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RESUMEN 3

la esterilizacidn femenina, como
método del control de la fertilidad, estd siendo usedo -
con dos métodos: téenica de Pomeroy por medio de Laparo-
tomfa y oclusidn tubaria usando anillos de Yoom mediante
Laparoscopfa.

En nueatro estudio se incluyeron
un total de 47 pacientes, divididos en dos grupos.

En el grupo I, 22 pacientes fue-
ron sometidas a Iaparoscopfa para oclusidn tubaria usan_
do anillos de Yoom. En el grupo II, 25 pacientes se so-~
metieron a laparotomfa para galpingovlasia con técnica
de Pomeroy .

Ios resultados de éste eatudio,
mostraron que las mujeres del segundo grupo presentaron
dolor pélvico, dispareunia, cambios en el patron mens—-
trual.

Ias mujeres del primer grupo, =--
tuvieron une mejor resolucidén en cuanto & los sintomas
posteriores a la esterilizacidn hasta 6 meses despues.

SUMMARY ¢

The femzle sterilization, like —-
method of fertility control, is bveing used with two me--
thods: technigue Pomeroy through laparotomy and oclussion
of the tubals using Yoom's ring through laparoscopye.

In our Study, we included a total
of 47 patients divided into two groups. )
In the group I, 22 patients under



went laparoscopy for oclussion tubals using Yoom's ring
In group II, 25 Patients underwent Laparotomy for sale=
pingochlasia with Pomeroy's Technique.

The results of this Study showed
that the wemwn of the second group, did have pain pelvic
coupling hard, changes in menstrual pattern.

The wemen of the first group, --
did have a bvetter resolutions referent the symptons pos_
terior to the sterilization until 6 months latter.



INPRODUCCION:

En 1947, Anderson precticd por -
primera vez una oclusidn tubaria por laparoscopia (3) Ha
biendo sido mencionado por Hipdcrates "la operacidn" o -
"hacerse ligar las trompas" no fué completamente descrie
ta sino hasta 1934 por Von Blondell y se puede conside--
rar como el primer métode femenino de.completa confianza
para prevenir el embarazo, con coito normal (5)

Para la Secretarfa de Salud, en =
México, es prioritario el Programa Nacional de Planifica
cidn Pamilier y asf en coordinacidn con las diferentes -
Instituciones de Salud gubernamentales y de la inciativa
privada, se han dado & la tarea de difunflir por t0do08 w=
los medios posibles, los métodos de anticoncepcidn que -
pueden utilizarse dependiendo de las caracterfsticas de
cada pareja, la edad, los hijos vivos que ge tengan y -~
las capacidades econdmicas y culturales de que se confor
me cada pareja para ofrecer un patrimonio integral a los
hi jos, que en éstos tiempoas ya no es nada fdcil,

las complicaciones inmediatas de-
la esterilizeecidn quirdrgica, desde los puntos de vista
psicoldgico, emocional y sexual son bien conocidas; sain
embargo, las complicaciones tardfas son menos definidas
(4). Sfntomas como dispareunia, dolor pélvico, lfbido,
estado de €nimo, orgasmo y signos radiogrdficos y Ultra_
sonogrdficos como hidrosalpinx, han sido nuestro inte—-
rés de ver el comportamiento de ellos antes (si existen)
y despues de la esterilizacidn quirdrgica con dos métodes
bdsicos: Salpingoclasia bilateral con técnica de Fomeroy
y oclusidén tubaria bilateral con aplicacidn de anillos =-
de Yoom, realizandose la primera por laparotomfa y la se
gunde por laparoscopis. ‘

Ios procedimientos de esterilizae
¢idén quirdrgica femenina son solicitados en forma fre --




cuente y éste nimerc seguramente continuard en aumento;
de ahf que en los momentos ya sea de plantear una inter-
vencidn o de realizarla, el Ginecdlogo que la practica,
debe someter al fiel de la balanza dos conceptos impor-—--
tantes: 1) De un lado la seguridad absoluta del método -~
¥y por tanto un bajo fndice de fracaso (embarazo no desea
do o embarazo ectdpico que son los més frecuentes). 2) -
Seleccionar un método con agresividad mfnima que en de-=
terminado momento pudiere contemplar l2 posibilidad de -
recanalizacidn, en caso de que la paciente por razones -
sociales deseara un nuevo embarazo (8).

C. Irving Meeker y Wilfred Roth =~
investigadores de la Universidad del Noroeste en los Eg-
tados Unidos, reportan estudios que llevan la finalidad
de encontrar un método de esterilizacidn quirdrgica en 2
la mujer gue no solo sea efectivo, sino que sea simple y
reversible (2)

Es importante que el Médico, orien
ta a la pareja en edad reproductiva haciendoles conocer
los métodos mas adecuados a sus caracterfsticas persona-
les y asf ofrecerles la confianza de que el método deter
minado, habiendo decidido la psridad satisfecha, no los
lleve & un emberazo no deseado y/0 & un embarazo ectdpi_
co que son las complicaciones méds frecuentes posteriores
a la esterilizacidn quirdrgica.

