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INTl<ODUCCION 

Actualnmntp. ex.iste la tendencia mundinl en dism.inuit• el 
nt"unP.ro de embaro~oa y paro CROO f j nes aA hAn buAcado di fe rentes 
métodos y tócnicüs, ya se;:i.n tnmporaleo o defJnitivoA. Sin dudn. 
q11a la obstrucción tulJarJn biJAternJ es uno de los métodos más 
8fectivos y <lr:.>f.lni.t.ivos. Lri ohstrt11.::cf{1n tubnria biJalera] es un 
método que de alguna manerFl. obntruye ln luz de la trompa de 
Falopio, es de reallzac:llm sencilJn l' rápida. r.on baja morbilidad 
y moi~talld;;i.d. En aituaciOJu~s especinles, se puede hacer LIBO de 
microcirugt1.1 para rAeotr1blecer Jn fertilidad ( 18). 

De las dlferE>nLes técnicaA que SP. han deocrito, lna máo 
1H..1ñd1.1s en Móxieo son: i\plicar:ll1n de anillos de silastic. 
Alectr·ocoaguJ .:1el611 por J."Jpi:u·om:opia. microlaµarotom!a 
con reaUznr.ión de cst.~t·ill::nción según Pmneroy. Uchida 6 
J{t•oener· ( 14). Dr:o e 11 "-lH L-:iR •;¡ui~ fJ~ usan en nuestro Hospital, más 
que nada por fa.J ta de lapar;.iscor.•io, son las tres liltimas. 

Se s<3.be <JU e c:i-:isten frt1cnsos técnicos, fracasos verJade1·os 
de la técnien., y frncasos pot• embara;:;os P.11 la fnse lutelnica (9). 
Y que de Acuerdo al procP.dimiento que ae slga serán mayores o 
mo:;nores, olempre. por lo me1ioB en lnA tt•es que se realizan en 
nuestro hospital, sin pasnt• rle.l 1 % (2,4,10,14). 

No existen ostudios previos que cerLifiquen tales datos nn 
nuestro hospital. por tal motivo el ob.ietivo del presente estudio 
es conocor• ln frecuencin dA frncHSOfl del procedimionto en total y 
después desglooar]o da acuerdo a coda técnica en particular. 
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GENEHALIDADES 

Ln esterll.lzación gujrúrglca femenina, consiste e11 la 
inter1·upción del pnon del óvulo o espermatozoide a trtwés de lns 
sal¡,:.ingea por medios rirtl ficic:d.os. a~i tenr.mos , que puede i.r 
desde una ohRt.rucci6n mPcRnica dA Anlpinge~ por sutura o clamps, 
hAst.a. \111"3 snlpingectomia o hi::üet'ectom!a. Los métodos que se h.:in 
1rnndo i.1 través dP.l tiempo han rw1jor.nclo, con afan r.le di~minulr 
fracaso1::1 ( prerH:~nr~ia de emh;,:irnzos), morbl l idad y mortal id.:td. SJ ri 
dudn 1ie los plnnea de Plnnlficaclón familiar~ la esteriliznción 
qulr.i rur:"gicn es la. mila Aegurn en contracepción. 

En los f1•nr.;:¡snfl. rlR la 1:>sl.Rr i 1 i zoc iún deben diferr.rnc i nrse por 
un lado. los F1mbnr.=i.?.o!=I intr:-iutRrinoR de lns ""'xtrm1ter1noA, y rnr 
otro .lndn. lnR denomin~dn:,1 emh;:¡rnzos de fase lut.elnjen 
(no11cop~i6n pr•Avia n la esLei•llizAcJón), los fracasos técnicos 
(error d~n1ont.r·~l1ln nl r·enli~nr ln i11terv~nclón) y loa V8rdaderos 
frilcnvos riel mét.oda {Jntervcncjún ronlizadn al parecer de manera 
cor1·ecta y con cuit.lado). EJ porcentaje de embarazos 
e:-:t1·aut1;!'rinos en las eotcriJ !::;ne iones depende del método y 
alcanza desde 50% hasta 90 X (2,9-11). 

