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l.- INTRODUCCION E IMPORTANCIA 

El problema de pr~~enir la concepci6n, vinculado es
trechamente al de la regulaci6n planeada de los nacimientos, es 
un problema que se ha hecho extremadamente agudo para los paises 
amenazados ya hoy por la superpoblaci6n y que, dada la rapidez -
conque aumenta la poblaci6n de la Tierra, puede serlo también en 
un tiempo razonablemente corto, para el resto de los paises (1 ) 
Según Vensmer (2 ), la poblaci6n de la Tierra aumenta cada dia -
unos 130 000 individuos. De acuerdo a ello, la poblaci6n mundial 
-según las evaluaciones mas recientes de la Oficina para el est~ 
dio de los problemas de poblaci6n en Estados Unidos-, aumentará . 
en el transcurso de la década de los ochentas, unos 570 millones 
de habitantes. Mientras que en el año de 1700 vivian en la Tie
rra solo 500 millones de habitantes, en el momento actual la po
blaci6n alcanza los 4500 millones de individuos. Al final del -
presente siglo, es decir, dentro de 14 años, habrá según evalua
ci6n prudente,aproximadamente 6500 millones de seres humanos. ~l 
tinal de esta semblanza y de manera mas bién ut6pica ' podemos - . 
decir que si se prosigue con· la misma rapidez de aument~, dentro 
de 700 años habrá tantos habitantes en nuestro planeta, que ha--

. brán de vivir nueve de ellos en cada metro cuadrado de superfi-
' cie terrestre( 2). Por esta raz6n, la esterilizaci6n quirúrgica 
.es un método para el control definitivo de la fertilidad que en 
los últimos años se ha incrementado de manera notable (3 ).Hasta 
el momento actual tiene caracter vol~ntario y lo justifican raz~ 
nes de 6rden sociocultural o bién razones médicas, aunque en re
laci6n a estas últimas, se han tornado menos frecuentes en virtu1 
de las constantes mejoras en las técnicas terapeuticas (4 ); ac
tualmente la decisi6n esta dada principalmente por criterios de 
edad y numero de hijos vivos en la ramilia. 

Desde el punto de vista médico, hay entidades que d! 
terminan la necesidad de utilizar un procedimiento definitivo, -
en base a evidencias clinicas entre las cuales destacan por su -
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importancia: enfermedades graves o intratables o por lo menos cr~ 
nioas que al asociarse a la gestaci6n producen un deterioro mani
fiesto a la madre, ensombrecen. su pron6stico, incapacitan a la m~ 
jer o bié~ pueden determinar su muerte.De estos se pueden mencio
nar por señalar algunos: padecimientos cardiol6gicos incapacitan
tes, nefropatias progresivas, trastornos hipertensivos, alteraci~ 
nes metab6licas graves, etc. Dentro de las indicaciones de origen 
obstetrico cite.remos principalmente: la grán multiparidad con to
da la gama de complicaciones que trae consigo, la cesárea repeti
da con peligro de ruptura uterina, la toxemia gravidica, etc. 
Entre otras indicaciones, de menor relevancia por su frecuencia -
de presentaci6n, podemos mencionar a las causas psiquiátricas y a 
las causas retales, mismas que estan justificadas por un criterio 
eminentemente eugenhico( 5 ). 

Por otra parte, la aparente inocuidad de la interven
ci6n en la mayoria de los casos, el bajo costo de la misma, los -
pocos dias de hospitalizaci6n, y sob,.-e todo los mínimos riesgos -
de morbilidad y mortalidad, ha llevado a que cada dia aumenten la 
cantidad de adeptos a la misma, como método de planificaci6n fam! 
liar en parejas que han satisfecho el numero de hijos deseados, ~ 
aunado como ya se mencion6, a !actores socioecon6micos, asi como 
por tratarse también en amplio sect6r, de parejas j6venes con va
rios años de vida reproductiva por delante; sin embargo, y a pe-
sar de su creciente frecuencia, no se tienen con precisi6n el nú
mero de cirugias de este tipo que se etectuan en hospitales iilsti 
tucionales o privados. La presencia de este evento,ha traido con
sigo el reporte de cierta sintomatol6gia descrita por las pacien
tes sometidas a este tipo de intervenci6n, lo que ha traido como 
consecuencia una serie de polémicas acerca de su posible papel en 
el recientemente descrito - síndrome post ligadura tubaria - (p) 
Lo anterior nos lleva a efectuar una revisi6n extensa de la lite
ratura al respécto, asi como al estudio clinico de pacientes que 
han presentado alteraciones menstruales principalmente, asi como 
a la revisi6n del uso de las t'cnicas quirúrgicas mas utilizadas, 
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para determinar la necesidad que se tiene de continuar el control 
clínico de estas pacientes por mayores espacios de tiempo, buscll! 
do intencionadamente cambios o ... secuélas por salpingoclásia, inclu 
yendo algunas variables psicosociales, cambios en el perfil de la. 
personalidad y las posibles consecuencias psicol6gicas y familia
res que pudieran traer consigo este método, con toda su gama de -
dcnicae y variables (? ) • 
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2.- ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

El slndrome post ligadura tubaria ha sido descrito con 
trastornos ~omo: aumento en la perdida sanguinea menstrual, dism~ 
norrea~ dolor pélvico, oligomenorrea y polimenorrea, asociados al 
antecedente o como secuela de procedimientos de esterilización -
quirúrgica ( !$ ). Desde los primeros informes el slndrome pareció 
tener mas caracter!sticas subjetivas, que trastornos evaluables -
en forma ·objetiva ( á. ). 