El temor al embarazo que presentan
las mujeres gque han considerado y& su paridad satisfecha
¥y que utilizan un m€todo anticonceptivo no definitivo, -
hace que en porcentajes importantes de Ellas, refieran -
dispereunia, disminucidn de la 1lfbido, coito sin orgasmo
angustia, ansiedad y que de manera importante hacen grie_
tas en el matrimonio ya que la afectividad y amor entre
una pareja estable sicoldgicamente debe contemplar una =
plataforma en la actividad sexual que retribuya placer, =
bienestar y confianza. ‘



Con el desarrollo de la tecnolo-=-
gfa, El Ultrasonido es auxiliar inseparable del clinico
para resolver con talento, algunas de las complicaciones
indeseables de la esterilizacidn quirdrgica como el hi~==-
drosalpinx, motivo por el cual, en el egtudio que reali-
zamos, se les practicaron Ultrasonidos periddicos a las
pacientes, una semana antes del procedimiento quirdrgico
(uno u otro) otro & los 3 meses y otro & los 6 mesea pa=-
ra estudio comparativo de los cambiocs que aparecieran en__
tre dichos estudios y gue se relscionaran con la sintoma-
tologfa de la paciente que fudron entreviatadas posterior
mente. .

Degeribiremos nuestro material y
métodos a continuacidn.
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- LATERTAL Y METODOS:

Ios datos de €ste estudio, se ob=-
tubieron en parte por interrogatorio directo con las pa-
cientes y de los hallaggos laparoscdpicos y Ultrasonogrd_
ficos del Hospital L° de Octubre.

Se estudiaron 47 pecientes admiti-
dasg electivamente para procedimientos quirirgicos y con =
Paridad satisfecha del 1° de lMarzo al 31 de Mayo de 1990;
con un mfnimo dé tres hijos y que no tuvieran enfermeda--
des sistémicas (Nefropatfas, Diabetes M., Cardiopatfas, -
Enfermedad tumoral ginecoldgica benigna o malfgna, o cual
quier cirugfa abdominal previa asf como no estar mds de -
10 Kgs por arriba de su peso ideal, y que fuera derechoha
biente del I.5.S.S.T.E.

En el interrogatorio inicial, se =~
recopilaron la edad, nidmero de hijos vivos, métodos anti-
conceptivos utilizados, estado de animo, dolor en la rela
cién sexual, orgasmo (lo hay o no), el apetito sexual, la
regularidad en el ciclo menstrual y nimero de relaciones
sexuales promedio al mes.

El grupo I se conformd con 22 pB==-
cientes a las que se les programd para oclusidn tubaria -
bilateral con aplicacidén de anillos de Yoom y por laparog
copfa y que llenaron loes criterios de inclusién, Ios pro-
cedimientos laparoscdpicos se realizaron en el Hospital -
"1¢ de Octubre',

El grupo II se conformd con 25 pa-
cientes que reunieron los criterios de inclusidn y que —-
fueron programadas electivamente en el Centro de Cirugfa
Ambulatoria para Salpingoclaesia bilateral "Pomeroy" por -
ILaparotomfa,

lasg edades de ambos grupos fluctua
ron entre los 25 y 44 afios; El tipo de anestesia para los
mrocedimientos fué€ con Bloqueo peridural, anestesia gene-
ral endovenosa y el material para sutura de las trompas -
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en la técnica de Pomeroy siempre fué el mfsmo (catgut —-
erdmico del 0.

los recursos empleados para el es_
tudio incluyen las pacientes, Ginecologos, Laparoscopio -
Kliman 8016=0978 con insuflador KGL-102, Anestesiologos,
equipos de aneatesiologfa, Enfermeras, Trabajadoras Socia
les, Médicos Residentes de Anestesiologfa y Ginecologisa,
Personal administrative, Consultorios, Quirdfancs, Salas
de recuperacidn quirdrgica, Hospitalizacidn, suturas qui=
rirgicas, ILaboratorio de analisis elfnicos y Médicos In--
ternos de Pregrado.

En todos los casos, las pacientes
firmaron hoja de convencimiento convencional utilizada en
el I.5.S.5.T.E. conociendo de antemano los riesgos pro --
pios de cada procedimiento.



