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INTRODUCCION 

La planificación familiar, ampliamente aceptada por -

las parejas, cuenta con diferentes métodos pudiendo clasifi·­

carse atendiendo diversos puntos de vista. Se ha considerado 

como m~s idóneo aquél que contemple como criterio diferencia­

dor el nivel de acción de cada método. 

Métodos no instrumentales: 

Abstinencia periódica: Ogino-Knaus, temperatura basal 

moco cervical, etc. 

Lactancia prolongada 

Coitos interruptus 

Métodos de Barrera: 

Diafragma 

Preservativo 

Espermaticidns locales 

Métodos Intrauterinos DIU: 

Inertes 

Liberadores de Iones 

Liberadores de Hormonas 

Métodos Hormonales: 

Orales 

Intramusculares 

Implantes subdérmicos 



Métodos quirúrgicos: 

Vasectomia 

Esterilización Tuba ria 

La anticoncepción quirúrgica en la mujer dentro de 

los métodos quirúrgicos es la mSs aceptada en nuestro medio -

la cual puede reali,arse con el empleo de diversas técnicas. 

TECNICAS DE ANTICDNCEPCIDN QUIRURGICA: 

l. Histerectomfa 

2. Ovariectomfa bilateral 

3. Transposiciones 

4. Oclusiones Tubarias: 

a) Oclusiones tubarias a cielo abierto 

- Laparatomfa 

- Hicrolaparatomfa 

- Postpartum 

- Postcesarea 

- Vaginal 

b) Oclusi6n Tubaria por Laparoscopfa: 

- Anillos de Silastic (Yoon) 

- Termmocoagulaci6n 

- Clips (Hulka) y similares. (1) 

La cirugía tubaria como método definitivo de esteril.!. 

zación brinda un porcentaje de seguridad muy elevado en cuan­

to a embarazos report~ndose fallas de 0.04 a 0.5 Embarazos -­

por 100 anos mujer (2) por lo que la mayoría de las parejas -
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se deciden por este método, sin embargo se han reportado com­

plicaciones inmediatas y tardfas. 

Las complicaciones inmediatas son las inherentes a la 

cirugfa tales como Hemorragia o infección de la Herida quirú! 

gica. Entre las complicaciones tardfas se han encontrado ca~ 

bies en el patron menstrual (5•6•15 1 también se ha encontra­

do una fase lútea deficiente en pacientes que se han sometido 

a una plastfa tubaria posterior a la esterilización(l) cam­

bios que podrfan explicarse por una disminución de la perfu-­

sión sangufnea proveniente de la arteria Tubaria (rama de la­

uterina), ya que se ha encontrado una hipofunción aguda del -

ovario en pacientes sometidas a histerectomfa.(S) Sin embar­

go esta disminución en las pacientes en quienes se les ha re! 

lizado esterilización tubaria existen reportes controverti- -

dos. (9) 

Como sabemos, el flujo menstrual está originado por -

los cambios hormonales que se suceden en el Eje Hipotálamo-H.:!. 

pófisis-Ovario, siendo su manifestación clfnica más aparente­

el despeñe menstrual el cual se presenta cada 20 a 30 días en 

la mayoría de las mujeres, con variación de 4 a 6 dfas que lo 

alargan o lo acortan la duración del despeñe catemenial es de 

2 a 7 días y variación en la cantidad de 50 a 70 ml. siendo -

incoagulable, olor suie generis y en ocasiones acompañada de­

dolar tipo cólico en hipogastrio o dolor difuso en la pelvis, 

color rojo. Para que se presenten los cambios hormonales que 

determinan el ciclo menstrual se requiere que el ovario cuen­

te con una irrigación adecuada,(l 4) la cual es proporcionada-
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el 65% por la arteria ovárica y en el 35X por la arteria tubo 

-ovárica (rama de la uterina) invirtiéndose esta relaci6n en 

algunos casos. (B) Estas dos arterias se anastomosan a nivel-

de la trompa uterina para dar el arco tubo-ovárico, el cual -

proporciona la irrigaci6n tanto al ovario como a la trompa. -

Este arco tubo-ovárico puede ser incluido en la ligadura y en 

el corte en el momento de la csterllizaci6n tubaria (lo que -

ocurre comunmente en la técnica de pomcroy modificada), lo -­

que determinarla disminución en el riego sangufneo de la glá~ 

dula y por lo tanto alteraciones en el patr6n menstrual secu~ 

darlo al defecto en la estcrcidogenesis ovSrica. 