Los hallagos encontrados en un estudio reciente efec
tuados por Bhiwandiwala y col. ( 9 ),en el que se investigaron pos,! 
bles cambios en el patrón menstrlial en una muestra de 1025 casos, 
y en forma comparativa entre dos técnicas diferentes (olectrocoa
gulación monopolar y aplicación de anillo de silastic), sugieren 
que la esterilización no produce cambios fisiol6gicos importantes 
en el comportamiento de dicho patrón menstrual. 1.os datos de los 
1025 casos fueron recolectados en forma prospectiva, de 5 institu 
ciones de 5 paises diferentes. Los cambios en el patrón menstrual 
fueron determinados por comparación de datos en el patrón mens--
trual a su admisión al hospital y en visitas subsecuentes. 

En la recopilación de antecedentes efectuada por A1V! 
rez M (10), se mencionan otros hallasgos efectuados por otros 61'!! 
pos de investigación, y asi, encontramos descrito por Uribe y co~ 
que el dolor abdominal se presenta con mayor frecuencia en las -
t6cnices con elementos oclusivos mecánicos, como el anillo de si
lastic y la explicación a este hecho puede estar dada, por isque
mia y sobrepresión en las terminaciones-nerviósas que no han sido 
lesionadas, lo cual el parecer no sucede con la técnica de elec
trocoagulación o abordaje quirúrgico.Alderman (l~) inform6 que s~ 

lo 6,5 % de la muestra presentó aumento en la perdida sanguínea -
menstrual posterior a la esterilización, Los grupos de Berger (E) 
1 Radwanska (13) efectuaron estudios similares con el objeto de -
determinar el nivel de progesterona sérica en la Lase media lut! 
inica, en mujeres esteriliz!dae por cauterización o corte de ovi
ductos y en apariencia con actuales ciclos menstruales normales • 
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En ambos grupos se encontr6 que estas mujeres tenian un valor me
dio de progesterona -en esta fase- significativamente mayor que -
un grupo testigo. El grupo de ~~nnez en Bélgica, también evaluó -
la función luteinica en mujeres. esterilizadas por cauterización -
y en mujerés en las que se aplic6 clip de Hulka, todas en grupo -
de edad similar y con grupos de control comparativo. Efectuaron -
cuantificaci6n de progesterona sérica y bi6psias de endometrio en 
los dias 5 al 10 previos al siguiente periodo menstrual. Encontr! 
ron valores más bajos de progesterona sérica en la fase media lu
te !nica en pacientes esterilizadas mediante cauterización, que -
en aquellas mediante clip de Hulka o en el grupo testigo. De man! 
ra similar, se observaron diversas alteraciones endometriales en 
el grupo sometido a electrofulguraci6n(~4). Chamberlain (15), re
lacion6 los s!ntomas con el uso previo de anticonceptivos , en un 
esfuerzo por ampliar la difusión de los sintomas,en porcentajes -
que varian de los 2.6 al 51 % de pacientes afectadas. Las contro
versias en relación al síndrome como puede verse, son manifiestas 
y asi lo demuestra el estudio de Rioux (16) quien en su rev1si6n 
puntualiza.la dificultad para estimar en forma adecuada la p&rdi
da sanguinea o los s!ntomas en r~rma objetiva asi como tambi&n el 
diseño de un protocolo aceptable. Como puede verse, la etiológia 
y fisiologia del sindrome post ligadura tubaria permanecen en el 
pre~ente, aun desconocidas lo que es motivo suficiente para cont! 
nuar estudios al respecto, aun cuando se han pos~ulado como causa 
del mismo, a las alteraciones en la inervación de oviductos y ova 
rios, asi como aporte sanguineo inadecuado a los ovarios. 

Por otra parte, la mujer que es sometida a esteriliz! 
c16n, m!lllitiesta ocasionalmente cambios en la personalidad (17) , 

· a pesar de que su decisi6n haya sido voluntaria, si el medio so-
cial le es hostil, sus recursos intelectuales son limitados o re
cibe intormaci6n distorcionada. Quiz' esto tambi&n tenga partici
pación en el denominado síndrome. Todo lo anterior puede llevarse 
tamb16n a tela de juicio, si se e!ectuan estudios comparativos e~ 
grupos de pacientes sometidos a otros tipos de cirugia p6lv1ca y 
ginecológica, como la histerectomia. 
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3, - MATERIAL Y METODOS 

El presente trabajo se llev6 a cabo en base al método 
estadistico,y hemos considerado "1os caeos que fueron estudiados -
por nosotroe,en el periodo que inicia el 15 de Junio de 1985 y -

termina el 15 de Febrero de 1986, en un tiempo total de 6 meses. 
Se tom6 una muestra de 30 pacientes ( 35.71 % ) de un total de 84 
con antecedente de esterilizaci6n quirúrgica, mismas que represe~ 
tan el 14.55 % de las 577 mujeres en edád fértil adscritas al co~ 
sultorio.No.12 del servicio de consulta externa de Medicina Fami
liar del Hospital General de Zona No.l del Instituto Mexicano del 

