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INTHOCUCCION,

-La inveatigacidn intensa realizada para el control definitivo de
la fertilidad ha logradc avances paraddjicoz, y el alcance de los =
procedimientos quirdrgicos en la actualidad son enormes.

Uno d¢e los procedimiertos gquinirgicos de gran aceptacidn en la ~
actualidad es la Fsterilizacidn por laparoscopia, dicha medalidad -
coincidid cor 1a conclencia social del protlema de la explosidn de -
megrdfica, y se rpensd que se podria cbtener influencia con las téc-
nicag del control de la fertilidad, pues son inocuas, eficaces y po-
diar aplicarse a grar nimero de mujeres que deseatan este procedi--
miento. ( 1-9 ).

Se peﬁsé que se podfa disefiar un aparato no eléetrico de oelu -
sidn tutaria, que ccnservara la ventaja de producir un nimero menor
de complicaciones, y que se acorpafara de un {ndice de emlarazos ba
jos, utilizdrdose la banda de =ildstico o anillo de Yoen. ( 10-14 ).

Con ella los resultadcs iniciales indicaror. que el fndice de em
barazo es igual o menor del que ccurre ccn las técricas de electro-
coagulacidn y corte, siendo de 2 a 3 emtarazos en 1,000 mujeres. -
(10 ).

El método de la banda de sildstico es aencills y barato, y una-
vez que se hayan aprendidc log puntos bdsicos de la laparoscopia ge
neral, es ;elativawente facil de hacer, { 9-10 ).

Decde hace 10 afios la laparoscopla ha ido en auge porque se han
resuelto satisfactoriamente los obstdculos ¢ome fuepon: Visualiza-
eidn e iluminacidn inadecuada, y carpo de visidn limitado.

Actualmente los aparatos fibrdpticos y la capacidad de contro -



-2 -

lar la presidn en el neumcperitoneo se han superado los protlemas.
( 10-14 ).

Ya en tiemros previos el homtre ha‘ido resolviende y avanzan -
do =otre los procedimientos laparoscépicos, hasta llegar a la ac-
tualidad en que se cuenta con laparoscopios y fuentes de luz meder
nos.

En 1805 bozzini en Frankfurt fué el primero que ilntento ohser-
var la anatomfa pélvica interna de la mujer viva por medio de un
endosecpio, por un espejo reflector, velas y una cdnula uretral.
En 1853, Desormeaux de Par{s describio su cistoscopio en que uti-
1iz8 wuna 15mpara. de gueroseno, un espejo concentradar y un espé-
culo genitourinario.

En 1868 Bruck introdujo la iluminacién eldetrica en el endoa-
capio, con una asa de platino calentada cor una corriente eléchr‘l
ca, aaf nacid un gran adelanto endoscdpico, y al mismo‘tiempo ny-
chaa de sus graves complicaciones. En 1887 Dittell colocd la -~
fuente luminosa en el extremo distal del eistescoplo. En 1901 ,
0tt de Leningrade, uso un eapejo frontal, un eapéculo y unz bom -
billa incandescente para ctservar la pelvis.

En 1914 Roccavilla en Ttalia introdujo la Lluminacién exter -
na al disefiar un inatrumento cuya fucnte lurinoza eataba por fues
ra del campo, y los rayos se reflejaban a través de un trocar, en
el campo de la visidn. En 1920 Orndoff er Fstados Unidos de MNor-
teamerica cred la punta piramidal del trocar. Zollikofer de Sui-
za en 1924 utilizo Bidxidec de Carboro para producir neumoperito -

neo.
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La esterilizacidn, el método laparoscepico que mds se hace en la

actualidad fué propuesto por Anderson en Estadcs Unidos de Norte
america en 1937.

En Par{s en el decenio de 1940, Palmer uso la laparoscogia ,
hacia el neumoperitoreo por medio de insuflacién, empleaba anes-
tecia local y general, y disefi§ una cdnula uterina para facili-
tar el movimiento del fondc del dtero.

En 1952 Fourestier pregentd su iluminacién fibréptica de luz
fria, cen la cual se ottenfa iluminacidn intensa dentro del abdo
men a bajas temperaturas. Tamtién en la década de 1950 Hopkins
y otros mejoraron la creacidn de ruevos endosccplos, otteniendo
una imagen mucho mds nftida, brillante y un color mis real.

En 1959 se hizo realidad las peliculas en color y la televi-
sién en cirecuito cerrado.