La morbilJtl.:id que se preoenta depende de ln técnicn que ae 
rea] jce, sin embnrgo las mft.s comunes son : desgarro de aalpinge, 
sangrado de l i eamm1to ancho, lesión a otros órg;inos (vejiga, 
intestino dclgndo. llt~ro), infeccdones de llArida, y 110 son muy 
rnr~s los complicncioneG .:in•:>r.:tPoicna cnmo punción de duramadre e 
h]pot".ensión a1·tAriaJ C9.J2). En JRs esterilizaciones realizadas 
por 11.1poroscopla, ln perfo1·ación uterina, amén de loa desgarros 
de salpinses ~, sangra.dos do ligamento ancho, son las más 
ft•ecuentes ( 10.12). M~nción especial de las complicaciones tienen 
las quemaduras que se ptH~den provocar por lR.. electrocoagulación 
( 10,11) -

La mort.nJidad depende tmubién de la técnica y vla de acceso, 
aA.t, tenemos que por vla abdominal se mencionan cifrns dF.t 1 en 
10,0UU aproximndn1111~nte y por. elPctrocoaguJación medlantP. 
lapar0Rco1JÍC:t. de 2.f; -· 10 ¡.>or lü0,000 (10). 

/\ pr?sn.r de que ln cotcrl]i~acl6n tubarin se considera un 
métodos definitivo de ~ontracepciórt, algunas mujeres, por 
riifet'F.mtes 1·a;~ones. dPS8"311 recupet•ar su . fertilidad,. De los 
método:::i con rever:JJbl lidFtrl. mtis favorable se encuent.ran los de 
oclusión mecánica pues lesionan poco lAs trompas Y el tejido 
circund;:lnte. En el otro ~:<tremo, las esterilizaciones por 
P.lectror.oagulnr!i6n son 1"1s más desfavorables de reversibilidad 
( •I, 10). 
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C11ándo se rlebe realiz~r al procedimier1to de esterilización?, 
ae menci 1Jno<:1 qui;- "31 meji:n· mom1._~nto eo cuando np hay evento 
obstétrico previo inmedi."tto, es decit•, la llamada esterilización 
d~ int.Pr·vft lo. Aln emhat•go t.:.unblén con mue hu éxito Ac real i7.llf1 
Jnmf"diatamenLA i;:oanterio1• a rHchof:i eventos obat.étt•icos ( poat­
cosárea, post.-pnrto, poFtt-aborto) (a). 

L·'l vía de acceso es importante, dA acuerdo a eJ la variará Ja 
moz•bilidad, mortalid<-i.d y efectividad del pz·ocedlmiento. De ellas, 
111 más usar.las son: mtcz·ol.:lp.:iz·cit.omla subumbil1cal, laparotomía, 
V1paroscop1a, co J roccl iotom!a poster-ior l' vaginal tr-ansuter-ina 
(5,10,11,16). 

Quitando la flmbrectomJa l' la histerectom!a, a continuación 
se exponen lno téicnlc'1s d<? ílWl'Ot' uso actualmente o que de alauna 
manera han lrncho hlsLoria en loa a11aVrn de la esterilización 
tublirica. 

11ETOVO l>E lllV Ilfü 

General idadea: 
Ea de los mét.nr:k>s mtta neguros p1.1ns o l !nclicF.t de fr.•acasos ea 

menor del O. l:Y.; para r:iJgunos, ea el procedimiento de elección si 
se }¡ne~ ,junto con 0perar:lón cosároa, sin embargo por Ja 
dificultad té~nica y el s~ngrndo que se puede presentar, en la 
actualidad es muy poco ua.:irla en nuestro medio. la vla de acceso 
es abdominü 1. 