· Seguro Social en Oaxaca. Como instrumentos de investigaci6n ee u
tilizáron: un cuestionario dirigido y recopilado por medio de in
terrogatorio directo, la exploración risica de la paciente 1 la 
investigaci6n indirecta de la estera psicol6gica y dinámica fami
liar de las pacientes, tanto en el periodo preoperatorio como en 
el post operatorio tardio. La selecci6n de la muestra se hizo en 
base a criterios de incluai6n, exclusi6n y no inclusi6n bién defi 
nidos, lograndos• un 62.5% de las 48 pacientes candidatos a estu
dio, dentro. del protoé6lo. Se elabor6 la pirámide poblacional pór 
quinqu~nios de los derecho habientes adscritos al consultorio, ~ 
(Cuadro No.l) para determinar el total de mujeres en edad fértil, 
1 au porcentaje correspondient~ de pacientes esterilizadas quiru~ 
gicamente. los parlmetroe inve~tigados en forma general fueron -
loa siguiente• : escolaridad, edad, tipo de intervenci6n qu~gi 
ca, momento en que se procedi6 a efectuar la intervenci6n( post -
parto, post legrado o intervalo), anestesia empleada, religi6n , 
estado civil, asentamiento humano ( urbano, sub urbano y rural ), 
años de uni6n con su pareja conyugal, paridad, ocupaci6n, motivos 
de consulta 1 fuente de sugerencia para la intervenc16n. En rela
ci6n a los trastornos menstruales, se formaron 4 grupos blsicoa , 
tomando en cuenta el antecedente del tipo de método temporal uti
lizado previo a la cirugia ( Dispositivo intrauterino, Hormonal•• 
orales, Hormonales inyectables, Métodos locales, abstinencia 7 -
ritmo ). 
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i CUADRO N o. 1 

l PIRAMIDE DE FOBLACION ADSCRITA AL CONSULTORIO No.12 
DE MEDICINA FAMILIAR , DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA 

l 
No.l INSTITUTO MEXICANO.DEL SEGURO SOCIAL. OAXACA. 

1 HOMBRES ··MUJER!S 

J 2 85 y más 1 

1 
4 80 • 84 10 

6 75 • 79 5 

1 16 70 a 74 6 

10 65 a 69 19 

1 23 60 a 64 30 

J 
26 55 • 59 32 

48 50 • 54 47 

J 46 45 • 49 45 

44 40 • 44 53 _, 
J 64 35 • 39 60 

] 
69 30 • 34 100 

94 25 • 29 131 

J 100 20 • 24 109 

59 15 • 19 ?9 

J 94 10 • 14 114 

J 
146 5 • 9 128 

199 l • 4 .140 

J 28 menos 1 año 29 

J 1078 SUB TOTAL 1138 
1 

J 11 
1 
J 
1, 
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Del comportamiento eapecifico de los patrones menstruales se inve! 
tigaron los siguientes parámetros: intervalos de presentaci6n en-
tre un ciclo y otro, tiempo de <!_uraci6n del sangrado catameni~l, -
cantidad del B!lllgrado catamenial, regularidad o irregularidad del 
ciclo, disménorrea, dispareúnia, sangrados intermenstruales, datos 
de congesti6n p6lvica, y trastornos premenopaúsicos. En relaci6n a 
la estera psicol6gica se investigaron los siguientes puntoa: mejo
ria o desmejoria en las relacionesaexualea, temores( dol~r, talla 
del método, cáncer, trastornos orgánicos, etc.), trastornos psico
lógicos como irritabilidad y neur6sis, conformidad o inconformidad 
post cirugia etc. De la dinámica familiar se tomaron en cuenta loa 
siguientes puntos: tipo de familia, tase de la familia, comunica-
ci6n intertamiliar en loa diferentes aub-aistemas, organizaci6n f! 
miliar, solvencia econ6mica, numero de hijos vivos, alteraciones -
especificas de la dinámica familiar posterior a la cirugia y de -
cauaa atribuible a la misma. 

A todas laa pacientes seleccionadas se lea había prac
ticado oclusión tubaria en un periodo no mayor a los 36 meses pre
vios a la iniciaci6n del estudio. 
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4.- RESULTADOS 

Los resultados de la presente investigaci6n se mues-
tran por tablas. La distribuci6n básica en 4 grupos por antecede~ 
te de método temporal utilizado previo a la cirugia di6 los si--
guientes resultados: 11 pacientes utilizaban D.I.U; 10 pacientes 
practicaban abstinencia, ritmo, retirada y locales¡ 3 pacientes -
se controlaban con hormonales inyectables y 6 mas con hormonales 
orales. (Fig. No.l). 

En relaci6n a los datos generales de las pacientes, se 
observ6 que la edad de las mismas fluctuaba entre los 20 y 38 --
años de edad, con un promedio de 29.56 años (Cuadro No.2). La es
colaridad present6 una variaci6n de cero a 18 años de preparaci6n 
desde el analfabetismo, hasta profesional completo, con indice de 
predominancia en los primeros 6 años de educaci6n escolar. (Cua
dro No.3). 

En nuestro medio, las técnicas de esterilizaci6n mas 
empleadas son : Fomeroy clásica (14 pacientes), Fimbriectomia con 
técnica de Kroener (10 pacientes), y en menor escala la Fomeroy -
Modificada.(3 pacientes), Ushida (1 paciente) y no rué posible d~ 
terminarlo en 2 de ellas por defectos de·consignaci6n en sus res
pectivos expedientes. (Cuadro No.4). Del tipo de anestesia em-
pleado, se ~btuvieron los siguientes resultados : bloqueo peridu
ral 18 pacientes, anestesia general 10 pacientes y anestesia lo-
cal 2 pacientes ( Cuadro No. 5). 

