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PROLOGO 

La g1necobstetr1c1a ha evolucionado en los Olttmos anos pero no ha quedado 

exenta de la infulencia de la tecnificac16n que en general ha revolucionado 

la medicina, ni del impacto de las distintas corrientes econ6micas, socia

les, religiosas y filosóficas que han representado en su pr3ctfca. 

Probablemente solo dos o tres décadas atr§s cuando ya nuestros Maestros se -

encontraban en el ejercicio de la especialidad. hubiese parecido amoral y -

ocioso el estar tratando de encontrar vlas de abordaje menores en dos o tres 

centfmetros para 1 a rea 1 f zacf ón de un proced1mf en to qui rúrg1 co sene f 1 lo que 

habitualmente se realiza en pacientes sanas mientras que la hemorragia, la 

infección yla toxcmfa y otros grandes problemas, aún matan a un número impor

tante de pacientes y sus hijos. 

Sfn embargo enla actualidad, y como mencionaba previamente a pocos años de -

distancia; el gfnecobstetra se enfrenta a problemas y sociedades distintas. -

donde la mujer lucha por desarrollarse en nuevos horizontes. tratando de 

superarse en campos antes solo destinad'JS al hnmbrP. Este nu1?vn enfoque del -

papel de la mujer aunando el otros cambios económicos sociales han determinado 

la necesidad de disponer métodos efectivos capaces de limitar la fertfl1dad. 

Sin temor a errar podemos decir que la generación actual y varias proKimas ge

neraciones de g1necobstetras, como especial is tas en los fenómenos inherentes a 

la reproduccflin viviremos la era de la planificación familiar en una busqueda 

perenne del método ideal para el control de la fertilidad que cada vez se acer

que m..!ls al hip6tetlco contraceptivo ideal. 

Definir el contraceptivo ideal implica reunir una serie de cualidades muy dive

rsas; por un lado que satisfagan las justas pretensiones de la mujer en cues

tHin; desde el punto de vista estético, psicológico, económico etc; por otro la 

do desde el punto de vista n~dico en cuanto a su sencillez, ausencia de efectos 

indeseables y f3c11 disponibilidad entre otras cosas y finalmente desde el punto 



de vtsta de los aspectos polftfcos, adm1n1stratfvo e institucional porque re

quiere ser un método barato, de facfl dfsponfbflidad y posfblflidad de dfs-

trfbución generalizada y de máxima efectividad. 

No cabe duda que a pesar de los mültiples esfuerzos de los ültimos anos, aún 

no encontramos el método ideal para la regularización de la fertilidad y que -

los métodos disponibles en la actualidad, aún son suceptibles de perfe~cfonar

se en grados diversos; por ello esta revisión pretende únicamente analizar; -

uno de los procedmfentos que a la luz de nuestros conocimientos ha demostrado 

real utilidad y situarla dentro de Ja gama de medios disponible, con el propQ 

sito de deffnfr sus alcanzes y limitaciones, dentro del medio en el que pro-

yectamos nuestras actividades profesionales. 

2 



Il .- LOS METODOS DEFINITIVOS PARA EL CONTROL DE 

LA FERTILIDAD. 

COMENTARIO DEMOGRAFICO. 

Ea probable que no·haya psrdmetro mda objetivo, para el an6-

lia1e de loo problcmno socialco, ccon6rn1coa y de oalud noci~ 

nalca, que el anñlioia de lsa estodíaticae en lo que ae re

(iere a explosión dc~o~r&rico y au comparación con lo que o-

curro en otron paf~c~. 

Mientroo que en MExlco e11 1940, lo población ero de 20 millo

nee de habitante~, en 1960 ero de 40 milloncn y en 1980 de -

iO milloneo ca decir ec esta duplicando codo 20 nñoo lo cual 

noe mueetro que México se coto reproduciendo en rormn gcomé-

trica y no en rorma nritmética como ocurre en otron poíoco, -

donde para duplicsr eu pobloc16n ncccoitorfon de 200 oñoo¡ -

eje111plo do ODtn eituación pudieron ncr lluaio. l!olondo e Ing.!_E!_ 

de esto ae deoprcndc que ln ncccaldadco y problc~uo de cnton

pn!oes ucon muy diotintoo n loo nucotron¡ En México por otro 

lado el 60% de lo poblaci6n en menor de 15 nnon lo cuul imP!! 

ca que no aenn económicomcntc octivon, ai o coto nr.rcgomoa 10% 

de gente no productivo por otrnn rnzone!l, llcRomon n ln con-

cluo16n que Dolo alrededor de un 20 X de ln pobloci6n produce 

situnci6n en ln cual ninRan poía oc nolvn del cnon ccon6mlco. 

Actuol~ente In poblnc16n mundinl ne aproximo a loo 3800 mill~ 

nea de habitnntes y se duplicará en menos de 30 aíloo, siendo 

poco probable que puedan oatiofaccroe los requerinienton bfiD! 

coa pnrn cae número de hobitantco en el oílo ?000. 

Enpecinlmente dlrícil, eo lu nit~inci6n de lno nocionco que -

tienen gran natnlidnd, por lo tonto neceaiton actuar con pre-

muro poro prevenir lno concccuencin&. 

En México loo co~blou dcmo~róficon en loo Ollimoo 40 oílon oc 
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ha caracterizado por un crecimiento ccon6mico acelerado y un 

dcoarrollo social múo retardado. Si bien se han logrado ava~ 

ces signiflcstlvoa en un crecimiento orientado hacia lft lndu~ 

trial1zacl6n del pnía, todovíu permanecen indicadores del su~ 

desarrollo que lo sitüan en una ctnpo intermedia de cvoluci6n 

ccon6m1co. El inureno medio por habitante ea de alrededor de 

lo sexta parte del que oc rcRiotrn en loo pníaeo avun~ndos: -

el 60% de la poblnci6n vive en úrens rurales y solo menos de 

30% de lo población total aparece como econ6rnlcnmentc activa, 

y m6a de la mitad de lo poblaci6n activa se dedica n activid~ 

des prlmoria6, ncnerando nolo el 17% del ingrcno nacional. 

Existo muy extendida doaocupnci6n de la fuerzu de trabajo y en 

especial grandes volúmenes de oubernpl~o: lo diotribuci6n del 

ingreso ce muy desigual, el 05% de lo fnmilinn perciben aoenno 

el 25% del ingreso familiar total, la oroduct1vidnd acr[cola 

ea muy baja en crnndco extennL6nen del pnís; Exioten grnndeo 

carencias cducutlvao, de onlud,de nlimentnci6n y de bien estar 

ampliamente rcconocidna; por otro ludo el dcuorrollo del pu!s 

se ha dudo en rormn desigunl en términos rcgionnlcn. 