El ovario es la fuente prlncpal de la producción de -

estr6genos y progesterona que en un ciclo normal de 28 dfas,­

presenta variaciones importantes de acuerdo a la fecha del -­

mismo, teniendo como normales en el laboratorio de análisis -

especiales mediante radioinmunoan~1 is1s (RAI), los siguientes: 

ESTROGENOS: 

1.- Fase Pro11ferativa 20 a 100 pg/ml 

2.- Fase Ovulatoria ........................ 200 a 600 pg/ml 

3.- Fase Lútea o Secretora.................. 100 a 300 pg/ml 

Progesterona: 

1.- Fase Proliferativa. 0.2 a 1 ng/ml 

2.- Fase Secretora ......................... . s.o a 20 ng/ml 

El objetivo de este trabajo es comparar dos técnlcas­

de esterilizaci6n tubaria con sus respectivas repercusiones -
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endocrinas específicamente en la secreci6n de estrógenos y 

progesterona. Tratando de demostrar que en cuanto menos se -

toque el arco tubo-ovfrico, la secreción de estas dos horma-­

nas se alterarS menos. 

Corno anteriormente habíamos enunciado con la Técnica­

de Pomeroy modificada en la mayorfa de las ocasiones se dafta· 

la arteria tubaria o bien el arco tubo-ov~rico, lo cual se·· 

respetaría al rn~ximo con la técnica de Uchida. T~cnicas las­

cuales describiremos a continuación: 
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SALPlNGOCLAC!A CON T¿CN!CA-Dl:cPa-IEROY -MODIFICADA 
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MATERIAL Y ttETODDS 

Se seleccionaron 15 pacientes que acudieron al servi­

cio de Planificación familiar del servicio de gineco-obstetr]_ 

cia del Hospital General "Dr. Daría Fernández" del ISSSTE, 11.! 

ra esterilización definitiva voluntaria que llenaron las si-­

guientes caracterfsticas: 

Las pacientes deberfan tener de 25 a 35 años de edad, 

clfnicamente sanas, sin alteraciones de cirugfa p6lvica, que­

los tres meses previos a la esterilización las pacientes no -

hayan tenido abortos, partos, lactancia, tratamiento hormonal 

o DIU, que su control de la fertilidad fuese con preservati-­

vos, espermaticidas o ritmo, con ciclos menstruales de 28 a -

30 dfas y duración de 3 a 5 dfas, sin coágulos, roja, en reg~ 

lar cantidad, de 3 a 5 dfas, olor sui generis y sin dolor p~l 

vico durante la menstruación. 

A cada paciente antes de la cirugfa se le practicaron 

estudios preoperatorios de rutina tales como: Biometrfa Hemá· 

tica, grupo y Rh, qufmica sangufnea y examen general de orina; 

asf como frotis y cultivo de escurrimiento vaginal y citolo-­

gfa exfoliativa, los cuales deberfan de estar dentro de lo 

normal. El dfa 24 del ciclo menstrual antes de la cirugfa se 

les extrajeron 10 ce de sangre venosa estando en ayunas, la -

cual se centrifugó y el plasma fue enviado al servicio de ex.[ 

menes especiales de H.G, "20 de Noviembre", para la determin! 
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cl6n· del nivel sérico de estr6genos y progesterona mediante -

el método de Radioinmunoanálisis (RAI). 

Programándose luego a las pacientes para la esterili­

zaci6n tubaria con las técnicas de Pomeroy modificada y la -­

técnica de Uchida, por minilaparatomfa, enviándose al depart! 

mento de patología del hospital el segmento de trompa para CQ 

rroboraci6n histológica, citando a las pacientes 6 meses des­

pués para revaloración de su patrón menstrual y practicar to­

ma de sangre venosa el dfa 24 de ciclo para determinar nueva­

mente el nivel sérico de estradiol y progesterona por el métQ 

do de RIA. 

Se practicó la técnica de Pomeroy modificada en 10 P! 

cientes y la técnica de Uchida en 5 pacientes. 
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RESULTADOS 

Los resultados que obtuvimos en nuestro estudio lo p~ 

demos apreciar en los siguientes cuadros: 

CUADRO #1 

EDAD DE LAS PACIENTES (TECN!CA POMEROY MODIFICADA) 

Edad 

20 - 24 

25 - 29 

30 - 35 

Edad 

20 - 24 

25 - 30 

30 - 35 

No. de Pacientes Porcentaje 

10% 

20% 

70% 

EDAD DE LAS PACIENTES (TECNICA DE UCH!DA) 

No. de Pacientes Porcentaje 

20% 

40% 

40% 

Se puede apreciar que la mayor!a de las pacientes se 

encuentran entre los 30 y 35 años. 
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CUADRO No, 2 
DURACION DEL CICLO PREOPERATORJO (POMEROY MODIFICADA) 