El estado civil de las pacientes se consign6 de la s! 
guiente manera: 28 casadas (Al parecer todas en boda civil y rel! 
giosa), 1 soltera y una mas en unión libre. (Cuadro No.6). La -
edad al matrimonio estuvo comprendida entre los 14 y 29 años de -
edad, con un promedio 19.23 años y el promedio de años de uni6n -
conyugal tué de 4 a 20 años , con un promedio de convivencia de -
10.3 años. (Cuadro No.7). El hábitat actual en relaci6n al me-
dio se distribuy6 de la siguiente manera: hábitat urbano 19 pa--
cientes, hábitat rural ? pacientes y hábitat sub urbano 4 pacien
tes. 
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EDAD DE LAS PACIENTES 

" 
AROS CASOS FORCENTAJE 

1,5 a 19 o 0.00% 
20 a 24 4 13.33% 
25 a 29 11. 36.66% 
30 a 34 10 33.33% 
35 a 40 5 16.66% 
40 a 45 o 0.00% 
TOTAL .. 30 100.00% 

CUADRO No.2 

ESCOLARIDAD 

GRADO CASOS FORCENTAJE 

Analfabeta 1 3.33% 
Primaria Incompleta 10 33.33% 
Primaria Completa 4 13.33% 
Secundaria Incompleta 4 13.33% 
Secundaria Completa 1 3o33% 
curso comercial 6 20.00% 
Bachillerato Completo 2 6.66% 
Profesional Incompleto 1 3.33% 
Profesional Completo l 3.33% 

TOTAL 30 100.00% 

CUADRO No.3 

1 
14 ¡ 
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TIPO DE INTERVENCION 

TECNICA QUIRURGICA CASOS PORCENTAJE 

Po11eroy 14 46.66% 
Fimbriectomia-Kroener 10 33.33% 
Po~eroy Modificada 3 10.00% 
Ushida 1 3.33% 
No determinada 2 6.66% 

TOTAL 30 100.00% 

CUADRO No.4 

ANERTESIA EMPLEADA 

TECNICA CASOS PORCENTAJE 

Bloqueo Peridural 18 60.00% 
Anestesie General 10 33.33% 
Local 2 6.66% 

TOTAL 30 100.00% 

CUADRO No.5 

ESTADO CIVIL 

TIPO DE UNION CASOS PORCENTAJE 

Casadas 28 93.33% 
Solteras 1 3.33% 
Uni6n Libre 1 3.33% 

TOTAL 30 100.00% 

CUADRO No.6 
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ANTECEDENTES CONYUGALES 

GRUFOS EDAD ANOS 
DE AL " DE 

EDAD MATRIMONIO PORCENTAJE CONVIVENCIA PORCENTAJE 

l a 4 años 1 3.33% 
5 a 9 años 14 46.66% 
10 a 14 años 1 3.33% 10 33•33% 
15 a 19 años l? 56.56% 4 13.33% 
20 a 24 años 8 26.66% 1 3.33% 
25 a 29 años 4 13.33% o 0.00% 

TOTALES 30 100.0~ 30 100.00% 

CUADRO No.? 

GESTACIONES 

GESTACIONES CASOS PORCENTAJE 

1 o o.OQ% 
2 1 3.33% 
3 12 40.00% 
4 4 13.33% 
5 9 30.00% 
6 2 6.66% 
? 1 3.33% 
B 1 3.33% 

TOTALES 30 ioo.o~ 

CUADRO No .• 8 
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OCUPACION 

TIFO DE EMPLEO CASOS 

Labores del Hogar 24:· 
Secretarias · 4 

Em~leada l 
Agente de ventas l 

TOTALES 30 

CUADRO No.9 

MOTIVOS PARA LA INTERVENCION 

CAUSAS 

Paridad satisfecha 
Indicaci6n médica 
Problemas econ6micos 
Problemas con met. temp. 

TOTALES 

CASOS 

18 

? 
3 
2 

30 

CUADRO No.10 

FUENTE DE INFORMACION O SUGERENCIA 

CASOS 

Médico tamiliar 19 
Gineco obstetra 3 
Espontaneo 3 
Asistente de Consultorio 2 
Cir11jano general 1 
Medios masivos de comunic. 1 
Otros pacientes l 

TOTALES 30 
CUADRO !lo.11 

17 -- ..... - --- - ... -- ....... ·---

PORCENTAJE 

ªº·º~ 
13.33% 
3.33% 
3-33% 

100.0~ 

PORCENTAJE 

60.00% 
23.33% 
10.00% 
6.66% 

100.00% 

PORCENTAJE 

63.33% 
10.00% 
10.00% 
6.66% 
3-3:3% 
3.33% 
3.33% 

100.00% 
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El número de embarazos fué en promedio 4.2 ± 2 a 8 
(Cuadro No.a). Respecto a la ocupaci6n de las pacientes, la dis
tribuci6n report6 los siguiente,~ resultados: 24 amas de casa, 4 
secretarias, una empleada de mostrador y una agente de ventas 
(Cuadro No.'9). 

De los motivos que llevaron a la esterilizaci6n, se 
obtuvieron los siguientes resultados: Por paridad satisfecha in
cluyendo la decici6n de la pareja, 18 pacientes; por indicaci6n 
médica 7 pacientes ( 6 por cesárea iterativa y una por padeci--
miento orgánico incapacitante), 3 pacientes con problemas econ6-
micos pero con deseo de procreaci6n, 2 pacientes con problemas -
de importancia con el uso de métodos temporales.(Cuadro No.10) • 

De la fuente informativa o sugerente para la esteri
lizaci6n: 19 pacientes fueron informadas por el médico familiar, 
3 pacientes programadas por gineco obstetra, una paciente por i~ 
dicaci6n de cirujano general, y el resto por otras fuentes no m! 
dicas.- 2 pacient.es por asistente de consultorio, 3 se presenta
ron en forma espontane~, medios masivos de comunicaci6n y otras 
pacientes influyeron en 2 pacientes mas, ( Cuadro No.11) 