México, ce el Gnico po[n en el mundo que teniendo m6a de 05 rn! 

llonco de hnbitnnten en lY'lB, nan crocín o una tnon medie onunl 

de 3.5% duplicando au población cndo 20 nnoa, mientras que en 

el mundo esto ocurre cndo 35 nñoo. En loo diferentes tnoRs de 

nntnlidnd en el mundo, divldidno en cuntro cntraorfon, loo puf 

eco menos deoarrollndon incluyendo el nuestro, cntñn en el gr~ 

po de mayor tono bruln de nntnlidnd con mfir. de 40 x 1000 hnbi-

tonteo de todao 1110 cdudaa,. ~n lo Am~rica Lntinn, vnrioo poí

ncu tienen toaoo de fecundidad mnyorcn de 20 x 1000, lo que -

indico que una de cndn 5 mujeres de 14 o 49 nílon de edad inde

pendtcntcmcntc de su cnt~do civil tienen un hijo nacido viv6 
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cada afto. Durante varios anos. la tasa mús nltn de fecundidad 

de todaa estaa naciones latinonmoricnnns ln ha registrado M6-

xico1 Este hecho unido a la dinminuci6n progresiva en loe coe

ficientes de mortalidad general, han originado que el aumento 

de la poblnci6n en nl.l"cstra pn!n sen uno de loG mayorca del mu~ 

do. Las manifcatncioncn de cate ritmo de crecimiento son ma! 

tiples, algunas repercuten dircetamontc en lnn variables demo

gr6ficas, otrao en la estructuro poblncional, lo que propicia 

a au ve~ la continuidad de un r6pido crecimiento, Aumenta na!, 

el nGmero de personas en loa crupoa de edades reproductivas, -

loe que posteriormente cjercerhn coa func16n biol6gica y social. 

El impreaionnntc ritmo de crecimiento, con una tono bruta de -

natalidad de 4.5% y una tono bruta de mortalidad de 1% da como 

resultado una taoo de crecimiento de 3.~%. 

Anualmente nacen 2,5 rnilloncn de mexicnnon, en decir 6850 al -

d!a. 265 cadn horn 4,75 endn minuto, ca decir que un mexicano 

nace cndn 13 negundos nproximodo~cnte, micntrnn que loa full~! 

imicntoa aon del orden de medio mill6n nnuol o 1560 al d!n, 

61 cado hora, aproximndn~cnte unn cadn minuto¡ lo que da un 

b~lancc entre nnclmiuntoa y defunciones de 224 nuevos hobitnn

tea por hora (15). 



2),- LOS DIFERENTES HETOOOS DE ESTERilJZACION FEMENINA 

la esterfJfzacfón femenfna voluntarfa es el método antfconceptfvo de uso 

mAs generalizado en el mundo. Alrededor de 95 millones de mujeres dependen 

de él para controlar su fecundfdad, La rapidapropagación de la esterfJfza

ción femenina voluntaria en el último decenio se ha hecho posible gracias a 

los métodos quirúrgicos de la minflaparotomla y la laparoscopfa. que son r! 

pfdos. altamente eficazes y seguros. En la actualidad programas de gran mag

nitud, con servicios de alta c¡¡Jidad, se estlin poniendo al alcance de muchas 

mujeres que lo desean. 

Los métodos de Esterilización femenina, consisten en diversos procedimien-

tos. Que tienen como denominador comün el propósito de interrumpir la con-

tfnufdad o permeabilidad de las salpfnges, en tal forma que el óvulo produ

cido cada vez no sea alcanzado y fertilfzadopor un espermatozoides. 

Estos procedimientos van desde la oclusión tubarfa del postparto inmediato.

en el postaborto en la postcC!slireil y en lil et<1pa iutergenéslca, el próposfto 

fundamental de todas estas técnicas en encontrar Ja forma C!n que los proce-

dfmfentos quirúrgicos sea cada vez m~~ sencillos, m~s rapidos, las técnicas 

anestésicas lo mlís inocuo posible, abatir el mfnimo el tiempo, costo hospi

talario; de tal forma que se logren y perfeccionen procedimientos que se -

que se puedan realizar en poco tfempo y costo , preferentemente en base a -

pacientes ambulatorios. 

La esterilfzaci6n por andoscopfa ya sea laparoscopfa o la culdoscopfa ha 

tenido una amplia aceptación en los últimos anos. En 1947 Anderson prac-

tfc6 por primera vez una oclusión tubarfa por laparoscopfa pero no fué si

no hasta 1960 que este procemlento se hizo pr~ctico debido a los m1?joras - -

hechas a este instrumento. Ya sea la laparoscopfa o la culdoscopfa ~on téc

nicas donde a travez de muy pequeilas incisiones, ya sea en Ja pared abdomi-

nal o vfa vaginal se introducen telescopios con una fuente externa de luz -

que permite visualizar la cavidad abdominal, localizando las salpinges pu- -



diendose anI realiznr dietintae formas de secci6n u oculai~n; 

ae{ como a travez de la hiateroacop{s trancervical. 

TambiEn lee t6cnicae quirúrgicas a trsvez de incieionee abdo-

minales han tenido inovaciones, como aon; La aparici6n de 

de difercntee diapooitivoa porn elevar y acercar el atoro a 

ln inciei6n con el pr6posito de disminuir el tnmnílo de l& in-

ciei6n, tiempo quirúrgico, nneet6sico y hospitnlnrio; asi co-

mo molestias y complicncioneo poetoperntorino (43). 

Aunque el pr6pooito de coto rev1a16n es ol de annliznr Onica

meñte la ocluoi6n tubnria de Intervalo por minilaporotom!n en 

forma eequemdtico mencionaremos olgUnon de loo demds proeedi-

mientoe de eeter!liznción femenino dceeritoe hasti-a. la fecha. 