'l'éc11icn: 
En la tr.·ompn de FnlopJo se hacQ una doble ligadura con 

catsut crómJco on a unos 3 r.ma del .:i~ta ut~rina y luego se le 
secclona. f...,:-¡a outurao del i:-x.trnmo pt·oximal de la trompa so dejan 
l;u•gna; luego cste·mufi6n tnbfirjco se diseca ¡:.1ara liberarlo del 
mesosá]pin:-i:. y se Jo movtJ iz'3.n. En la serosa de la superfich~ 
poet.ertor dRl út~1·0 y cerc'1 deJ. ast~. en 11n área lo mAs avasculnr 
poslLlR, se lwce y una mella muy pequeiin y se penetra en la 
musculatura con una pinza mor-iqui.to hastn una profundidad de 1 cm, 
con la plnz11 lo bastante abierta como pr..ra. admitir lil trompa. Una. 
de la:=i 1 t gaduras un idrtA al muííón tubárico, se enhebra con una 
ngujA redonrlA. y guindA por la sonda r."Jnllritda. el aguja se lleva al 
fondo del s,'l~n crenclo por J.;;¡ pl.n;-;a mosqui t.o y se le hace salir por 
la supArfh~if? uterina. J.Jn. otra 8Ut:urn unlda al muíl6n, se trAta 
i guA l, h::w i Pndn 1 A R.::1 l ir d0 l (¡tero a 1 cm de la pr !mera sutura Y se 
.:i.nudan Antr8 RÍ. para corra1· loa bordeo del saco se usa catgut 
fin.:>. La porr..ión dtstnJ de l;:i trompa. se sepulta debajo de las 
hojas del !lgarucnto ancho (O, J0, 14) (ilustración 4). 



MllTODO DE M/\DLENEH 

Generalidades: 
ga un"3 técnica mulo• aencil l.n, püreclda a. la de Pomeroy. Se 

puede real izar en los mism•)B titnepos y por ln.s mlsmas vlas que ln. 
de Pomeroy, sin embargo como no hay sección de la lu;:; de la 
trompa uterina. tiene mayor número de fracasos (0.3-21') ( 1). 

Técnico: 
Se reconoce la tromp:\ y se r-1n::.a su porción media con pinza 

df.'I Schnldt, ln q11A se levüntn para formar un asa tubo.ria. Se 
tienA Ja precauciún de que el arco vascular del mesos:tlpinx no 
quede ncodado ni apresndo entre asas tubnrias distendidas, para 
evit.ar su llrJR.durn o nu compresión. Se comprimen las ramas 
tuhRrias inmediatamrmtP por rlPbn.io do la extremidad de las pinz,::i,s 
que sostif'"nen lno trompas, empli;:ia.ndo rinzas npendiculares o 
pinzas pequi:."ÍÍ1\s de Payr. se rntiran suavemente las pinzas. 
evitando distendqr las r~mRs que han sido comprimidas. Se pasa de 
inmediato por est.n área al hilo no reabsorbible y se anuda 
st1avemente (1) (iluotraciór1 5). 

METOVO Vll TIJRENNE 

Generalidaden: 
Igual que la técnica ele Pomeroy en cuR.nto a momentos y vlas 

<le ncceso. 

Técnica: 
Se r~o.liza tma inc·isión pet"itoneal (posterior) de 3 eme 

aproxi111adomente. se su~ieta el útero con hiaterolavo y la sa.lpinge 
con pinzo. de Bachock. P~samoR un hilo rle seda 000 nlt;ernadamente 
por ln serosa y ln eup:..l m11Gcular. inmedintnmente por dF?bajo de 
lar. fJ111brinR, de mo<lo qlle nh"'rque In trompn caed pot• completo, se 
l~va.nta el lJot•de supP.rior del colgajo peritoneal y se despt"enrJe 
la serosn C?n una BXtensl611 rmficient.e para nlojar alll nl 
pabellón tuhlirico. se o.trnvioo.:i en seguida el peritoneo pao:J.ndo 
un hilo hucln cndn. Indo. Cnn pJ11;•,rHl de disección delgadas el 
n.yudantA introduce el pnbellón en lü hendidura hecha 
rec lont.emcntc mlenlt'l'\8 o] clru,i;i.110 un11da loo hi.loA y 108 m:-ccion.:i. 
Je j 111ncd1 ::i.to. Se e i ('rrn l n Apr>rt1n·;1 pP.l'i tonen 1 por me di o rlc 
puntos sc¡:mraduc, i.nelt1)'P.1trlo el p~riotoneo que recubre la porción 
t.orminnl rle lri t.romr-"l y g11e f'Rtá atado a ésta. Finalmente Ele 
ponen puntos por transflxlón, se anudan y se cortan (1) 
( il UStt"aC lón 6). 
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METODO DE DU'l'ZMAN 

Generalidades: 
Es un mét.odo mu~' parecido et la técnica de Uchida, solo gu~ 

no l'eseca segmento de salpi11ge y no hace hidrodiaección ( 1) 
{ilustración 7). 