100 
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50 
40 
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20 
10 
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Para la invest1gaci6n del comportamiento de los patrones menstru_!! 
les se utilizaron 9 parámetros, basados en la clasificaci6n de la 
Federaci6n Mexicana de Asociaci~nes de Ginecologia y Obstetricia. 
En relaci6n a los trastornos de la frecuencia, se encontraron los 
siguientes resultados: En el grupo de D.I.U, 7 pacientes (63.63%) 
permanecieron sin cambios, 2 pacientes (18.18%) presentaron proi~ 
menorrea, l paciente (9.09%) present6 opsomenorrea y una mas (--
(9.09%), proio-opsomenorrea alternada. Dentro del grupo de hormo
nales orales, 5 pacientes (83.33%) permanecieron sin cambios, y l 

paciente (l?.66%) present6 proio-opsomenorrea alternada. En el -
grupo de inyectables, 2 pacientes (66.66%) presentaron proiomeno
rrea, y una pMiente (33.33%) refiri6 opsomenorrea. En el último 
grupo, dentro del cual incluimos a las usuarias de mátodos localEB 
abstinencia, barrera,retirada etc, y se obtuvieron los siguientes 
resultados: 3 pacientes (30.00%) permanecieron sin cambios, 2 pa
cientes (20.00%) presentaron proiomeno.rrea, y 5 pacientes (50.()%) 
refirieron proiomenorrea alternada con periodos de opsomenorrea. 
G'ig. No. 2) 
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Con respecto a los trastornos de la duraci6n, se obt~ 
vieron los siguientes resultados.- En el grupo D.I.U, 7 pacientes 
(63 .63%) permanecieron sin camb.~os y 4 pacientes (36.36%) presen
taron polimenorrea. En el grupo de hormonales orales, 3 pacientes 
(50.00%) permanecieron sin cambios, 1 paciente (16.66%) present6 
polimenorrea, 1 paciente (16.66%) oligomenorrea y una mas (16.6%) 
poli-oligomenorrea en forma alternada. Del grupo de hormonales -
inyectables, 2 pacientes (66.66%) permanecieron sin cambios y una 
paciente (33.33%) present6 oligomenorrea. En el último grupo, 5 -
pacientes (50,00%) permanecieron sin cambios, 2 pacientes (20.()%) 
presentaron oligomenorrea y una paciente (10.00%) refirieron pol! 
oligomenorrea en forma alternada. ( Fig. No. 3) 
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De los trastornos de la cantidad se obtuvieron los s! 
guientes resultados.- En el grupo de D.I.U, ? pacientes (63.63%), 
permanecieron sin cambios y 4 pacientes (36.36%) presentaron hi-
permenorrea. En el grupo de hor~onales orales, 2 pacientes(33.3%) 
permanecieron sin cambios, 3 pacientes (50.00%) presentaron hipet 
menorrea y una paciente (16.66%) present6 hipomenorrea. Del grupo 
de hormonales inyectables, 2 pacientes (66,66%) permanecieron sin 
cambios y una paciente (33.33%) present6 hipomenorrea. Del último 
grupo 5 pacientes. (50.00%) permanecieron sin cambios y 5 pacien
tes (50.00'6) presentaron hipermenorree. {Fig. No.4). 
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En los trastornos del ritmo de eliminac16n (Regularidad o irregul~ 
ridad), incluyendo sangrados intermenstruales,se obtuvieron loe s! 
guientee resultados.- En el grupo de D.I.U, 7 pacientes ( 63.63 %) 
no presentaron cambios, una paciente (9.09%) present6· sangrados i~ 
termenstrualee y 3 pacientes (2?.27%) present~on menstruaci6n in
terrumpida. Del grupo 2 de hormonales orales, una paciente(l6.66%) 
present6 menstruaci6n interrumpida y el resto (83.33%) no mostr6 -
cambios, inclyendo sangrados intermenstrualee. En el grupo de hor
monales inyectables, solo una paciente (33.3%) present6 sangrado -
intermenstrual, y el resto (66.66%), permaneci6 sin cambios. Ea el 
último grupo, que !u& el mas significativo en este aspecto, 6 pa-
cientes (60%) presentaron sangrados intermenstruales, y solo una -
paciente (10%) report6 menstruaci6n interrumpida. (Fig,NO. 5). 
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De los datos obtenidos en relación a dismenorrea, se obtuvieron los 
siguientes '.resultados,- En el.grupo de D.I.U, 5 pacientea (45.45%), 
no presentaron cambios, 4 pacie.!'.¡tes(36.36%) presentaron dismenorrea 
en forma regular,y 2 pacientes (18.18%) en forma irregular. Del gl'!! 
po de hormonales orales.- 4 pacientes (66,66%) uo presentaron cam-
bios ,2 pacientes (33.33%) presentaron dismenorrea en forma regular. 
En el grupo de hormonalea inyectables, 2 pacientes (66.66%) no pre
sentaron cambios, y una paciente (33.3%) present6 dismenorrea en -
forma regular. En el último·grupo, 5 pacientes (50%) presentaron -
dismenorrea en forma regular, 2 pacientes (20%) en forma irregular, 
y 3 pacientes (30%) permanecieron sin cambios { Fig. No. 6), 
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Con referencia a la sintomatologia por congesti6n pe! 
vice, se recabaron los siguientes resultados.- En el grupo de --
D. I. U, 7 pacientes (63.63%) se reportan asintomáticas, y el resto 
(36.36%) si la refieren. En el ~rupo de hormonales orales no se -
reportan cásos de congesti6n pelvice (0.00%). En el grupo de hor
monales inyectables,2 pacientes se reportan asintomáticas y una -
paciente (33.33%) si le refiere, El último grupo reporta a 3 pa-
cientes con sintomatologie (30.00%) y el resto, asintomático. --
(Fig. 7). Vale la pena mencionar en este mismo rengl6n, que los -
parámetros dispareunia y sindrome premenopaúsico no tuvieron sig
nificancia clinica, ya que solo se report~ un caso de cada uno -
(3 .33%) de toda la muestra total y que se detectaron en el grupo 
métodos de barrera, locales, abstinencia etc. 
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La esfera psicol6gica se analiza por cuadros y se determinaron los 
siguientes resultados.- En el grupo de D.I.U ( Grupo I) 5 pacien-
tes(45.45%) refieren incremento .. en su satisfacci6n aexual, 'en 3 P.! 
cientes (27.27%) no pudo ser determinado, en 2 pacientea (18.18%), 
no hubo variaciones, y en una paciente (9.09%) hubo disminuci6n en 
la satisfacci6n sexual. En el grupo de hormonales orales (Gt'Upo Il) 
el 50% (3 pacientes) mostraron incremento de la satisfacci6n se--
xual, en 2 pacientes{33.33%) no pudo ser determinado, y Wla pacie~ 
te refiri6 disminuci6n (16.66%), Del grupo de inyectables (Grupo -
III), 2 pacientes refieren incremento de la satisfacci6n sexual y 
una paciente disminuci6n de la misma, lo que da un porcentaje de -
66.66% y 33.33% respectivamente. En el Último grupo en el que m i~ 
e.luyen las .usuarias de métodos de barrera, retirada, abstinencia y 
locales ( Grupo IV), 8 pacientes (80'~) refiri6 incremento de la ª.! 
tisfacci6n sexual., una paciente (10%) disminución de la misma, y 
en un paciente (10%) no pudo ser determinado. (Cuadro No 12). 