Al Segan el momento de su rcal1znci6n 

o) OTB pootpnrto 

b) OTD pootoborto 

e) OTD de Intervalo 

B) Según el m6todo de realización 

a) Quirúrgico abierto 

b) Por m6todo cndooc6pico 

C) Según vía de abordaje 

o) Por v!n abdominal 

b) Por via Vaginal 

c) Por v!a trancervicnl 

D) Según el mEtodo de interrupci6n de la permeabilidad tubar1a 

n) Snlpingoclaeta o fimbriectom!o 

b) Anillos y Clipn tubarios 

e) Dispositivos intrstubarion 

d) Electrofulgurnc16n 

e) Hieterectom!a 

f) Otroe; Quinacrina 

~cnoreinol-formldehido 

Metil-cianoncrilsto 

Silnutic 
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lII,- LA SALPINGOCLASIA DE IflTERVALO POR HINILAPAROTOHIA 

l.- INDICACIONES 

La t6cnice de ealpinaoclaaia he ganado un lugar permanente como méto

do de eaterilizaci6n remenina, eunque persisten discrepancias en cu!!!. 

to a los aapectoe médicos, reliaioaos, euaEneeicos, legales de este -

procedimiento. A trave% de loo Oltimos aRos los métodos de esterili

zac16n y sus indicacioneo ha sido motivo de diocuni6n, rodeados de -

diversos aspectos, las moyor!a de loa cuales han aido mds riloa~rtcoa 

en su nsturaleza y emocionales en su carácter que extricamcntc médicoa, 

Estos sspectoa, han incu!do au oceptac16n o no por el médico y las ac

titudes de las pareja& en relación o sus motlvacionca pnicol6gicaa, é

ticas y religioaaa. 

Ls indicaciones paro lo eoterilizac16n remenlnn pueden dividirse en don 

grandes catecoríaa: 

A) INDICACIOttES ron CAUSA MEDICA. 

Incluyen todaa aquclloa circunotoncina que hacen no nconaejnblc -

el cmbaro~o por poner cate pclicro de lntcgriGad Uiopoicooocial 

e incluso lo vida de la paciente, pueden ner indicociOnes gine- -

cobnt~trican o patologlo axtrn~enitol. 

a) Indicocionea ginccobot~lricns. 

Ccaitreaa previas 

Antecedente de rupturn Uterino 

Cirugla Utcrlnn~ (mionectonloo, metroplnstlno.) 

Gran mulllpcrledod 

Prceclnmpaia de repcticiOn 

Eclnmpnin 

Rll (-) Isoinmuniznda 

laoinmunizaclOn a grupo 

Cacu in nltu 

Anexitia CrOnlca 



Ebara7.o molar 

b) Indicaciones M!dicas extragenitales, 

Cardiopatla acvcru 

Diabetes Mellitus 

Nefropatiao Cr&n1cuo 

Enfermodsd< Hipertcns i va Cr&nics 

Insuficiencia Venosa Severo 

Hipertiroidiomo 

Alteraciones Neuropsiqul~tricas 

Tuberculoaie pulmonar 

Heputitla 

Tromboflclitia 

Trombe~bolln pulmonar 

Epllcpoln 

Hernioa abdo~lnalcs. 

Enfcrmcdndca d~ la colO~cnn 

EURcneaia (nltcrncio11ca gcn~ticaa repctitlvae) 

B) INDICACIONES CON FINES PURAMENTE CONTRACEPTIVOS, 

Las coneecucncins uociocmnbmicnu y nmblentnlca de la de~ 

aldod poblaclonnl observada durante los Ult!moa e~oo hen 

inducido un cambio en ln conccpcibn de laa indicaciones -

de eaterilizaclbn tomando un lugar prominente el punto de 

vista demogrAfico y ooclocconbmtco. Lao indicncionca 

con fines puramente contraccptlvon non todon aquclloe ca

sos. de pacientes habitualmente sanno, laa cuales simple

mente hon tomndo la dccinlOn de limitar su nU~cro de hi-

jos en bnac o fnctorco aoclnlcn, fomilinrca y cconbmicoo. 

Haota hace algunoa unoo, ln cstcrili~ucibn fcmcnlnn media~ 

te oclusi&n tubarin uc cncontrnbn rcotringidn n cnnoa en -



que se pr6cticaba por rn~ones m6dicnn o eugen6o1cns y por al

san tiempo cuando no exist{n este tipo de 1ndicaci6n y ae pro

ponte únicamente como m6todo contraceptivo voluntario, tentn -

que ser aprobado por comit6u Hospitalarion. 

La demando y el cambio de los 1ndicaclonea del procedimiento -

en loa último& naos, hn sido tan notable , por ejemplo Bopp y

Hall en U.S,A. reportan en un on611sia de 11 uñon que en 1957 

el ran¡o de nacimientos ligGdUttn tubnr1a oro de 1/305, en 1965 

de i/7.2 y en 1960 l/S,l. En 1960 nUn ningún proccdi~1ento fu6 

realizado en base a indicaciones que no fueran ~otrlctomentc -

m~dicaa y ya en 1968 lo multipnr1dnd fué ind1c&c16n en el 75% 

de loa casos {11) 

Poulson (36) en ln UniverG1dnd de Utnh, re~icr~ q11c entre 196b 

y 1967 lq dnica indicuc16n aceptable fuera de lan indicactonca 

m4d1caa era paridad de ü 6 maa, entre 1966 y 1970 el Unico re

quisito en ln acllcltúd de ln püc1cntc, e1tunei6n que previa -

actualmente en ln mnyor!a de lon hoap1tnlco del mundo, 
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2.- COMPARACIOH CON LOS METODOS LAPAROSCOPICOS 

A partir.del advenimiento de los m6todoa lnpnronc6picos, ~ora 

la realizaci6n del procedimiento de estor1li:eci6n femenina -

mucho9 autores han mencionado, que eatoa pueden nuetltuir cort 

ventaja a loe trnd1cionales mCtodos quirOrglcos abierton nh~E 

•inales, sin embargo es importante recordar ~ue loa pa!ncs que 

mayor necesidad tienen do estos proeedimientoa, non pn(oeu 

aubdeserrolladoo, donde oc requieren cnmpnílan maa1voe, eobrc 

todo a nivel rural, donde la disponlbilidnd de m~tadou lupa!E.!!. 

c6picos es muy limitada y donde no existen cirujanoe con ndio~ 

tromlento cepecial pnrn au mnncj~, por lo que au uno quedo li

mitado a hoapitolee o unldoden médicnn de neBundo o tercer ni

vel, 

Por lo anterior, a peenr de lnn ventnJnn y donventnjnn 1le um-

bon proccdlmientoa, uno y otro método tienon un lugar dentro -

del a.raannl de procedimientoa con !"inca de entcrill~nc.t6n f"em~ 

ninti¡ pero en ln netunlidn.:t y en nueatro pn!n sigue niendo lu 

minilnpnrotom!n el procedi~iento m6n rrccuentemente usado. 

Ventajeo y denventnjaB de ambon m6todoa en relnc16n u otroo; 

VENTAJAS 

Baja toao de complicnc1onen 

No requiere hoopitali~ncl6n 

PequeRa inciai6n, ~enor cicatriz 

MfnLmaa ~oleatlne poetopcrntorino 

Menor procedi~Lento nneet6a1co 

~lNl 1.APl\flOTOM!~ 

Requiere ~rnimo equipo -

Fácil d1nponibllidnd 

f6c1l de aprender 

anjo canto 

Tfcnlca simple 

Complicaciones no scrins 

11 
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DESVENTAJAS 

Equipo caro y soriaticado Requiere hosp1talizaci6n 

Dir!cil disponibilidad Mas molestias poatopera-

Requiere personal entrenado toriaa. 