DIAS 

28 

29 
30 

No. PACIENTES PORCENTAJE 

90 % 

o % 
10 % 

OURACION DEL CICLO PREOPERATORJO (TECNICA DE UCHIDA) 

DIAS 

20 

29 
30 

No. PACIENTES 

CUADRO No. 3 

PORCENTAJE 

40 % 
40 % 
20 % 

DURACION DEL SANGRADO PREOPERATORIO (POMEROY MODIFICADA) 

DIAS No. PACIENTES 

3 

4 

PORCENTAJE 

30 % 
40 % 
30 % 

DURACION DEL SANGRADO PREOPERATORIO (TECNICA DE UCHIDA) 

DIAS No. PACIENTES PORCENTAJE 

20 % 
60 % 
20 % 
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pg/ml 

100 - 149 

150 - 199 

200 - 249 

250 - 299 

pg/ml 

100 - 149 

150 - 199 

200 - 249 

250 - 299 

CUADRO Nn. 4 

ESTROGENOS SERICOS PREOPERATORIOS 
(POMEROY HODIFICADA) 

No. PACIENTES 

ESTROGENOS SERICOS PREOPERATORIOS 
(TECNICA DE UCHIDA) 

No. PACIENTES 

PORCENTAJE 

50 

20 

20 % 

10 % 

PORCENTAJE 

40 % 

40 % 

o % 

20 % 
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CUADRO No. 5 

PROGESTERONA SERICll PREOPERATOIUA (POllEllOY MODIFlCAOA) 

ng/ml 

5 - 9 

10 - 14 

15 - 19 

No. PACIENTES 

3 

2 

PORCENTAJE 

30 % 

20 % 

50 % 

PROGESTERONA SERICA PREOPERATORIA (TECNICA DE UCHIDA) 

ng/ml 

5 - 9 

10 - 14 

15 - 19 

No. PACIENTES 

2 

PORCENTAJE 

40 % 

20 % 

40 % 
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CUADRO No. 6 

MENSTRUAC!ON POSTESTERILIZACION (POMEROY MODIFICADA) 

TIPO OE ALTERACION No. PAC l ENTES PORCENTAJE 

Aumento en 1 a cantidad 8 80 % 

Aumento en 1 a du rae i 6n 6 60 % 

Sangrado obscuro 20 % 

Presencia de coágulos 20 

Sin alteraciones 20 % 

MENSTRUACION POSTESTER!LIZAC!ON (TECN!CA OE UCHIDA) 

TIPO OE ALTERACION 

Aumento en la cantfdad 

Aumento en la duración 

Sangrado obscuro 

Presencia de coágulos 

Sin alteraciones 

No. PAC 1 ENTES PORCENTAJE 

40 

60 

20 % 

20 % 

40 % 
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CUADRO No. 7 

ESTROGENOS SER!COS POSTESTERILIZAC!ON (POMEROY MOO!FlCADA) 

pg/ml No. PACIENTES PORCENTAJE 

10 - 19 30 % 

20 - 29 o o % 

30 - 39 2 20 % 

40 - 49 10 % 

50 ó M5s 4 40 % 

ESTROGENOS POSTESTERILIZACION (TECttICA UCHIOA) 

pg/ml 

JO • 19 

20 - 29 

30 - 39 

40 - 49 

50 ó Más 

No. PACIENTES 

o 
o 

PORCENTAJE 

o % 

o % 

20 % 

20 % 

60 % 
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CUADRO No. B 

PROGESTERONA SERICA POSTESTERILIZACJON (POMEROY llODIFICADA) 

ng/ml No, PACI EJITES PORCENTAJE 

1 - 10 % 

5 - 10 % 

10 - 14 60 

15 - 19 2 20 

PROGESTERONA SERICA POSTESTERILIZACION (TECNJCA DE UCHIOA) 

ng/ml 

1 - 4 

5 - 9 

10 - 14 

15 - 19 

No. PACIEllTES 

o 

PORCENTAJE 

o % 

20 % 

20 % 

60 % 
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... .... 

No. PACIENTES 

4 

8 

10 

CUADRO No. 9 

ESTROGENOS SERICOS PACIENTE POR PACIENTE (pg/ml) 

POMEROY 
PREOPERATORIA POSTOPERATORIA 

120 12 

140 19 

122 15 

178 34 

240 84 

180 44 

270 100 

165 78 

250 90 

135 38 

UCHIOA 
PREOPERATORIA POSTOPERATORIA 

134 78 

180 45 

142 38 

160 100 

190 136 



.... 
"' 

No, PAC 1 ENTES 

8 

10 

CUADRO No, 10 

PROGESTERONA SERICA PACIENTE POR PACIENTE (ng/ml) 