Del parámetro"temor a embarazo", en grupo No.1.- 4 P.! 
cientes (36.36%) refieren haberlo abandonado, 6 pacientes (54.54%) 
aun refieren temor a embarazarse, en una paciente ( (.09%) no pudo 
ser determinado. Del grupo II,- 4 pacientes (66.66%) han abandona~ 
do el temor al embarazo, y 2 pacientes (33.33%) aun muestraD temor 
a embarazarse. Del grupo III.- 2 paciente• (66.66%) han perdido el 
temor al embarazo y una paciente (33.3)%) aun lo presentan. Del ú! 
timo grupo, 8 pacientes (80%) aUD refiere temor al embarazo, y 2 -
pacientes (20%) lo ha desechado. ( Cuadro No.12 ). 

En relaci6a a trastornos subjetivos y de la personali 
dad, dentro del grupo No.I,8 pacientes continuaron siu variacione• 
(72.72%) y 3 pacientes (27.2?%) preeentaroa alteraciones de la pe!:. 
sonalidad del tipo de la irritabilidad, el insomnio y cefalea tea
sional.:tft el grupo II, el 50% continu6 sin variaciones y el reat~ 
te 50% re!iri6 trastorno• del tipo de la irritabilidad,y el inson- · 
mio. El grupo III no re!iri6 alterRcionea (0.00%). Por último, el 
grupo No. IV, mostr6 que el 80% (8 pacientes) continuaroa sin va-
ri•ciones del talante emocional y 2 pacientea (20%) refirieroa --
alteraciones del ti.po del miedo ( a las consecuencias de la ciru-
gia). (Cuadro No.12). 
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GRUPO I GRUPO II GRUPO III 

45.4% Aum. 50.0% l\um, 66.6% Aum. 
SATISF. 2?.?% N.D 33.3% N.D 33.3% Dis. 
SEXUAL. 18.1% s.v 16.6%'··nis. 

9.0% Dis. 

TEMOR A 
36.6% Sup. 
54.5% Pera 

66.6% Sup. 
33 .3% Pers 

66.6% Sup. 
33.3% Pers 

EMBARAZO 9.0% N.D 

TRASTORNOS ?2.7% s.v 50. O't~ S • V 100.0% s.v 
SUBJETIVOS 33.3% Alt. 50.0% Alt. 
Y PERSONAL, 
CONFORM. 81.8% Con.f. 83.4% Con.f 100. <Y}G Con.f. 
POST CIR. 18.2% Inc. 16.6% Inc. 

CUADRO No.12 

NOTA.- S,V•Sin variaciones, N.D• No determinado. 

TECNICA UTILIZADA 

TECNICA CASOS 

· GRUPO I 
Pomeroy 8 
U ah ida 1 
Fimbriectomia F.Kroener 1 
No determinada 1 

GRUPO II 
Pomeroy 2 
Fimbriectomia-Kroener 2 
Pomeroy Modificada 1 
No determinada l 

GRUPO III 
Fimbriectomia-Kroener 2 
No dete1•minada 1 

GRUPO IV 
Fimbriectomia-Kroener 5 
Pomeroy 4 
No determinada l 

CUADRO No .13 
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GRUPO IV 

ao.0% Aum. 
10.0% N.D 
10,0% Dis. 

80.0% Pers 
20.0% Sup. 

80.0% s. V 
20.0% Alt. 

90.0% Con.f. 
10.0% Inc. 