Complicaciones m&s serias (5-46) Cicatriz mayor 

! 
' 



3-. - TtCNICAS 

TIPO Y TAMANO DE LA INCtSION 

ta minileparotom!n es una t6cnien segura y sencilla, ee deso

rroll6 en el decenio de loe 70; la inaic16n eutfinea puede ser 

auprapdbtca tranevcrau realizndn justo eobrc lo línea del ve

llo póbieo a media longitudinal a partir del borde superior -

del ppubia. 

El tamafto de lo insic15n es de no ~6s de S em. y o menudo mfio 

pequeffn, posteriormente se incide la aponcuroola del músculo 

recto anterior del abdomen y previn seporoc16n de sus fibras 

en lo lfnea media, se toma e incide el peritoneo porietnl lo 

m4a alto posible para evitar leaionnr la vejtp,n¡ pooteriorme~ 

te a~ localiza ls aslpingc de un lado. ae movilizo el útero -

para atraerlo a to insic16n abdominal, c~iuten rlivcroon diap2 

uitivos porn focilltor cato opcrnci6n como non lon ~l~vndorco 

uterinou de Hulka o do ílhe.mutlbody o mcdinnte la introdue.ci6n 

de un proctoscopio o e~pcjo YHginal 1nront!l, cxter1orizado -

la aolp1nge oe realizo la oalpincoclnoio por la técnica nele~ 

clonada, posterior a lo cual ue realizo la opcroci6n del lado 

opueuto, oc corroboro uuoencio de ~Bnnrndo o hcmatomn y oc o~ 

tura el peritoneo con cntRut Z ccroa, la nponcurooia con cot

gut cr6mico del 1 y la piel non nurjctc oubd6rrnico de dcrmolon 

treo ccro!ll, 

TECNICAS DE SAl..PitlGOCLASIA 

POMEROY.- Ea lo ticnica de ligo.duro. m6o dl fundido. debido o que 

co sencillo y muy cctca~. Eoto. t~cn!cn rué ~cneritn por prim= 

ra vez en 1930 y conslotc en utili~nr outurn~ de catgut nboo~ 

hiblea poro ntnr la bune de un nao. de trompo cerco de ls por-
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c16n media (ampolla) y luego seccionar lo porte superior del !·1 

asa por encima de la· atadura inicial, el material de sutura -

ea abaorbido r6pidamcnte, reduciendo de ente modo los rieagoa 

inflamac16n o de formaci6n de f!atulaa (aberturas) en los tro~ 

paa. 

Una vez abaorbidaa loa suturas, los extremos neccionados de la 

tro~pa ae separan, Lo técnica de Pomeroy destruye entre 3-~ -

cm. de la trompa. 

MADLENER.- Ea una técnica similar a l~ Pomeroy conaiate en tra

ccionsr la trompa hacia arriba poro formur un non, aplnatar la 

baae del aso con una pinza o forcepu y ligar lu trompo con un 

material de suturo no ubaorbiblc. Esta técnica ha tenido uno 

alta tona de frncnao por lo que ne utilizo rnrn Ycz en lo ac

tualidad. 

IRVING.- Eo más dificil que lo li~ndur11 de Pomcroy, ne cfec-

tao uno ligudur~ doble de lu trompo, co11 cutMut cr~aico del -

cero oproximndnmentc n 2.6 en. del e11erpo uterino y lucno se 

aecclono, ne dejan lnrRDO lon cl1!:~tcn de Lr1 llflndurn del ex

tremo proxlonl, ente nun6n tubnrico ne llLero del mcoonnlplnx 

por disccci6n practicondooc luego u1i pequcno ojnl en la uer2 

no de la cot•n pontcr~or del ütcro,ccrco del cuerno, en un lu

gnr ton avaoeulnr como ucn poulblc y uc divulolonn ln nuacul2 

tura con una pinzo de monqulto en un trecho de l en. nproxlng 

dnmente,nbrlcndo loo ptn=on lo 011rlclcntc cono pnrn ndnltir la 

trompo, ne enhebro unu a~ujn redondo con un ct1lcote del mu~6n 

tuborio y lo aguja oc llevo al fondo de lo tunelizacl6n guin

do por una oondn acnnalndn y ne enea por lo superficie uterina: 

se efectao el miamo procedimiento con el otro chicote llevando 

ln euturn o lo oupcrficic del ütero oproxinndnmcntc o l cm. -

del primer punto, ue troccionnn loo cl1icotco y de cata manera 



el muff6n tfiberico queda hundido en la muoculatura uterina, 

luego se anudan juntos los chicotea, los labios del bolsillo 

se afrontan con un punto de catgut tino, para cerrar loa bor

dea en torno a la trompa, el extremo ligado de la porc16n - -

dioatol de la trompa oc hunde entre las hojeo del ligamento -

ancho. 

UCHIDA.- La t~cnica de Uchidn ea de uso muy difundido en Ja-

p6n donde fud desarrollada a mediados de los 40, ae toma la -

trompa con una pinza de Babcock, se diacca el meoooalpinx en 

la cercanía de su punto medio, oeparandola de la trompa me-

diente la 1nyecc16n de aoluc16n oalina con epincrrino, disten 

diondo el meoooalpinx y oc ligan y se separan Ion r.aboo de la 

trompa, se extirpan entre 3 y 5 cm. de la trompa y oc sepulto 

-- el extremo diatol en el rncoonolpinx, ne cierra el borde dcJ 

ligamento ancho y BC exteriorizo l1ncio lo cavidad abdornlnol el 

otro extremo tuborio prcvinncntc auturndo en balan de tabaco. 

(46), 

FlllRl2CTOMIA DE KROENEíl.- Se pin:n el meao tubnrio y tercio e~ 

tertor de ln trompo, oc ligan doblemente con cotgut crómico -

nómcro uno y oc cortan extrayendo todo el cubo fimbrindo de ln 

trompo, ne coloco un punto de trnnor1cc16n pnrn oDeRur~r no -

hnyn Bnncrodo de lo circulnci6n coln~crnl y cerrar el oviducto, 

cote proccdtrnicnto extirpa lnu firnbrian y un pcq11cílo nc~mento 

de lo purc16n nmpulnr de lo tronpa. 

COOKE.- Conointe en neccionnr lo trornpn y enterrar el muft6n -

proximnl en el llgorncnto redondo. 