El presente tratalo tuve por otjete el aralizar el cenporta-
miento de un grupo de pacientes sumetidas a aplicaciér de anri --
1los de Yocn por laparozecpia, su morbilidad y el fndice de emta

razos después de realizado el procedimiento.
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MATERIAL Y METODOS,

Se seleccloraror {00 pacientes del Servicio de Biologfa de -
la Feproduccidn del Hospital de Ginecoobstetricia No, 3 del Cen-
tro Médico "La Raza" del I.M.S.S, , para control definitivo de -
la fertilidad cop la aplicacidn de anillos de Yoor. por laparos -
coria desde el mes de Abril de 1983.

Se utilizo el laparoscopio KLI de la unidad y la interven -~
cidn se desarrollo bajo aralgesia local, sedacidn y ocazionalmen
te Ploquec Peridural, y rara vez anestesia general. La cirugfa
fué realizada por médiccs de Pase y residentes del Servicio, de
acuerdo a la manera cldsica de aplicacidn de anillos recomendada
por Yocn.

Las principales caracteristicas de las pacientes que entra -
ron en el programa fueron:

1.- Pacientes en edad fértil.

2.- Paridad satisfecha.

3.~ Paclientes sin contraindicaciones para la técnica quirdrgi-
ca bajo laparoscopia.

4,- Pacientes sin datos de infeceidn en aparato genital.

.- Pacientes sin antecedentes de cdncer cervical.

6.~ Pacientes con antecedentes de enfermedades ccmc cardiopatf
as,epilepsia, oligofrenia, que pueden repercutir en un em=-
barazo.

Se realiz6 evaluacidn postoperatoria en la consulta externa
del Hospital a loe 3 y 6 meses posteriores, durante un m{nimec de

dos consultas con intervalos de 3 meses cada una, snallzdndose-
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varios pardmetros en su evolucidn desde complicaciones operatnri
as, complicaciones postoperatorias inmediatas, y mediataz, sinto
matologfa, infecciocnes, trastornos rerstruales y efectividad de-

esterilizacidn.



RESULTADCS,

De las 100 pacientes que fueron intervenidas en el prograra-
de cortrol de la fertilidad, la edad estuvo comprendida para la
mds jovern de 12 afios y la mayor de 47 afios, y cor un promedio en
total de 32.19 afios. Y de la edad comprendida de 31 a 40 aflas -
se reporta un S6% de las pacientes que deseaban el control de -
la fertilidad. { Cuadro 1 ).

Pel total de las pacientes el mayor porcentaje 99% desec con
trol de la fertilidad por su paridad, y hubo entre ellas 3 con -
antecedentes de Cardiopah‘a, 2 ccn epilepsia y 1 ccn Bocio Téxi-
cc Pifuso. Una sola paciente de 12 afivs de edad nuligesta fué o
perada previa solicitud y autorizacidn por familiares por pr'es'eﬂ
tar antecedentes de Cligofreria y Epilepsia.

Con retpecto a los antecedentes de escclaridad de las pacien
tes interveridas quirurgicamente, se describe en el { Cuadro II}

la paridad de las pacientes vario de € a 9, con un promedioc
de 3.46 partos. ( Cuadro III ). El cual nos muestra que el 64%
de las paciertes cor una paridad de 0 a 2, y hubc una paciente =
sin paridad la cual es reportada con antecedentes de Cligofrenia
y Epilepsia.

Entre los datos de interés de las pacientes intervenidasz se
reporta en 45% de ellas el antecederte de atortos espontaneos, -
los cualez variaron de 1 a 4. ( Cuadro IV ),

De las pacientes intervenidas, el tipo de anestesia vario ,
segiin la valoracidn e indicacién por el Serviclo de Anestesiolo

gfa. De acuerde al Cuadro V.
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CUAPRD I.

EbAD DE LAS PACIENTES.

No. PACIENTES %
10 - 20 1 1
21 - 30 36 36
31 - 40 56 56
by - 50 7 7

100 100 %
X 32.19 afos.
CUADRO II,
ESCCLARIDAD DE LAS PACIENTES.

aNos. PACIENTES.
NINGUNA 1"
1 a 6 68
T o MAS 21 -

100
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CUADRO III.

PARIDAD DE LAS PACIENTES.

PARIDAD PACIENTES %
0 a 3 64 64
4 a 6 29 £9
7 a 9 7 7
100 100 %

CUADRO TIv.

ANTECEDENTES DE ABORTOS.