PORCENTAJE 

?2.72% 
9.0~ 
9.09}6 
9.09}6 

33.33% 
33.33% 
16.66% 
16.66% 

66.66% 
33.33% 

50.00% 
40.00% 
10,00% 



En relaci6n al estado de conformidad post quirúrgica, en el grupo 
No.I 2 pacientes (18.18%), del grupo No.II, una paciente (16.66%) 
y del grupo IV una paciente (10%.), mostraroa inconformidad poste
rior a la c~rugia y se presentaron diferentes motivos como deaeo 
de mayor procreaci6n, cirugia indicada medicamente etc.(CuadroNo. 
12). En relación al tipo de técnica utilizada, en el grupo 
No.I, 8 pacientes (?2.?2%) fueron esterilizadas con técnica Fome
roy ,una paciente (9.09%) con técnica Ushida, una paciente (9.09%) 
por fimbriectomia con técnica de Kroener, y·en una paciente (9.09) 
no fué determinada la técnica. Del grupo II,- 2 pacientes (33.33%) 
fueron esterilizadas con técnica de Fomeroy, 2 pacientes (33.33%) 
con fimbriectomia con técnica de Kroener, una paciente (16.66%) -
con técnica de Fomeroy modificada y una paciente (16.66%) con té~ 
nica no determinada. Del grupo III,- 2 pacientes (66.6%) esteril! 
zadas con técnica de fimbriectomia por el método de Kroener, y -
una (33.3%) con técnica no determinada. Del último grupo.- 5 pa-
cientes (50%) fueron esterilizadas con ténica de Kroener, 4 pa--
cientes por t'cnica de Fomeroy(40%) y una paciente (10%) con téc
nica no determinada. (Cuadro No.13). 
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El análisis de la dinámica familiar solo pudo efectuB.!: 
se en forma parcial por la dificultad de penetraci6n al seno de la 
familia. Asimismo, la dispersión de datos nos oblig6 a efectuar -
la valoración de los resultados '"en forma global, para dar a le 
muestra verdadera si5nificancia. 

En ·general, el 100% de la muestra report6 estar en fa
se de expansi6n familiar. En cuanto al tipo de familia, el grupo 
predominante fue el de familia tradicional urbana nuclear represe~ 
tado por 6 pacientes (20.00%). Le siguen en orden de importancia , 
los grupos: familia moderna urbana nuclear y tradicional rural nu
~~ con 5 pacientes cada uno (16.66%) respectivamente. La fami~~ 
lia moderna urbana nuclear extensa report6 3 pacientes (10.00%) 
Los tipos familiares: Tr~dicional urbana nuclear extensa, Moderna
suburbana nuclelll', Tradicional urhana nuclear extensa compuesta, -
y Tradicional Rural nuclear extensa , con 2 representantes cada -
una nos dan un porcentaje de 6.66% respectivamente. Por último, -
los tipos Tradicional sub urbana nuclear, tradicional urbana nu--
clear extensa semi inter:radli y tradicional sub urbana nuclear ex-
~' representan el 3.33% de la muestra para cada una, con una -
paciente en cada.grupo respectivamente. (Cuadro No.14) 

En relaci6n al roll de esposa que cada paciente oesem
peña, se obtuvieron los siguientes resultados: Esposa-madre 22 pa
cientes (73.33%), Esposa-colabo~adora 7 pacientes (23.33%) y Espo
sa-compañera 1 paciente (3.33%)~ De la organizaci6n familiar.post! 
rior a la cirugia, solo 2 pacientes la refieren por dificultades -
con sus respectivas sueBras, quienes no estuvieron jamas de acuer
do con la esterilizaci6n. 

En la cornunicaci6n familiar, solo una paciente refiere 
tr~stornos en este sentido y consecutivas a la sensaci6n subjetiva 
de disminución de la libido, que condiciona conflicto en el subsi~ 
tema conyugal por incomprensi6n del esposo. (Cuadro No.14) 
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DINAMICA FA1HLIAR 

TIPO DE FAMILIA " CASOS 

Tradicional-Urbana Nuclear 6 
Moderna Urbana Nuclear 5 
Tradicional Rural Nuclear 5 
Moderna Urbana Nuclear extensa 3 
Tradicional Urbana Nuclear extenea 2 
Moderna Sub urbana Nuclear 2 
Tradicional Urbana Nuclear ext.comp. 2 
Tradicional Rural Nuclear extensa 2 
TrAdicional Sub urbana Nuclear 1 

Tradicional Urbana Nuclear ext.S.I 1 

Tradicional Sub urbana Nuclear ext. 1 

FASE DE LA FAMIUA CASOS 

Expansi6n 30 
Dispersi6n,retiro o muerte O 

ROLL DE LA ESPOSA CASOS 

Esposa-Madre 22 
Esposa-Colaboradora 7 
Esposa-Compañera l 

ORGANIZACION FAMILIAR 
POST SALPINGMLf\SIA CASOS 

Adecuada 28 

Inadecuada 2 

. corruNICACION FAMILIAR CASOS 

Adecuada 29 
Inadecuada 1 

r.UADRO No.14 
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ESnl rESIS ~~ OEBE 
Shllft ~f R,~ ~151/@.1"f.i: !' 

.PORCENTAJE 

20.00% 
16.66% 
16.66% 
10.0()?~ 

6.'66% 
6.66% 
6.66% 
6.66% 

3-33% 
3.33% 
3°33% 

PORCENTAJE 

100.00% 
0.00% 

FORCENTAJE 

73-33% 
23.33% 

3°33% 

PORCENTAJE 

93-33% 
6.66% 

PORCENTAJE 

96.66% 
3-33% 



5 • - DISCUSION 

Como marco de referencia es conveniente revisar, aun-
que sea en forma somera, la evol.ución que ha tenido la conceptua--
1:1.zación ·del sindrome en estudio, tanto a nivel local como en 
otras partes del mundo. 

En tanto. que algunos autores mencionan que los proble
mas ginecológicos encontrados a largo plazo son muy escasos y en -
general relacionados a inflamación pélvica, no tienen relación ca~ 
sal directa con la operación. Otros autores, en cambio, con auxi-
lio de técnicas de radioinmunoensayo, demostraron alteraciones en 
la determinación promedio de progesterona sérica, encontrándose c! 
fras más bajas, que pudieran ser debidas a alguna alteración en la 
función ovárica o del cuerpo lúteo despúés de la cirugía y que pu
dieran manifestarse clínicamente por alteraciones del patrón mens
trual. 