PRICllARD.- Conocido tnmbiln como tEcnicn de Porklnnd conointc 

en ocpnrnr un pequeílo ncgmcnto de ln trompo del rnenoonlplnx -

{ligamento ancho que rodeo o lo trompo} codo extremo del OCR-

10 



mento de lo trompo ligado con sutura cr6mica y ae extirpa la 

porci6n tub4ricn entre las dos suturas, eatn técnica es muy -

dtilizada en loe Estados Unidos. 

TASAS DE FRACASOS DE METODOS QUIRURGlCOS DE ESTEílILIZACION, 

MADLENER 

POMEROY 

IRVING 

UCHIDA 

FIMBRIECTOHIA 

1 en 70 

en 300-400 

menos de 1 en 1000 

O en 19000 

O en 100 

"' 



4.- MORBILIDAD 

La oclusian tubario de intervalo por minilaparotomla, en lo 

actualidad es una operac16n segura y sencilla, pocos mujeres 

surron de complicaciones, las cirras reportadoa por varios 

autorea, son muy dia!mbolaa, ya que loa procedimientos han 

sido pr4cticadoa en diatintaa épocas y distintos centros hos

pitalarios (urbanos, rurales, primarioa,segundo y tercer ni-

vel), ea! como por personal con dtrerentes gradoa de odiest!:E_ 

miento. 

Lea complicaciones, loa podemos dividir en términoo generales: 

en complicacionen tranaoperotoriao, contituidna por nccidcntce 

inherentes a los procedimientos nnest6nicos o lcniones de veJ! 

go o inteatino, sangredo yn sea en el mcaoonlpinx o en loo ca

bos tubarioe y perrornc16n uterina en nquclloa cnaoe en que se 

uanron elevndorea uterinon parn rocilitor lo v1aunlizoci6n; 

Las compltcacioneo del poutoperatorio mediato caten conotitu1-

dae por; Dolor nbdominal, Inrcccionce de lne vfou urtnnrioo o -

pelvianas, accidentes tromboembólicoe o problemoo de h6rido -

quirOrgico como pueden aer dehicencio, hemoto~oe, 'obocesoo,etc., 

Finalmente ne reportan en voriao nerieo pirexia sin roca inrec

cioao demostrable. Lau complicaciones tardfoo pueden oer biai 

camente rracoeo; Embaro%o intrauterino o ect~pico, y torción -

del segmento diotnl del conducto (29) 

En loe aiguientea cuadros Be condcnoan loa índices y caueaa do 

morbilidad de la OTD de intervalo por minilaparotom!a aegan 

algunos autores. 

17 



ASllLE\' 

I • l 

NO CASOS 

AHESTESICAS 

PIREXIA 

lHF. VlAS URIH 

lNFECCIOH HERIDA 

DEHISCENCIA HERI. 

INF PtLVlCAS 

NEUMOHlA 

HERIDA VERSICl\L 

ª' 

DOLOR ABDOMINAL 6% 

H.tRlOA INTESTINOS 

PERFORAClOH UTER, 

T.ROMBOFLEBITIS 

WHlT._. 
(49) 

372 

.27% 

·ª' 

,27% 

• 2:7i; 

SAHOMlftE 
(40) 

226 

0.6~ 

OSATHl\lfONDU 
( 43) 

2,786 

0,36" 

0,85% 

STtVENSON' 

(4 3) 

SCIARRA 
(43) 

••• 

18 
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~ ~ COMPLlCACIONES MORBILIDAD 

AKllIER 153 10 7. 3" 5 3.2" 

BLACK 200 16 •• "º ESPECIFICA 

HIBBARD "º 2 1~6" "º ESPECIFICA 

HUGHES 531 •• 18.6" NO ESPECIFICA 

LAROS 121 "º ESPECIFICA 63 Sl.9" 

POULSON 72 3 4. 2" 3 4,2" 

SAUDERS 34 o .3% 5 15• 



S.- ASPECTOS PSICOLOCICOS 

La proll~craci6n de corrientes fcmcnlatna con actitudes de e

~aneipscl6n de la mujer, lo tendencia nl matrimonio temprGno, 

la disminuc16n de la mortalidad infantil con el conaecucnto -

ndmero de hijoo dcscndoa o edad tcmpronn y ln ndquis1ci6n de 

una conciencia moderna de lu necesidad de planear la familia, 

tomando libremente lna dco1cioncn de acuerdo con oua idcna 

mornlee, con su sentido de la vidu, son aun nivclca de ingre

aos y con aua Conceptos de cducoc16n y formación de loa hijos¡ 

aunando o la dcnconfian:n en loo métodos tcmpornlce d~ control 

de la fertilidad na! como lo pcropcctiva de su uso por m6e do 

20 aílos en algunon coaoa nl haberse completado ol namero de -

hijoa desendoo; aon nlgunhD de lnn principnlca motivocionca 

que la parejo y rundnmcntalmcnte la mujer tiene µnrn solicitar 

~6todo de control definitivo de ln fertilidad (39). 

Sin embargo, para evitar acruclnn cmoclonulon o µoicol6gicnn, 

hay nl~unua regla~ b&nicun que el m~dlco debe u~guir tnvnrio

blcmentel 

nl En primer lURDr, que ln solicitud del procedimiento la re~ 

licc lo. paciente y prercrcntementc la pareju. 

b) Que ln porcja recibo de porte del médico, unn nmplin inro~ 

maci6n del procedimiento y poniblcn ricDRoa, no! como rcn

pucstnn a todna aun dudan. 

e) Finalmente el m/ldico, nl uconncjnr un ml'todo dcfinit:1vn, ds; 

he tomnr en cucnt\l \111rion fnctorcR, entre 1011 cuulcJ\ ue puE_ 

den c1tc.r: edad, poridud, Uo. de h1Jo11 vivou, pntologfa, -

educaci6n, ncdio aocioecon6mico, y ~nmblén ni ho unudo mét2 

dos tempornlco y ai ha. prenentarlo intolernncin o complicn

cionea con el1on.(l). 
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A pesar de un buen criterio de eelecci6n de laa pacientes Cf!l 

didataa a un m!todo deTinitivo de esterilización, y muchaa V! 

cae por mala aelecci6n de laa mismos; se presentan una serie 

de secuelas psicológicas y emocionales relacionadas princips! 

mente con el concepto de la rcrtilidad como a!mbolo de produ~ 

tividad y potencia acxuol, sentimientos que determinan poste

riormente desajuotee severos en la personalidad y en la din~

mics matrimonial y Tomillar (45). 

Preseer (37) y Schuyhort y Kutnor (42) han revisado extensa--

mente laa aecuelna poicol6gicao de los procedimientos de est! 

rilizaci6n. 