ABCRTOS PACIENTES
i 24
2 1
3 8
L] 2




CUADRD V.
ANESTESIA.
TIPO PACIENTES %
LCCAL ¥ SECACION 79 9
ELOQUEQ PERIDURAL 13 13
GENERAL 8 8
100 100 4
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Cor. respecto a las complicaciones transoperatorias se deseri
ben ‘en el Cuadro VI,

Una paciente presento desgarro de trompa y otra desgarro vis
ceral y fué necesario efectuar laparotomia y reparacidn del dafio
respectivo, y una perforacidén uterina en la cual se mantuvo a -
la paciente hospitalizada y bajo vigilancia durarte un dia, sieﬂ
de dada de alta por me joria.

Las complicaciones pogtoperatorias inmediatae se describen
en el Cuadre VII, y se refiere a mayor porcentaje de complicacig
nes de Doler Ahdcminal Intenso, y Omalgia.

Comparando las comrlicaciones postoperatorias mediatas, hay-
una relacidén ain persistente del dolor abdcminal y la presercia
de cmalgia. ( Cuadro VIII ).

Del cuadro anterior con relacidn a la persistencia del do -
lor abdﬁminal ain se detecto a la semana del postoperatorio, si-
endo indudablemente leve, al igual que la omalgia. Lz infeccidn
de herida quirdrgica tuvo resolucidn =atisfactoria en todes los
casos previo tratamiento cor antibidticos y curaciones de la nis
ma. El resto de las pacientez no precento complicaciones a ni -
vel de 1a herida quirirgica.

Los eventos registrades durante el primer y segundo trimes -
tre después de la operacidn se caracterizaron por una suma de -
sintomas que son descritos en el Cuadro IX.

Del total de consultas otorgadas a las pacientes en su poste
operatorio fuerén cada 3 meses, durante 2 consultas, encontrando

se durarte la primera consulta una asistencia del 100%. y en la
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segunda azistencia de 95%. Y de las mismas cornsultas otorgadas
se detectaron dcs emiarazos, uno en la primera consulta y otro-
en la segunda consulta, siendc ccrrobo'radcs clinicamente y por-
latoratorio, por 1o cual se detecto un error del 2% de efectivi-
dad para el centrol de la fertilidad. ( Tablas Ty II ).

Otro factor muy importante de tomarse en cuenta fué el de
las relaciones sexuales, tomandec en cuenta y comparardclas camo-
eran anteriormente a la cirugfa; se encontro que el mayor porcen
taje no sufrieron variaclones, y entre las alteraciones mds im =
portantes fueron disminucidr de la 1libidc y la dispareunia. -
( Grdfica I ).

En la geafica I muestra la relacidén de dispareunia en cada-
trimestre en el cual de diez casos disminuyo a cuatro, asi misme
se reporta disminucidn de la 1libidc, siendo de dace paso a diez
casos en el segundc trimestre,

Cor. respecto a los camtios referidce por las pacientes en-
relacién a camtios menstruales, 78 paciertes continuaron sin mo-
dificaciones en sus ciclos menstruales, des se acompafiaren de a-
menorrea por emtarazo, y veinte pacientes presentaron camties -
en aus clclos menstruales, de estas pacientes, diez tenfar el ap
tecedente de estar tomande horncnales para el control de la fer-
tilidad, de lo cual se cree que este fué el factor gue ccaslone
tal alteracidn en sus menstruaciones al ser suspendida la toma -

de las mismas., ( Cuadro X ).



CUADRD  VI.

CCMPLICACIONES TRANSOPERATORIAS.

TIPO PACIENTES
DESGARRO DE TROMFA 1
DESGARRO VISCERAL 1
PERFORACION UTERINA 1
3
CUADRO VII.
COMFLICACIONES INMEDIATAS.

COMPLICACIONES CAS0S %
LOLOR ABDOMINAL INTENSC 23 23
OMALGIA 5 5
CEFALEA Y [
VOMITO 4 1
HIPOTENSION 1 1

37 3T %




CUADRO VIII.

COMFLICACTONES MEDIATAS.

COMPLICACYONES CASQS
DCLOR ABDOMINAL PERSISTENTE 19
CMALGIA PERSISTENTE 3
INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA 6
FIEBRE 3
31

CUADRO IX,

SINTGMATOLOGIA  1ER Y 200  TRIMESTRE

SINTOMATOLOGIA ER T. 200 T. % CASOS
DOLOR EN HIPOGASTRIO 8 y 12
DISTENSTON ABDOMINAL 3 3 7
1RRITABILIDAD 2 1 3
NERVIOSISMO 2 1 3
CEFALEA 1 ) 1
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TABLA t.

TOTAL DE CCNSULTAS ASISTIDAS

No. CASOS 1 ER TRIMESTRE 2 DO TRIMESTRE
10¢ 100 95
TABLA II.

TOTAL DE EMBARAZOS DETECTADOS.

