

De lae pacientes intervenidas, el tipo de anestesia vario , 

según la valoración e indicac16n por el Servicio de Ane.deslol.2_ 

g!a. De acuerde al Cuadro V. 



AÑOS 

10 - 20 

21 - 30 

31 - 40 

41 - 50 

AÑOS. 

NillGUNA 

a 6 

o MAS 

- e -
CUADRO I. 

EDAD DE LAS PACIENTES. 

No. PACIENTES 

36 

56 

100 

32.19 AÑOS, 

CUADRO II. 

ESCCLARIDAD DE LAS PACIENl ES. 

36 

56 

10D % 

PACIENTES. 

11 

68 

21 

100 



PARIDAD 

o a 

a 6 

a 9 

ABORTOS 

• 9 -

CUADRO III. 

PARIDAD DE LAS PACIENTES. 

PACIENTES 

6~ 

29 

1DD 

CUADRO IV. 

ANTECEDENTES DE ABORTOS. 

29 

lOD i 

PACIENTES 

2~ 

11 



TIPO 

LCCAL Y SECACION 

BLOQUEO PERIOURAL 

GENERAL 

- 10 -

CUADRO ;·. 

ANESTESIA. 

PACIENTES 

79 

13 

100 

79 

13 

100 ~ 
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Cor. respecto a las com¡:licaciones transoperatoriae se de.ser.!_ 

ben en el Cuadro VI. 

Una paciente ¡:resento desgarr•o de troir.pa y otra desgarro vi!!_ 

ccral y rué nece::ario efectuar lap1rotomia y re¡:araci6n del daño 

respectivo 1 y una perforación uterina en la cual se mantuvo a -

la paciente hospitalizada y bajo vigilancia durar.te un dfo, sie_!! 

de dada de alta ror mejoría. 

Las con:plicacionm: pooto¡:eratorias inm<:diatae se describen 

en el Cuadro VII, y se refiere a mayor porcentaje de cortplicaci2_ 

nes de Color Abdcminal Intenso, y ctnalgia. 

Corcparar.do las com¡:licaciones postor:eratorias mediatas, hay

una rclaciór: aún persistente del dolor abdcminal y la preser.cia 

de cmalgta. C Cuadro VIII ) • 

Del cuadro anterior con relación a la r•ersistencia del do -

lar abdcir.inal aún se detecto a la aerr.ana del postoperatorio, si

endo indudablemente leve, al igual que la on:algia. La infección 

de herida qt:irúrgica tuvo resolución eatisfactoria en todos los 

casos previo tratamiento cor. antibióticos y curaciones de la rei~ 

ma, El resto de las pacientes no pre~ento com¡:licaciones a ni -

vel de la herida quirúrgica. 

LOE eventos registrados durar.te el primer y segundo trimes -

tre después de la operaci6n se caracterizaron por una suma de -

síntorcas que son descritos en el Cuadro IX. 

Del total de consultas otorgadas a las pacientes en su post

operatorio fuerón cada 3 meses, durante 2 ccnsultae, encontrand.2. 

se durante la primera cor.sulta una asistencia del lOOe,(. y en la 
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segunda asistencia de 95'%-. 'i de las t11lsmas cor.sultas otorgadas 

se detectaron des etntaraio~, uno en la primera consulta y otro-

en la segunda consulta, sir.ndc corroto.radcs clinicamente y por

laboratorio, por lo cual se detecto un error del 2% de efectivi-

dad f:Bra el centro! de: la fertilidad. ( Tablas r y II ) • 

Otro factor muy imi;ortnnte de tomarse en cuenta fué el de -

las relaciones sexuales 1 torr:andc en cuenta y cotrparar.dclae con:o

eran anteriormente a la cirugía¡ se er.contro que el mayor parce!!. 

taje no sufriero1; variaciones, y entre las alteraciones más im. 

portantes fueron disminuciór: de la libidc y la diopareunia. 

Gráfica I ). 

En la gráfica I muestra la relación de dispareunia en cada

trimestre en el cual de diez casos disminuyo a cuatro, asi mismo 

se reporta disminución de la libide, siendo de doce paso a diez 

caeos en el segunde trimestre. 