En nuestro caso, tomando en cuenta los resultados obt! 
nidos, consideramos que no es posible definir una conclusión exac- · 
ta en base a las hipótesis planteadas; dado que la técnica de Pom! 
roy para la. esterilización quirúrgica, principalmente en el post -
parto -como se evidenció en .el presente estudio- tiene una gran P!' 
pularidad y que en aucbos casos se les permite a médicos jóvenes -
en formación, su ejecuci6n, dando como resultado cirugias técnica-

" mente deficientes y con resección de tejido más amplia de lo nece
sario, hemostasia que requiere de gran material de sutura en mu--
chos de los casos con ~ayor tensión de la necesaria, lo que puede 
dar como resultado afección del aporte sanf!Uineo o alteración en -
la inervación ovárica. Vale la pena sin embargo, mencionar que en 
nuestra investi~aci6n el grupo más afectada (56.66%) fue aquel coa 
antecedente de esterilización quirúrgica con técnica Kroener-fim-
briectomia y curiosamente también se involucró el grupo con antec! 
dente de métodos locales previos a la ciru~ia, lo que nos hace pe~ 
sar la poca o nula relación que pudiese tener este antecedente con 
la sintomatologia del sindrome. En el primer caso, es de todos sa
bido la gran cantidad de tejido lesionado con esta técnica y este 
pudiese tener alguna relación directa con las secuelas referidas. 
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Aunque estadisticamente las muestras analizadas en el 
presente estudio no son significativamente relevantes en la valo
raci6n del síndrome post-ligadui:a tubaria y, si acaso, pueden ser 
representativas de las pacientes que acuden a la consulta externa 
del Hospital General de. Zona No.l del Intituto Mexicano del Segu
ro Social, dadas las semejanzas en los datos obtenidos en relacim 
a los de trabajos previos, pudieran establecerse con toda la re-
serva que el caso. amerita, algunas conclusiones. 

La mayor parte de la informaci6n obtenida de las pa-- · 
cientes en control fué subjetiva y de dificil valoraci6n, predom! 
nando los trastornos menstruales relacionados a la frecuencia y -

a la cantidad en una proporción aproximada cercana al 50% para la 
muestra total, lo que nos hace pensar de un procedimiento quirur
gico con tendencia cada vez a mayor demanda, que es conveniente -
valorar en forma mas exaustiva a los posibles candidatos, hacien
doles saber de manera honesta y con la mejor ética médica cual es 
el riesgo al que pueden quedar expuestas, aunque por otra parte -
es un hecho los beneficios en la salud de la madre y su consiguien 
te repercusi6n en la estructura familiar, con la planeaci6n fami
liar enfocada de esta manera, debiendose evitar al máxi~o las pr! 
siones familiares y economices para tomar esta decisión e infor-
marles de la ausencia de expectativas no realistas de la salpingo 
clasia. 

Por otra parte y aunque no está directamente relacio-
.nado con el objetivo del presente estudio, vale la pena observar 
que a partir de que se estableci6 el programa oficial de planifi
cación familiar en nuestro pais, ha habido algunos cambios en las 
caracteristicas de las pacientes que acuden para salpingoclasia -
en nuestro hospital. La tendencia es que se realice el procedi--
miento en pacientes mas jovenes, con menor numero de hijos que an 
taño, con niveles educacionalee mas altos y con un poco· de mayor 
actividad fuera del hogar. El promedio de edad ha bajado de 39.66 
en 1973 (Datos de la Jefatura de Servicios de Planeaci6n Familiar 
del I.M.S.S), a 29.56 en 1986 para nuestra muestra. El promedio -
en el numero de hijos vivos ha disminuido de 6.75 en 1973 a ~.2 -
en i986 para nuestro estudio. 
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En cuanto a los resultados obtenidos en la esfera psicol6gica, el 
concenso general a pesar de toda la sintomatologia referida por -
algunas de las pacientes, es de que aumento en forma notable la -
sensaci6n de bienestar y en el 6'0% de los casos hubo mejoria en -
la relaci6n·conyugal con incremento de la satis!acci6n sexual y -

desaparici6n de temores a embarazos no deseados¡ esta situaci6n -
repercute en definitiva en mejoria de la dinámica familiar por m~ 
jor desenvolvimiento y comunicaci6n entre la pareja conyugal. 

El caso contrario se present6 en la mayoria de paciea 
tes cuya indicaci6n para la esterilizaci6n rué dada con caracter 
obligatorio como rué e~ el caso de pacientes con cesarea iterati
va. Es obligado comentar que mientras mas bajo se consign6 el n! 
vel intelectual y socioecon6mico, mayor cantidad de datos por al
teraciones de conducta fueron recolectados, encontrandose en es-
tas pacientes necesidades primarias insatisfechas, recursos inte
lectuales muy'primitivos, principalmente debido a desenvolvimien
to en grupos familiares poco estructurados y estables. 

Los comentarios en relaci6n a los cambios detectados 
en la dinámica familiar aunque no fueron concluyentes, por lo me
nos nos dan un punto de referencia para llevar a la práctica de -
la investigaci6n, un protocolo mejor definido y especificamente -
dirigido al analisis del comportamiento familiar bajo esta even--
tualidad. 

los resultados de la presente investigaci6n y de 'otras 
semejantes ya efectuadas, señalan algunos cambios generales pref! 
rentemente positivos como resultado de la operaci6n, por lo menos 
en los dos casos comentados anteriormente¡ asi mismo se observ6 -
que la mayoria de las mujeres mostraron una actitud favorable ha
ci~ la oclusi6n tubaria. 

Finalmente, de lo anterior podemos desprender que aun 
cuando se conocen algunos hechos que ocurren en el post operato-
rio de la salpingoclasia, aun no ha sido posible definir adecuada 
mente la verdadera fisiopatologia del síndrome, asi como tampoco, 
han sido concluyentes loa resultados en favor de una u otra con-
clus16n definitiva en relaci6n a las hip6tesis planteadas, por lo 
que el presente estudio queda como antecedente para futuras inves 
tigaciones. 
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