En el eotudio de Prcsaer, la mayoría de pacientes reportar e~ 

tor satieTcchaa con procedimiento reTiriondo mejoría de au 

aelud, vida nexunl y romiliar. Schwyhort y Kutncr por eu por-

to en uno revisión de 22 cotudioo entre 1949 y 1960, encontr2 

ron que el n~mero de pacientes nrrcpcntidno de haberse real!-

zado el procedimlcnto varió de l.J ul 1~%. con d1umtnuc16n de 

lo libido en el 3 al 26% de lo~ cnnoll, lo mayoría~ catan mu 

jorco, rueron loe de menor de 4 h!Jou y n lna cuoleo se leo -

re3liz6 lo OTD junto o un aborto, en cllnn loo outorca han --

deacubicrto nlgunoo fnctorco, que pusieron eontraindicndo el 

procedimiento como potcopntologfnn, crnn rcligionidod, inca-

tnbilidad marital, malo conccpclon del nlcnncc de lo operación, 

lncopacidod para occntnr unn nérdidi. o pérdidna ocvcrno rccic~ 

tes. 

Scheidcr reporta en otro trabajo que el mnyor número de ee-

cueloo neicol6gicaa ocurrió en pnclcntea con OTB por indica -

c16n mEdicn, que l1ubicrn dcacndo mGo hijos. 

La tmportnneio del entado aocloccon6mtco en loa erectos emo-

cionalea del procedimiento co cfatizodo por Laughnrmc(25), 



quien encontr6 en 16 fnmilina de bajos ingresos, que troa ln 

esterllizaci6n de la mujer ocurrió un breve perfodo de "Luna 

de miel", pero posteriormente esoo matrimonios fracasaron por 

In p'rdida de le fertilidad. 

Lne razones dados fueron la necesidad de poder sentir que se 

pudieran embarazar y por porte de los maridos, temor n la in

f'idelidod. (25) 

En el grupo de AKhter (3), 5% de los pacientes estaban srrepc~ 

tidns del procedimiento refiriendo nentir un cierto vacío en 

su feminidad al perder el prop6oito de las relaciones ocxun-

les, así como un oentimiento de culpa por lo incnpncidnd de -

concebir. 

Cox (16), refiere que de cucotionnrioa cnvindoo n 220 pacien

tes, 20 n 46 moneo dcopuéa de ncr opcrndao, que el 6% de lnn 

pacientes entnban disconformcn y 6.B~incicrtnu, en la mayoría 

de eatan, había deonjuotcs en su vida ncxunl, onnr,radon diafu~ 

cionnles y disminorreu; cu de interca hnccr notar que de lnn 

13 pncientca arrepcntidna, G tcn!nn Lndlcaci6n por problcmau 

m6dicoa nevcron y 5 eran grandca m11ltipnr&n. 

Es puco por lo tanto mcncntcr, nntcn de indicnr o realizar -

un método definitivo de entcrill~ncl6n en ln mujer, renllznr 

una vnlornción integral de la paciente en cucntl6n y de la -

pnrejn en conjunto, para lograr seleccionar n lnn pacicnteo i

d6neao y no condcnnrlna a sccuclna emocionnlee y paicol6gican, 

quedestnbilizenau Vidu pcraonnl, ocxunl, mntrimnnlnl, social 

y t"emilio.r. 



I V .- ANALISIS DE 102 CASOS DE SALPINCO

CLASIA DE INTERVALO POR HINILAPARO-

TOMIA 

OílJETIVOS 

MATERIAL Y METODOS 

RESULTADOS 

CONCLIJSIOliES 



2..L:L.L!-LU!~ 

EL PRESENTE ESTUDIO TIF.HE POR ORJETO REVISAR LOS CASO~ DR 

SALPTNCOCLASIA DE: It~TRRVALO POR HITIILAPAROTOM!A REALIZADAS 

P.Pl &L HOSPITAL CE:llTRAL SUR rn: CONCENTRAClOtl NACIONAL OE PR

TílOLEOS t!F.XICAUO!; EN Ufl PEílIOOO DE TRF.S AílOS ~ CON OBJETO 

DE ANALIZAR sus CAftACTERIST!CAS y EVALUAR sus RESULTAons 

RELAClOrlAOOS CO?I EL '-C"fO OPERATORIO '/ CON LA HORllILIDAf> RE

SULTAt~TE, 

SEílALA!t OUE LA SALPINOCLASIA DE ItlTEílVALO POR "INILAPARO

TOHIA ES UU PROC~DlMif:NTO SEtlCILLO • VE FACIL EJECUSIOtl 

OUF. COrlLLEVA MlNIMOS RIESGOS Df. MORíllt.tDAD,POCOS OIAS PE 

llOSPITALIZACIOU 'l F.N GE!IERAL t:fi RIF:tl tir.F.T'TArt('I ?Oll LAS PA--

CIENTF.f. 

ftlFOfl)lATI NUESTllA FXPtRif.NC!A CO?~ LA SALPlflGOCLASIA DE JtlTF:íl.,l 

VALO POR MltllLllPAROTOMlA '( CORRELACIONAR 1/UESTR05 DATOS CON 

LO~ O~ LA LlT!RA"fUllA 

,, 



MATERIA~ Y METODOS 

En el Hoepital Central Sur de Concentrac16n Nacional se revisaron 

en forma retrospectivo 102 cx~edientea carrcapondienteo al nGmero 

totel de pacientes a quienee ac lea practic6 11cluo16n tuberie bi

lateral de intervalo por m1nlloparotom{a parp control der1n1tivo

de la Tertllidad entre el período comprendido del l de A¡oeto de 

1964 al 31 de Agosto de 1967, 

Los parámetron de eetudio rueron: 

1.- Edad 

2~- ttGmero de gcntnc1oncs 

3.- NGmero du hijan v1von 

4.- Pracedim1cnto Ancotfnlco efcctundo 

5,- tiempo y complicncionco de la Aneetcsia 

6.- Tipo y t&maRo de Inclol6n 

7.- Tiempo quirrtrgico 

0.- Compllcacioncn trnnsopcrntorlnn 

9~- Complicncioneo pontopcrntorlos rnedinntaa 

10.-Compllcacionen poatopcrntorlna tord!ua 

11.-Técnicn quirúrgico crcctuada 

12.-oíaa de Honpitnli=oci6n 

Une ve~ abotcnldo loa dntos, ne tabularon y se onnliznron laa 

difercntoe vnrioblca. 



RESULTAl\OS 

Se onulize.ron 102 Chsoo, ln edad de laB poclcntcs entre 18-44 aftoG 

con uun ede.d promedio rle Jl .!i anos, cncontrondo una mnyor propor-

ci6n entre loo 25-29 onoo (39.2%), entre lou JO-JA uñes (26.4%) Y 

entre los 35 •. 39 (21.5':K.), co1:10 ne uprccin en !u Toblu I. 