Cor. respecto a los camtios referidc~ por las pacientes en-

relac16n a camtios menstruales, 78 pacier.tes continuaron sin mo-

dificaciones en sus ciclos menstruales, des se acom¡::añaron de a-

menorrea por emtara20, y veinte ¡::acientes presentaron camtios 

en sus ciclos rner.struales, de estas pacientes, diez teníar. el a~ 

tecedente de estar ton:ande horncnales para el control de la fer

tilidad, de lo cual se cree que este fué el factor que ccasiono 

tal alteración en sus menstruaciones al ser suspendida la toma -

de lae mismai;. ( Cuadro X ) . 



- 13 -

CUADRO VI. 

CCY.PLICACIONES TRANSOPERATORIAS. 

TIPO 

DESGARRO DE TROMfA 

DESGARRO VISCERAL 

PERFORACION UTERINA 

CUADRO VII. 

CO~fLICACIOllES INMEDIATAS. 

COMPLICACIONES 

DOLOR ABDOMINAL INTENSO 

OMILGIA 

CEFALEA 

VOMITO 

llIPOTENSION 

CASOS 

23 

37 

PACIENTES 

23 

37 ')\ 
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CUADRO VIII. 

CO~FL!CACTONES l'EDIATAS~ 

CO~PLICACIONES 

DCLOR ABDOMINAL PERSISTENTE 

CH~LGIA PERSISTENTE 

INFECC!Oll DE HERIDA QUJRURGICA 

FIEBRE 

CUADRO IX. 

SINTOMATOLOGIA \ER 

S!NTOHATOLOGIA lER T. 

DOLOR EN HIPOGASTRIO 

DISTENSION ABDOMINAL 

IRRITABILIDAD 

NERVIOSISMO 

CEFALEA 

17 

CASOS 

19 

3 

ll 

200 TRIMESTRE 

2DO T. 1' CASOS 

12 

26 
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TAPLA 1. 

TGTAL DE CCNSULTAS ASISTIDAS 

No. CASOS 1 ER TRIMESTRE 2 DO TRIMESTRE 

lOC· 100 95 

TABLA II. 

TOTAL DE EMBARAZOS DETECTADO~. 

TOTAL PACIENTES 

1oc 

1 ER·TRIHESTRE 

EMBARAZOS 1 ER T. 2 DO T. % TOTAL 

GRAFICA I. 

2 DO TRIMESTHE 

NOR~AL -1111 DISMJNUCION DE LA LIBIDO - CJSPAREUNIA 
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CUADRO X 

THASTORNOS HENSTRUALfS 

TRASTORNOS 

AMENORREA POR EMfARAZO 

~IPERHEllORREA 

P.IPOMENORREA 

POLIHENORREA 

OL!GCMENORREA 

OFSCMENORREA 

PROIOr.ENORREA 

CASOS 

22 22 
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CCV.EN1 ARIO. 

El control de la natalidad por la aplicaci6n de anillos de -

Yoon por medio de la laparoscoi;ia esta obteniendo gran auge en -

la actualidad tanto por su ericacia 1 corr.c por sus mínimos efec -

tos adversos, constituye uno de los procedimientos de n:ás utili

dad para el Programa de Plan1ficaci6n Familiar. ( 1 - 9 ). 

No hay un método uniVersal de control de la natalidad ¡:ucs -

cada métodc tiene sus ventajas y desventajas, circunstancia que

limi ta la aceptación de la ~aciente. 

La mayoría de los métodos pueden ser 100~ efectivos si son -

em¡:leados de rcanera correcta. 

El métodc utilizado en el presente estudio rué realizadc con · 

facilidad ya qce lae pacientes aceptaron el control de la natal.!_ 

dad con el procedimier.to de aplicación de anillos de Yoon, deti-

do a sus ventajas. 

Siendo a lo vez facilmente realizado, conocier.dc loe antece

der.tea de interés y estudios preoperatorios. Siguiendo su evol~ 

c16n postoperatoria a través de la consulta externa cada trimes

tre durante des ocasiones. 