POMEROY U CH IDA 

PREOPERATORIA POSTOPERATORIA PREOPERATORIA POSTOPERATORIA 

7. 2 8 8 

4.3 9 

8. 4 9,3 13 15 

10.4 13 18 19 

17 12.9 17 15 

14 .8 12 

18 19 

12.5 12.8 

16.2 16 

18.4 19.8 
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COMENTARIO 

El nam~ro de parejas que solicitan control de la fer­

tilidad definitivo cada vez es mayor, esto conduce a que este 

tipo de procedimientos se efectae en mujeres con poca paridad 

y cada vez mSs j6venes. Actualmente ya no existe reglamenta­

ci6n en las Instituciones de Salud para realizar la esterili­

zaci6n tubaria, pero aOn asf el médico debe tener conciencia­

de la paridad, edad de la paciente, la estabilidad de la par! 

ja y que la solicitud debe ser por escrito. 

Se debe comentar en nGmero tan reducido en la casufs­

tica del estudio, pero es por la selectividad de las pacien-­

tes donde implicaban las caracterfsticas ya mencionadas: edad 

entre 25 y 35 anos, clfnicamente sanas, que en los 3 meses -­

previos al estudio no hubiera habido abortos, partos, lactan­

cia, control de la fertilidad con DIU y llormonales para inte! 

ferir lo menos posible en la endocrinologla de la mujer. 

Dentro de los hallazgos encontrados en el estudio se­

encontró que las alteraciones menstruales mSs frecuentes pos! 

eterilización fueron aumento en la cantidad y en la duración­

asf como sangrado oscuro y presencia de coágulos, siendo dil 

cretamente mayores en las pacientes que se utilizó la t~cnica 

de Pomeroy Modificada. 

Los estr6genos s~ricos se encontraron disminuidos en­

los dos grupos con una media de 51.4 pg/ml con la t~cnica de-
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Pomeroy y de 89.4 pg/ml con la técnica de Uchida. ~o encon-­

trando variaciones significativas en las concentraciones séri 

cas de progesterona, ya que la concentración media de proge~ 

terona con la técnica de Pom~roy modificada fue de 12.3 ng/ml 

y con la técnica de Uchida fue de 13 ng/ml. 

La media de los estrógenos séricos preoperatorios fue 

de 180 pg/ml en las pacientes en quienes se utilizó la técni­

ca de Pomeroy Modificada y de 161 pg/ml en las pacientes en -

quienes se utilizó la Uchida. 

Las cirugfas con la Técnica de Pomeroy se efectuó por 

diferentes médicos del servicio sin haberles participado que­

las pacientes se encontraban sujetas a estudio, no habiéndose 

presentado complicaciones inmediatas en ninguno de los casos. 

El haber efectuado menos clrugfas con la técnica de -

Uchida fue en parte debido a las variaciones con las que se -

presenta el arco Tubo-ovárico, ya que en ocasiones asciende -

al ovario en la porción mSs distal de la trompa y en otras -­

ocasiones lo hace en la porción m§s próxima, lo que dificulta 

efectuar la técnica Uchlda. 

El hallazgo ·~ncongruente" en relación a lo que se -

esperaba con el propósito del estudio es haber encontrado di~ 

minuclón significativa en la concentración de estradiol séri­

co con las dos técnicas quirúrgicas y no haber encontrado va­

riaciones significativas en la concentración de progesterona­

sérica. Pensamos que es debido al poco tiempo que se efectu6 

el estudio posterior a la cirug!a (6 meses) ya que habitual-­

mente los datos cl!nicos postsalpingoclasia se producen en la 

mayor!a de los casos a dos años de 1~ cirugfa. 
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CONCLUSIONES 

SI existen cambios en las concentraciones de estr6ge­

nos séricos en las pacientes en quienes se han efectuado la -

salpingoclasia y posteriormente se afecta la concentraci6n s~ 

rica de progesterona con sus respectivas repercusiones, en e~ 

te estudio no se encontr6 disminuci6n en la concentración sé­

r1ca de progesterona tal vez debido al lapso de tiempo en que 

se desarro116 el estudio, por lo que consideramos que para -

demostrar de una manera mSs efectiva la hipótesis del estudio, 

se debe efectuar en una población mayor y en un plazo mfn1mo­

de 2 a 3 aHos y complementarse con estudios de citologfa exf! 

llativa, biopsia de endometrio y concentraci6n sér1ca de gon! 

dotroflnas hipofisiarias, de este modo evaluar integralmente­

la evolución de las pacientes y tomar medidas determinantes -

en lo futuro. 

De cualquier modo consideramos que el médico al prac­

ticar oclusión tubaria debe buscar respetar la irrigación ov! 

rica al mSximo y evitar las consecuencias que esto implicarfa 

en la paciente. 
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