TOTAL PACIENTES EMBARAZOS 1 ER T. 2D0T. % TGTAL
10C 1 1 2
GRAFICA TI.
1 ER-TRIMESTRE 2 DO TRIMESTRE

mARIER: .

il | L

. .
o

NORMAL

mm]]]m DISMINUCION DE LA LIBIDO

Y  cuseareunia




CUADRO X

TRASTORNOS MENSTRUALFS

TRASTORNOS

AMENORREA POR
HIPERMENORREA
HIPONENORREA
POLIMENORREA
OLIGCMENORREA
OFSCMENORREA

PROIOMENORREA

CASCS

EMPARAZO 2




CCYENTARIO.

El control de la matalidad por 1a aplicacién de anillos de -
Yoon por medio de la laparoscopis esta obteniende gran auge en -
la actualidad tanto por su eficaeia, come por sus minimes efec -
tos adversos, constituye uno de los procedimientos de mds utili-
dad para el Programa de Planificacidn Famillar. (1 -9 ).

No hay un método universal de control de la natalidad pues -
cada métodc tlene sus ventajas y desventajas, circunstancia que-
limita la aceptacidn de la rpaciente.

La mayoria de los métodos pueden ser 100% efectivos si son -
emrleados de manera correcta.

El métode utilizado en el presente estudio fué realizade con
facilidad ya que laz pacientes accptaron el conbtrol de la ratali
dad con el procedimiento de aplicacidn de anillos de Yoon, debi-
do a sué ventajaa;

Siendo a la vez facilmente realizado, conoclerdc loz antece~
derntes de interés y estudioe preoperatorios. Siguiendc su evoly
cidn postoperatoria a través de la consulta externa cada trimes-
tre durante decs ocasiones.

En el estudio actual la edad de las paclentes vario desde u-
na winima de 12 aflos a una de 47 afios, con un promedio de 32,19
afios, datos que concuerdan con otros autores. ( 3 ).

A3 mismc de la edad de 31 afios a 40 afios de edad se cbtuvo-
un porcentaje de 56% de las pacientes que desearcn cortrol de la
fertilidad definitiva.

Comec dato de interés huto varias pacientes que presentaban -
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antecedentes de enfermedades ccmc son cardiopatfas, epilepsia,
bocio téxico difuso; y una paciente con antecedente de cligofre
nia y epilepsia y nuligesta.

Con respecto a la paridad el promedioc de nuestro estudio fud
de 2.46 partos, el cual va de acuerdo cor otros estudfos. ( 3y
9 ). Y comc dato de interés Obstétrico 45% de las pacientes te
nfan antecedentes de abortos, aunque no se pudo comprotar que -~
porcentaje pudc haber sido provocado; y en cazo de corroborarse

* esta causa, nos lleva a deducir de la falta de un control ef'ect}_
vo de la fertilidad, asf evitar llegar a tales actos.

Otro dato de interés del estudio son las complicaciones -
trarsoperatorias, aiendo tres en total, en otros estudios se han
reportado kasta 0.92%, ( 7 ), Entre las que se presentaron -
en nuestro estudie fueron un desgarro visceral, desgarro de trom
pa y una perforacidén uterina en cara anterior por pinza de Hulka
todase resueltas satisfactoriamente. En relacidn a la perfora -
cién vterina en estudios previos no ha sidc reconocide como un
protlema significante, ( 1 -9 ). Se dan datos de hasta -
1.96% de casufsticas de perforacién uterinma. (9 ).

La relacién de nuestros datos y los ottenides por otros investi-
gadcres son descrites en ( Cuadro XI ).

La complicacidn postoreratoria inmediata de mayor importan -
cla, el dolor abdorinal en el 23% de los casos estuvo fresente -
en el estudio, hakiendo reportes hasta de un 41% { 2 ), otros
afntomas menocs frecuenteas son omalgia 4%, cefalea 4%, vémito 4%,

e hipotensidn arterfal 1%, corprendidas hasta 24 horas del post-
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operatorio; como se toro l1a relacidn de corplicaciones postofe-
ratorias mediatas, todas aquellas comprendidas hasta ura semana,
siendo adn el dolor abdcminal persistente 3%; cediendc poaterior
mente al tratamiento médico, e iniCia;:Sén de nueva sintomatolo -
gla y signologia como son fiebre 2% e infeccién de herida quirir
gica 6% cediendo inmediatamente al tratamiento especifico. -
( Cuadro XII ).