En el estudio actual la edad de las paciente!! vario desde u

na mínima de 12 años a una de 47 años, con un promedio de 32.19 

años 1 datos que cor:cuerdan con otros autores. ( 3 ) . 

Así mismo de la edad de 31 años a 40 años de edad se cbtuvo

un porcer.taje de 56~ de las pacientes que desearón cor.trol de la 

fertilidad definitiva. 

Coree dato de interés huta varias pacientes que presentaban -
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antecedentes de enfermedades ccmc son cardiop1t!aa, epilepsia, 

bocio t6xico difuso¡ y una paciente con antecedente de cligofr;:_ 

nia y epilepsia y nullgesta. 

Con respecto a la r.aridad el promedio de nuestro estudio fuJ 

de ;.46 partos, el cual va de acuerdo cor. otros estudios. ( 3 y 

9 ) • 'f con:c dato de interés Obstétrico 45% de laE pacienten t~ 

nían antecedentes de al-ortos, aunque no se ¡::udo con:prot:ar que -

porcentaje pude haber sido ¡::revocado¡ y en ca:?o de corroborarse 

· esta causa, nos lleva a deducir de la falta de un control efect!_ 

va de la fertilidad, así evitar llegar a tales actos. 

Otro dato de interés del estudio son las corr:plicaciones 

trar.soperatorias, siendo tres en total, en otros estudio.:i se han 

reportado !:asta 0.92~. ( 7 ). Entre las que se presentaron -

en nuestro estudio fueron un desgarro visceral, desgarro de tro!!:, 

pa y una perforación uterina en cara anterior por pinza de Hulka 

todas resueltas satisfactoriamente. En relaci6n a la perfora -

ción uterina en estudios previos no ha sidc reconocido como un -

problema significante. ( 1 - 9 ) • Se dan datos de hasta 

1. 96% de casuísticas de i::erforación uterina. ( 9 ) • 

La relación de nuestros datos y los ot:tenidcs por otros investi

gadcres son descritos en ( Cuadro XI ) . 

Ln com¡:licación poato¡:eratoria inmediata de mayo~ im¡:ortan -

cia, el dolor abdon:inal en el 2]% de los casos estuvo ~resente -

en el estudio, ha~iendo re¡:ortes hasta de un lt1% ( 2 ), otros 

síntomas menos frecuentes aon omalgia 4%, cefalea 4%, vómito 1'%, 

e hipotensión arterial 1%, con:prendidas haeta 24 horas del post-
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operatorio¡ corro se ton:o la t'elación de con:plicacjone::i po::itope-

ratorias mediatas, todas aquella::i con:prendidas hasta una semana, 

siendo aún el dolor <lbdcminal persistente 3%¡ cediendc po::iterio!, 

mente al tratamiento médico, e iniciaci6n de nueva sintomatolo -

gía y signología como son fiebre 3% e infección de herida quirú;:_ 

gica 6~ cediendo !nmediatarr.ente al tratamiento específico. 

Cuadro XII ) . 

Posteriormente en las subsecuentes consulta2 en el 1er y -

2do Trimestre, hubo dolor en hipogaetrio siendo 8 y li'X respec-

tivamente, otras más en menor cuantia corro son dister.sión abdc -

minal, irritabilidad, nerviosismo y cefalea. Todos estos datos 

descritos van de acuerdo a lo obtenido en otras investigaciones 

aotre aplicación de anillos de Yoon. ( 7 - 9 ) • 

Los hallazgos obtenidos cor. respecto a la falla en el con -

trol de la fertilidad con la aplicac16n de anillo de Yoor., 

fué de 2%- 1 al presentarse 2 emtarazos durante la tr.!nma, aunque 

hay que recordar que fué efectuada esta investigación en un Uos-

pital Escuela, procedimiento efectuado por médicos del Servicio 

de etología de la Reproducción y por médicos residentes. En o -

tras estudios se han reportado fallas que van de 0.21- a O.l.1% 

( 7 - 9 15 ) • ( Cuadro XIII ) • 

Ree:pecto a las alteraciones en lae relaciones sexuales, la 

irayor{a no presento modificaciones, y solamente hubo dispareu -

nia en diez ca.!!os disminuyendo a cuatro en el siguiente trimes -

tre de ccnsulta, y disminución de la libido de 12 a to CDfOS ¡ 

siendo esto tomado como una protaHe causa ~sicológica. 
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En relaci6n a trastornos menstruales hubo 22~ de carr·t:ios sic!!, 