RESULTADOS:

El grupo I consistid en 22 pacien-
tes sometidas a laparoscopfa para oclusidn tubaria bilate
ral con aplicacidn de anillos de Yoom con edad promedio -
de 36,7 afios y rango de 25 a 41 afios. E1 promedio de hi -
jos vivos de las pacientes de 3.3 y rango de 3 a 6 hijos.
En 4 pacientes que representan el 18%, se encontrd como -
hallazgos laparoscdpicos, datos de enfermedad inflamatoria
pélvica no ectiva, El 28% representado por 6 pacientes —--
presentd mimatosis uterina de peguefios elementos que no -
ccincidieron con los hallasgos Ultrasonogrdficos.

No hubo ninguna complicacidn anesg=-
tésica ni quirdrgica y el tiempo promedioc de hogpitaliza-
cidn fué de 28:00 Hrs.

El 58% (12 de las pacientes), refi_
rieron dispareunia antes del procedimiento y posterior al-
mismo lo presentaron solo el 20% siendo 4 pacientes.

E1l némero de relaciones sexuales al
mes promedio en dste grupo previo al tratamiento fué de --
9 veces por mes y posterior al procedimiento fué de 13 ve-
ces por mes.

El estado de animo de las pacientes
cambid significativamente de la angustia y ansiedad al op-
timismo. La dismenorrea antes y despues del procedimiento
no tuvo cambios importentes.

El 56% de las pacientes 12 de Ellag
refirieron no presentér orgasmo antes del procedimiento; =
despuds del mfsmo se presentd en el 85% siendo 19 pacien--
tes '

El apetito sexual de las pacientes
se vid incrementado moderademente posterior al procedimien
to quirdrgico.,



CUADRO # 1 .

GRUPOS - DISPAREUNIA NWZERO DE

DE No, RELACIONES SEXUA- NO FRESEKTARON
EDADES No, % LES FOR MES. ORGASMO .
25 a 29 -T= 5 22% 9 c/u 5 23%
3o a 34 =10- 5 224 10.5 c/u 4 20%
35 a 39 -4 3 19% 8 c/u 2 09%
40 .a 45 -1~ 1 04% 12 c/u 1 04%

Relacidn de los sfntomas y porcentajes en las 22 pacientes quienes fueron
sometidas a Laparoscopfa. Previo al tratamiento

En términos generales, el 75% de las pacientes, refirid un estado de dni-
mo de angustia, ansiedad y/o depresidn previo al tratamiento.
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CUADRO # 2

GRUPOS DISPAREUNIA NUERQ DE

DE No, RELACIONES SEXUA~ NOQ FRESENTARON
EDATES No, % IES FOR LES ORGASIO.
25 a 29 -7- 1 5% 14 c/u 7 274
308 34 ~10- 2 11% 16 c/u 9 41%
35 a 39 -t 0 0% 12 e¢/u 2 12%
40 a 45 -1= 1 5% 10 c/u 1 5% .

Relacidn de losg sfntoamas y porcentajes en las 22 pacientes quienes fueron
sometidas & lLaparoscopfa. Posterior al tratamiento.

En términos generales, el 25% de las pacientes, refirid un estado de dni-
mo de angustia, ansiedad y/o derresidn posterior al tratamiento. E1 cembio
en las demds pacientes fué€ a un estado de dnimo optimista.

143
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El grupo II, consistid en 25 paclen
tes sometidas a laparotomfa para Salpingoclasia bilateral
tipo Pomeroy con edad promedio de 37.8 afios y rango de 27
a 44 afios, E1l promedio de hijos vivos de las pacientes fud
de 3.9 y el rango de 3 a 7 Hijos.

Ios hallazgos Ultrasonogrdficos de
los estudios realizados a las pacientes, no fueron signi--
ficativos, ya que en el tomado antes del procedimiento y -
los Ultrasonidos realizados posteriores al tratamiento, -
se encontraron los organos pélvicos dentro de los 1lfmites
normales.

No hubo ninguna complicacidn aneg--
tésica ni quirdrgica y el tiempo promedio de hospitalizae--
cidn fué de 8:30 Hrs.

12 pacientes gue forman el 48 %, --
refirieron dispareunia antes del procedimiento y posterior
al mfsmo lo presentaron solo el 40% representado por 10 =~
pacientes,

El ndmero de relaciones sexualeg --
al mes promedio en éste grupo, previo al tratamiento fué -
de 11 veces por mes y posterior &l tratamiento se mantuvo
en el mfsmo ndmero de veces por mes.

El estado de dnimo de las pacientea
no tuvo cambios significativos comparativamente antes y --
después del procedimiento. E1l comin dencminador fué el esg-
tado de angustia en 94% de las pacientes (24 de Ellas).

El 60% de las pacientes, 15 de =~
Ellas, refirieron no presentar orgdsmo antes del procedi-
miento; despuds del mismo, no se presentd el orgasmo en -
el 52% de las pacientes siendo 13 de Ellas.