2(. 

Ea evidente que lo tcndcncin uctunl oc orlcntn u llcvur a efecto -

la ocluei6n tubarin en pocienlc~ mún jóvenen (~ll nunquc en ijcnerol 

en nuentro hospital no rccoM.-n<h1inot< nln1?ún procedimiento quirúrgi

co poro eatorilizoci6n o puctcntes menaren de 2~ onoo, cncontromou 

en la oeric ~ pnclcntcu mcnorc9 de ~4 nftoo {B.O~) n lnn cunlco ec -

lea prnctic6 lu 1ntcrvcn"' i6n por indicnci6n mlidlco, un& pnclentc 

menor de 20 aftoo u ool1citud de ouo fomiliarcc ror prcccntar ante

cedentes de oligofrcnln y cpllcpain. 

En cunn~o aloe untcccdcntetJ geatncionnlea encontrnmoll loe BlAuicntca 

datos: el nOmcro de ~ cestas oacll6 entre O-U, con un promedio de 3 

~esta0 lonco olendo catos loo que ocupnron ln mayor proporcl611 -

(32,3%) como lo mucotrh l& tHbla 11. 

El nnmero, cutndo de uul11d y ednd de Ion hljon cxiotentcu purcccn 

ser coneideracionca importuntcn en ln dccisi6n paro obtener una -- -

operac16n de caterllizaci611; En nuentro cetu~io encontrnmoo que el 

promedio de hljoo vivoo fu~ de 2,5 nunquc ln mayor!o d~ lou cnaoa,-

46 {47%), ec eomcticron a ln lnLervenui6n teniendo aolnmcntc 2 hljoe. 

En cunnto o procedimiento ~ncoténico ti•' obncrv6 en la tobln IV que -

el bloqueo peridurul ne ttplic6 en lo muyoría de lun c~non 93 (91.l~) 

bloqueo peridurul, 1:160 ncdac15n en 1 c~aou y ? nnentE~ina genernlea 

(1.9~1. el tiempo m6xim~ d~ anootenln fu6 de l',tl 1:1inuton, el m{nimo 

de 20 minutoB y un promedio de 57.1 ninuta~. \.uo compllcncionca as2 

ciadon u ln nncateata ( Vthia IV) nl i/'.l:ul '1Ue otruv conplicnclones -

de la e~terilizuci6n ~011 cx~¡rclon.••C~, no ob~tnntc, ln uncntenin He 

d~ntnca como la c~uau n6~ com~n de· complicaclon~n aeriu e lncluno -



muertes atributdnR n Jn cntcrillzuci5n fcn~nJna. 

En cuanto a la 1nc1n16n nobrc lu purcd abdomtnnl, c11 ~~ta acric 

de paciente catudiadun •1~ rc111iz6 911prnpílb1c~ trilnavcrGa en g3 

cnaoe (91.ll y uuprupílbicu lon~itudinal en S c~Hon (4,0) a11nquc 

co i~ualmentc íltil trun~vcru11l qu~ lan~Jllt<llnnl, q11lzri la nuyor 

rrecucncin con •¡ur ne !1\ro 111 trnnHv••rn~: ''" rnti, c11auí~Licu -

eut~ cnndiclo11udn n <111c t 1~11c V•·ntaJJ ilc~dc ri punto ,¡r vi~Ln -

Minilapnrotomfn, la ~11~l !u< ~uflcicnt~ p1•r•• locallz••r rnctlmcE 

te lnu trompuH y rcull~u1· l·· oc1uut6n 1ubn1·J6 cu~odnmcnLc. 

El tamal\o mfixino rh· la lneinión fu(, d<' 10 cr'., el "'fnino en 3 -

cm, con un proned10 de d,7 ~n. en 6'1 c~nou (O'l.6) el tonafio do 

la incini6n e»L11v1i run1•1·cndldo dr ~-6 rn. 

El tiempo qulrOrGico vario ~e 11• minut.Dt• cono m(nlmo y 120 min~ 

tos cono m~ximo, con 1111 nrnn"cllo d~ 1~ nin. ~n 11n ~;>.1%de 106 

casan que fufen el ntty(•r nUnr.ro ch• J11trcrv('nclonct< 1 rl proccrt,!. 

miento se rcol1:6 entrr ?l y JO nlnt1to8, con lo qu~ ~e dcmucutru 

la ncneillc~ de ln ~tnilnpnrotomfu. 

La compllcncioncs trnnsopcrntori11s, tanto r¡ulrúrglcau como an~ 

téuicnn que ve pueden ol1acrvur en ln H Tntilas VI y XI son cxtr! 

ordinariamente bnjnu, no rcl~cl6n n lnfl compllcucloncu uc dcbc

rccordnr qu'! la m;,ynr parte de· Ln opt-rr.clonrn fut'l r~nli;:n<Ja por 

pereon~l médicn ~1\ ··11tr1·r1um!~r11.u y c~o cxplicu ~J L1pu de le- -

~i6n como aon lop unnnrudnu por nnncjo b1·URCO d~ lo•• tcJldoa u 

de lt:a trnmpa. Todn" ln l<)r;l,~11c~1 r._.port11<..l.111 '": rt·oei~vi1.ro11 r.dccu~ 

tlnr.tcnt" y rv.> !111!:0 C(')Mplicne1-:11cn pw:.;tu¡1'.'r .. t,,1•i;.n dc1•lvucJur¡ de -

lrtnn~1:nt.o <Jrl clr••J~•i~ r~ l•O~JUlc dlttnlr1u!1· a•in Mhi1 ~l nDMcro 

dc c~'"I'; lc,ici...,r. · · d'' \l<I l"•J<' porl"._.nt.:1j·: rc¡-.ortndn e~ ,_.,,¡ ,. cntutlio. 

l;. to"~·""'"' <.¡uir\ir·cic:.,., .,,-..ne• to~ v,,. c11 l.-... to.blh X., c<111cduti6 e11 



la msyor!a de loa casos en salpinsoclaaia tipo pomcroy conet--

ti tuyendo un B7.2%. La ra%6n de esta preferencia ea que tiene 

un índice de seguridad bueno y semejante e laa otras t~cnicaa -

ea en cambio sencilla en su ejecuai6n y tiene pocas co~plica--

clonea poatoperatoriaa, 

Los d{au de hoapita11zaci6o variaron de 2-10 días, con un prome 

dio de 2,6 d{aa, el mayor namero de cosos 66 (66.6%) tuvo una -

estancia de 2 días, la estancia hoffpitalarin lnc1uye un dla 

previo a la cirua!a por motivoo odministrativoa del Hospital • 

• 
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AílO§. 