de principalmente hipermer:orrea ai, hiporr.er.orrea 1'X., otros opsorn~ 

norrea 4'x., y proiocr.enorrea 1'.,:., qce concuerdan con otros reportes 

de 6',( ( 8 ) . Lo cual puede estar relacionado con la edad de la

paciente perimer.oi;ausica y traatornos de la circulaci6r. tubarla. 

Con estos hechos vertidc3 en este ei:=tudio de Con:¡:licaciones en 

la aplicaci6n de Anillos de Yoon, elaborado en el Hospital de Gi-

necoobstetricia No. 3, Centro r.édico 11 La Ra2a 11
1 se corroboran 

un grar. porcentaje de resultados idéntico::: en relaci6n a muchos~ 

tras estudios. ( 1 - 9 ) . Y a la vez de corroborar la cfecti vi

dad del control de la fertilidad por medio de la aplicaci6n de a

nillos de Yocn. 
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CUADRO XI. 

CUADRO COl-'.PARATIVO DE COMPLICACIONES TRANSCPERATORIAS 

AUTOR CASCS ~ 

CUNANAN ( 7 36 o. 72 

~U~.FORD ( 8 1q2 2,oq 

MEHTA ( 9 q15 q. 72 

URlEE ( 15 39 5, 1q 

PRESENTE ESTUCIO 3.00 

CUADRO XII. 

CUADRO COMPARATIVO CE COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS INMEDIATAS 

AUTOR 

COGNAT 

1".EHTA 

URlBE ( 15 ) 

FRESENTE ESTUDIO 

CASOS 

39 

505 

307 

37 

q0.5 

37 
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CUADRO XIlI. 

CUADRO COMPARATIVO CE CCHPLJCACIOllF.S TARDIAS 

-----------------------------------------------------------------
10TAL DE 

AU10R CDMPLJCACJON PACIENTES CASOS .,.. 

TAI TRASTORNOS MENSTRUALES 262 22 º·'' 
CUNAllAN EMf.ARAZO 4, 992 11 0.22 

HUHFORD TRASTORllOg f'E NSTRUALES 10 ,086 729 13.08 

EMEARAZO 2,35~ 20 1.82 

URIBE ( 15 ) TRASTORllOS MENSTRUALES 219 ~3 19.63 

EMBARAZO 758 o .39 

PRESENTE ESTUDJO TRASTORNOS MENSTRUALES 100 20 20.0 

EMBARAZO 100 2.0 
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REEU~.EN Y CONCLUSIOllES. 

1.- Se realizo aplicación de Anillos de Yoon por laparosco

pia en 100 pacientes del Servicio de e!ología de. la Peproducci6n 

del Ho:?pital de Ginecocl::stetrlcia Ho. 3 del Centro t!.édico " La -

Raza 11 del I.M.S.S. 

2.- Hut:o t:uena. aceptabilidad rara el procedimiento de ar-1.!_ 

cación de Anillos de 'toan por !'!U efectividad y seguridad en su -

em¡;-leo. 

3.- El método utilizado rué eficaz para el control de la .. 

fertilidad, obteniendose 21 de fallas. 

4.- Los efectos colaterales manife::Jtados espontáneamente, 

fueron mínimos. 

s.- Las corr::plicaciones tranno¡:eratorlan manifestadas en el 

estudio, van de acuerde a lo ttanifestadc y reportado por dlvcr -

sos autores, los cualea caen en un ,:orcentajc obtenido en el es

tudio, siendo de 3i1 cerne fueror. perforación uterina, desgarro -

de trorr:pa y desgarro visceral. 

6.- Vale la pena extender el tiem;::o de 1n\'estigaci6n de e:!_ 

te métodc con el objeto de am¡:.liar los recursos para el cor.trol 

de la fertl lidad. 
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