Posteriormente en las subsecuentes consultas en el ler y =
2do Trimestre, hubo dolor en hipogastrio siendc 8 y UYL reapec-
tivamente, otras mds en menor cuantia coro son distersidn abdc -
minal, irritabilidad, nerviosismo y cefalea. Todos estos datos
descritos van de acuerdo a lo obtenido en otras investigaciones
aokre aplicacidn de anillos de Yoon. ( 7 -9 ).

Los hallazgos obtenidos cor respecto a la falla en el con -
trol de la fertilidad con la aplicacidn de anillo de Yoor,
fué de 2%, al presentarse 2 emtarazos durante la misma, aunque
hay que recordar que fué efectuada esta investigseidn en un Hos-
pital Escuela, procedimiento efectuado por médicos del Servicio
de Biologfa de la Reproduccidn y por médicos residentes. En o -
tros eatudios se han reportade fallas que van de 0.2% a 0.4%
(7-9 y 15). ( Cuadro XIIT ). '

Recpecto a las alteraciones en las relaciones sexuales, la
mayorfh no presento modificaciones, y solamente hubo dispareu =~
nia en diez casos disminuyendo a cuatro en el siguiente trimes -
tre de eccnsulta, y disminueidn de la 1ibido de 12 a 10 casos;

siendo esto tomado como una protable causa paicoldgica.
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En relacibén a trastornos menstruales hubo 22% de cartlos sien
dc principalmente hipermerorrea 8%, hipemerorrea 1%, olros opsome
norrea U%, y profomenorrea 4%, que concuerdan con otros reportes
de 8% (8 ), Lo cual puede estar relacionada con la edad de la-
paciente perimenopausica y trastornos de la circulaciér tubaria.
Con estos heches vertides en este eztudio de Complicaciones en
1a aplicacidn de Anillos de Yoon, elaborade en el Hospital de Gi-
necoobstetricia No. 3, Centro ¥édico ™ La Raza ", se corroboran
un grar porcentaje de resultados idénticos en relacién a muchos o
tros estudios. ( 1 -9 ). Y a la vez de corroborar la efectivi-
dad del control de la fertilidad por me;.‘llc de la aplicacidn de a-

nillos de Yocn.
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CUADRO  XI.

CUADRG COMPARATIVO DE CCMPLICACIONES TRANSCPERATORIAS

AUTOR CASCS %

CUNANAN (7 ) 36 0.72

MUNFORD (8 ) 12 2.04

MEHTA (92 475 b.72

URIBE (15) 39 5.14

PRESENTE ESTUDIO 3 3.00
CUADRO  XII.

CUADRO COMPARATIVO CE COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS INMEDIATAS

AUTOR cAS0S *
COGNAT (2 39 n
MERTA (9 ) 505 5
URIBE ¢ 15 ) 307 40.5

ERESENTE ESTUDIO 37 37




CUADRO  XIII.

CUADRO COMPARATIVO CE COMFLICACIONES TARDIAS

AUTOR

TAT (5)

CUNAHAN (7 )

MUMFORD ( 8 )

URIBE ( 15 )

PRESENTE ESTUDIOQ

COMPLICACION

TRASTORNOS MENSTRUALES

EMEARAZO

TRASTORNOS MENSTRUALES

EMEARAZO

TRASTORNOS MENSTRUALES

EMBARAZO

TRASTCRNQS MENSTRUALES

EMBARAZO

TOTAL DE
PACIENTES

262

4,992

10,086

2,354

219

100

100

CASOS

22

729

20

20

13.08

1.82

19.63

6.3%

20.0




RESUMEN ¥ CONCLUSIONES.

1.~ &e realizo aplicacidn de Anillos de Yoon por laparosco-
pia en 100 pacientes del Servicio de Btologfa de la Reproduceidn
del Hospital de Ginecoctstetrlicia No. 3 del Centro Médiec " La -

Raza " del I.M.S.S.

2.~ Hubo ruena aceptabilidad para el procedimiento de apli
cacidn de Anillos de Yoon por su efectividad y seguridad en su -

enplec.

3.~ El ndtodo utilizado fué eficaz para el control de la ~

fertilidad, obteniendose 2% de fallas.

4, Los efectos colaterales manifestados espontdneamente,

fueron minimoa.

5.~ Las complicaciones transoreratorias manifegtadas en el
estudio, van de acwerde a lo manifestadc y reportado por diver -
a0s autores, los cuales caen en un porcentaje obtenidec en el es-
tudle, siendo de 3%, comc fueron perforacidn uterina, desgarro -

de trompa y desgarro visceral.

6.~ Vale la pena extender el tiempo de investigacién de €3
te métode con el objeto de ampliar los recursos para el cortrol

de la fertilidad.
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