15 a 19 

20 • 24 

25 • 29 

30 • 34 

35 a 39 

40 • 45 

TOTAL; 

5 A L r l N G o e L A 5 I A D E 

tl1'ERVALO 

!!!!!!~l_!Q_!l~-~~~Q§. 

9 

40 

27 

22 

3 

102 

!.Ql_! __ Q!~~TO 

0.9 

••• 

39.2 

26.A 

21.s 

2.9. 

ioo.o 

Tabla I 



JO 

SAL'PINOOCLASIA DE 

l N ~ ~ ft V A L O 

.!!2!.-~~-!!!§:!~! fu!:.2.!-2~!2~ .!!.2!!.-~!g~!2 

o 1 o.o 

1 3 ... 
• 31 30.3 

3 33 32.3 

4 'º 19~6 

5 9 a.a 

• ••• 

TOTAt.; 'º' 100.0 

1'abltt tI 



SALPlNGOCLASIA DE 

J N T E R V A L O 

.!ill.28 VIVO!!, .!!2.!.-.!!LE~ f!m_9!fil!!.2 

1 5 ••• 

2 46 47.0 

3 29 26.4 

1 
4 ,. 13.? 1 ¡ 
5 4 ... i 

l 
l 

' 
• 2 l.9 

TOTAL; 102 100.0 

T a b 1 • III 



BALPINOOCLASIA DE 

I N T E R V A L O 

!!!~'!!!~U 

~ll9!H!~ 

EPIDURAL 

EPIDURAL Y 

SEDACION 

GENERAL 

TOTAL¡ 

93 

7 

2 

102 

!Q!!_!l!.!!!!2 

91.l 

••• 

1.9 

100.0 

Table IV 
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SALPINGOCLASIA DE 

NTERVALO 

~!!!l!m! ~-.!!L~ POR CIENTO 

15 • 30 7 ••• 

31 • 60 63 61.7 

61 • 90 28 27.4 

91 • • 4 3.2 

TOTAL; 102 200.0 

Tabla V 
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SALPINOCLASIA DE 

INTERVAt.0 

~!!fk!5.!:!'.!fil!~ "º· DE CASOS ~ll!!!Q 

PUtlCiaN DE DURAMAORE l.9 

Pl.INCIQN FALLIDA 2 l.9 

HIPOTENSION ... 
CEFALEA POSTPUNCION l 0,9 

NINGUllA 94 92.l 

TOTAL: 102 100.0 

Tabla V l 
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SALPINGOCLASIA DE 

INTERVALO 

.!!!Q!.1!!Q!! No,:_Q~~ ~~ 

SUPRAPUBICA TRANS- 93 91.l 
VERSA 

SUPRAPUBICA LOl/GI- 5 4.9 
TUDINAL 

RESECCIO!l DE CICA- 4 3.9 
TRIZ PREVIA 

TOTAL; 102 100.0 

tabla vn 



:u; 

S A L P N e o e L A s l A D E 

l N T E R V A L O 

Q!!!!!.!!!!!!Q~ !!.2.!.-~2~~Q§ POR CIENTO 
--------~ 

l • 3 25 24.5 

4 a 6 69 67.6 

7 • 9 5 ••• 

10 a • 2 1.9 

TOTAL; 102 100,0 

Tabla VIII 
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! . 

SALPINOOCLASIA DE 

INTEHVALO 

POR CIENTO 

10 ·a 20 • 7.8 

21 ll 30 42.l 

41 a 50 14 

51 a 60 13 12.7 

61 a + 6 ••• 

TOTAL 102 ioo.o 

Tabla IX. 



'" 

SALPINGOCLASIA DE 

1 H T E R V A ~ O 

POMEROY 69 87.2 

FIMBRIECTOMIA 7 ••• 

POMEROY Y FlMBRIECTOMIA ' 2.9 

POMEROY Y SALPINGECTOHIA 0.9 

POMEROY Y SALPINGOOFORECTOMIA 2 1.9 

TOTAL; 102 loo.o 

Tabla X 



S A L P N O O C L A S I A D E 

I N T E R V A L O 

HEMATOMA OEL MESOSALPI~X l.9 

llEMATOMA OE LIG. REDONDO l 0.9 

LESION DE FONDO UTERltlO l o.o 

LESION VESICAL 0.9 

ACCIDENTES ANESTESICOS 0.9 

NINGUNA •• 94.1 

TOTAL¡ 102 too.o 

Tabla XI 
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s A L p I N G o e L A S I A D E 

I • T E R V A L o 

DIAS DS HOSPITAJ.IZACl:ON 

!!ill ffO.Df: CASO,! POR CIENTO ¡ 
í 
' 2 •• 66.6 

1 
1 

3 24 :<!3~5 1 
¡ 
t 

4 • ••• ¡ 
1 
1 

·- + 
3 2.9 

TOTAL; 10• 100.0 

'tabla XII 

El promedio de d!aa de haspitol1zaci6n ru~ 

2,0 •• incluye un d!o de honp1talizac16n previo 

a la elruata por motivos adminiatrntivas del 

Hospital. 



CONCLUSIONES 

Leo concecuencioe aocioccon6micaa y ombientnles de la den

sidad poblacional observada durante los Oltimos affos han -

inducido un cambio en lo concepc16n de las indicacionca de 

ootcriliznci6n¡tomando un lugar prominente el punto de vis

to demográfico y socioecon6mico 

Dentro del conjunto de tEcnican actualmente disponibles o

cupa un lugar preponderante la oalpinRoclnsia, por au gran 

ericacio,bajo Indice de complicaciones y reacciones inda--

aeablea, econom!n, comodidad etc, y ha nido practicado en 

muchos lugnrea con buenos rcsultadoe y pocaa complicncioncs. 

Por este motivo ea el m6todo do elccci6n cuando una mujer so

licita un procedimiento anticonceptivo y se cncuntra en con-

diciones de utilizar un método definitivo. 

Entre los métodos de cster1lizuci6n definitivo en lo mujer, 

la oelusi6n tubnria de intervalo por minilaparotom!a por eu 

fdcil disponibilidad, ocneillez, bojo morbilidad, tiempo an-

cotéoico, quirúrgico y d!os hospitnl,oa! como por eua rcoul-

tndoa catéticoo es el procedimiento de clccc16n en ln mayoría 

de cosos en nuestro medio. 

Lu bojo incidencia de complicncioncs trurioopcrntorinu y poot

opcrntorias, ns! como de fraeaaoa demuestra que el criterio 

utilizado en el programa para lo aclecci6n de pacientes y lo 

metodología quirúrgica en el hospital hnn oldo muy nntiafoc-

torloa, 

41 
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