E1l apetito sexual de las pacientes
no tuvo cambios significativos comparativamente antes y -=
despuds del procedimiento.
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CUADEROQ 7 4

GRUEOS S NUNERQ DE
DE N, DISPAREUNIA REIACIONES SEXUA=  NO FRESENTARON

EDADES IES POR LES ORGASLIO.

No, %

25 a 29 . 6 4 16% 13 c/u 3 12%

30 a 34 6 4 16% 13 c/u 3 12%

35 a 39 11 1 4% 13 c/u 6 24%

40 a 45 2 1 4% 5 c/u 1 4%

Relacidn de los sfntomas y sus porcentajes en las 25 pacientes gquienes fué-—
ron sometidas a ILaparotomia. Fosterior al tretamiento.

En términos generales, posterior al tratamiento, el estado de dnimo de las
pacientes fu€ el m¥smo, refiriendolo como de angustie y ansiedad.

=13



CUADRO # 3

22%: No. DISPAREURIA RE%%%IS‘ES}E%XUA- NO FRESENTARON
No, % =5 FOR L ORGASKO .
25 a 29 6 5 20% 12 c/u 4 16%
30 a 34 6 4 16% 13 c/u 3 12%
35 a 39 1 2 08% 13 c/u 7 ‘ 28%
40 a 45 .2 1 04% 06 c/u 1 04%

Kelacidn de sfntomes y porcentajes en las 25 pacientes quienes fueron
sometidas & Laparotomfa. Frevio al tratamiento.

En términos generales, el estado de dnimo de les pacientes previo al trata-
miento lo refirieron como de engustia y ansiedad

Lt
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Hemos comentado ya, el tiempo gque =
permanecen las pacientes hospitalizadas entre uno y otro -—-
procedimiento, debiendo considerar que el costo por la Iapa
roscopia, por el tiempo de estancia de la paciente, se --
vuelve mds costoso que el de la laparotomfa, gque reguiere
de Anestesia, quirdfano, Anestesiologo y Cirujano igual --
que en la laparoscopfe pero que & diferencia de €sta, la =
permanencia de la paciente en la Unidad Hospitaleria es de
8:30 Hrs. promedio.

Ios datos de dste estudio se anali=-
zaron por X2 » con una significancia de p= 0.10.
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COKRCLUSIONES:-

Este reporte confirma algunag de --
lag hipotesis que se plantean en el protocolo de estudio.

la Iaparoscopfa utilizada con la -
finalidad de esterilizacidn quirdrgica en la mujer, es un -
método seguro, simple y que no provoca indeseablemente 0 —-
exsacerva algunos signos y sfntomas previos 2l procedimien-—
to quirdrgico y que pudieran llevar a las pacientes en cueg
tién a que presenten el "Sindrome post-salpingoclasia"

Con el seguimiento de las pacientes
en la consulta externa y en el servieio de Ultrasonografisa,
hemos conatatado la importancia de el papel del médico en -
decidir o realizar una esterilizacidn quirdrgica, ya que ==
quienes intervengan directamente en las cirugfas, deberdn -
conocer perfectamente la Anatomfa de los drganos PElvicos -
y las diferentes técnicas para la esterilizacidn quirdrgica
de la mujer, ya que el no contar con ello, condiciona a gue
la mujer presente complicaciones y no mejore su estado de =
dnimo en la convivencia conyugal, por el temor & un embara-—
zo no deseadoe.

Es importante que el lector de d&ste
humilde trabajo, considere que la tarea del Ginecologo, €n
cuanto & plenificacidn familiar se refiere, no termina con
el dcto quirdrgico (uno u otro de los comentados), sino =--
que debe hacer un seguimiento de la mujer en cuestién para
orientar y regolver las complicaciones indeseables que se -
presenten posteriormente (hidrosalpinx, enfermedad inflama-
toria pélvica, dispareunia, dolor pélvico crdnico, congeg=-
tidn pélvica etc),

Nuestras autoridades Institucionales
tendrdn que considerar desde el punto de vista administrati
vo que la laparoscopfa como método alternativo del programa
prioriterio Nacional de Planificacidn Familiar puede resul-
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tar menos costoso, si se maneja como cirugfa ambulatoria --
en nuestro Hospital "1° de Octubre".

Recomendamog asi mismo a nuestros =
directivos de la Especimlidad de Ginecologfa y Obstetricia,
que fomenten el entrenamiento de los Mddicos Residentes con
el manejo del laparoscopio, debido a su amplia utilidad en
€ata area, contribuyendo con é€sto, a una mejor preparacidn
del Especialista y brindandole a las pacientes, un método
seguro, inocuo y confiable para la Planificacidn Familiar -
definitiva.
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