Loa métodos d<> POHEHOY, LABllARDT-UCllIDA y KROENEH se 
describirán en la sección de material y métodos. 

NE'l'ODO !JE ESTERILIZACIUN POR COAGULAC!ON 

í;eneralidndes: 
DurantP. e>l puerperio o en una ~esáron, o bien en intervalo, 

se puede i~8a 11.zar coaguJ ación de la trompa como método de 
contl·acepciún. Existe electrocoagulacJón unipolar (yn abandonada 
por provocnr guemadura.s en otros órg.:rnos); electroacoagulacióu 
bipo.laz~ ( la mti.s usada ac tualmonte), aclamen te se pueden provocar 
quemaduras accidentnJce por contacto directo con otro órgano. Y 
termocoag11lAci611. e11 la cual. Jn rama de las pinzas de coaAulación 
se calienta por medio de corriente de baja tenl3ión; las 
quemaduras sólo se provocan por contacto directo (10,14) 
( :llust1•ación 8). 

11E'fODO DE ES'J'EJULIZACION POR CLIPS 

Generl:l LidAdP.s: 
El uso de r..::lips metál icoo fue dt"?sechñdo por su alto indice 

de fracasos. actualmente se difunde el uso de clips sintéticos 
(H11lka. Bleir, r;oltner y FLlsliie-CaRey). La ventaja del clip 
Hulko estl'il>a en prorJucil' un efecto ch~ oclusi1jn posterior, por 
medio de un numl le .mE!Li'tlico. que tras la aplicación del clip 
;:¡_urnentn su prt?sión con el P.dem.a del tejido. La aplicación riel 
clip puede rJ?AllzArse por laparosr.upia, por micolaparotomia o por 
colpoceliotomia poAterlor. EJ porcentn,je de fracasos con clip de 
Jlulka es de 0.5% (10,14) (ilust.i::·aciún 9). 

ME'I'ODO DE ESTERlf,JZACION CON ANILLO DE SILASTIC 

Generalid,;idea: 
La oclusión de la trompa con anillo elástico {anillo de 

Yoon), puede set• realizada por laparoscop.ín, por microlaparotomí.a 
o por colpoceliotonila posterior. La ventaja con respecto a la 
coagulación es su inocuJd;id. 
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Técnica: 
Plnzamlento de trompa en porción lstmica, se introduce en el 

conducto del aplicador hasta el tope, a continuación se desli=a el 
anillo por encima del bucle de la trompa. Debido a. la isquemia, 
por la constricción, pueden desencadenaroe dolores transitorios. 
Las trompas rígido.e o edematosas pueden aer seccionadas con la 
aplicación y sangrar; en P.st.e caso pueden aplicarse anillos en 
loe muñones proximal y dist1.t.l de la trompa o electrocoagular el 
punto eanqrRnte. Hediant.e el anillo de sil.3.atic destt~uyen 
aproximadamente 2.5 cms de trompa {to, 14, 19) (ilustración 10). 

ESTERILIZACION TUBARICA VAGINAL TRANSUTERillA 

Generalidades: 
Se realiza con ayuda de histeroacopio. Se puede realizar por 

electrocoagulación del antro tubario o por la inyección de 
pt"'oductos químicos. Con r¡;ioapecto a lo último, existe el metil 2-
cianoacrilato que en cantidad <le 0.6 ml [ué administrado en la 
unión uterocornaJ tuba.ria. con demostración por 
histerosalpingografia a los 4 meses de 88.2% de obstrucción 
tubat"'ia bilateral (16). 

LAPAROSCOPIA 

Las técnicas de estet"'ilización tubarla via laparoscópica que 
se usan actualmente son: elect.rocoasulaclón bipolar, 
endocoagulnción, anillo de silastic, clip de Hulka y clip de 
Filshie. De ellas existen menos dificultades técnicas con 
electrocoagulación. Las complicaciones quirUrgicas son menos pero 
más graves con la electt"'ocoasulación bipolar o endocoagulación. 
Las mayores dificultades técnicas. fallas y complicaciones 
quirúrgicas con clips y anillos ha sido por problemas técnicos en 
su aplicación en caso de pat.ologia tubo peritoneal. L!3.s 
pt•oporciones de falla de método son aceptablemente bajas en todas 
ellas. El embarazo ectópico es un problema serio con 
electt"'ocoagulación bipolar y endocoagulación. Las frecuencias de 
embat•a:=:o después de cir1.1gi.:i. de reversión han sido más altas con 
los clips de Hulke y Filshie. Los métodos eléctricos parecen ser 
preferibles en mujet"'es con adherencias pélvicas y patoloa:iA 
t.ubaria. Los clips parecP.n ser prefet'ibles en mujet"'es quienes 
puedan set"' candidatas para t"'eversión futura de estet'ilización 
( 10. 11, 14). 
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MATERIAL Y MF.TOl!OS 

Sa t•eall~ó un estudio pr·oP.pF.•clivo en G23 pncient~s que de 
enero de Hl/JO o d!i.:-J r:-111b1·i:- d0 1 Dl\9 fuc>t·on interven 1 das 
guirlirg1c.::i.mente parn I'PalJ~;v~it".•n de nbri:t.rucci6n tuba.ria hilnternl 
(U'fB). inmedlnLr1.me11l~e dPsptlé8 rl0 haber tenido rartn, nbort:n o 
cem'\reo. en el Jlospit,13.] t.i~neral ts::;S'fl~ 'l'ncubn 

[1AR téc11lcn8 1./~ obst1·11cci1~11 t;ulJn1·Jn bilater~J t'Aaliza1las 
fueron s0g:i'111 Pnrnr>rL.,y, !(t·o1'-n•~r y 11r-!iir1A. o 1111,q L'0111binnci611 df? lB~ 

d•:is prlmP.r.=ie:. un ~1 i.-nsu rl0 •::i11•? llul--ier~n adhel'enclas poi· ciru¡gin. 
l-"t·ev j ~. ¡·AL•:> l CH~ i ~ }-'1~ 1v1 C-3 o por cnm¡:il i ca.e j 611 con F.ia.11gr·ado 
dAs~ni·ro riP salpl.11u0. 

,,,, vtFl rlr-- FH~C•"P.•:> Pll Al f'IH~() ,¡., f'•:'f'!t.-p;;irt1; o p0Rt-;ü1ort.o (U<? 

pnr m1ct•oln¡•.4t·<>tom111. !.a J?l1'-1.~r\< , ¡., t,1;1~11icn fuFJ E\ crit.,,.rin 
dP.l r~J?'ll,j:\llQ. Sí~ f,•· 11 nrt tJ'1"!1 r1' ··~.-Je f'!ti.cldP~ COll J11t.~l'VO}O rJr:> 
cltu•· rh:. 10 ,,fiDn (\':'.·l. ::-'.:1-;"\.L ~:3!: ;,1). 

J,.;i hoj;::1 rl" cnpt.11r;:¡ de dnt.n!'>. l11clu:i.•(> : nombre de }.;t 

pflclent"'. 111·1mr:-rn de e>:f'~dlentr:•. f'•1l;id ti<? .lrt p.:lcient.e. tnimr.-ro J.0 
ges toe 1.nrir'G. 0venl.0 obi::t .E. t· 1· i r~o F'l'•JV l!J, f•~cha do:> l'en l i ::ac.lón lo' 
lécn \c;i de nlir-t.1·ue•:· i ,j11 t.ob':lr j '.' b i Ja Lera l y f'l'f1~1"'nc-i1.1 o no de 
Hmbnra~o. 

SA r,ontó eon J.·_\ n~•udl) d'~l. p•"r~ronnJ mr.>rlico y de f'?'nferm0rfn. d~ 
ln unldri.d t.oco-q11i1·1·1rgiC'fl dPJ Ho.o:;pítnl UE>rmrnl ISSS'l'E Tacubn. aoi 
co1110 con el i.nstrum1;.>11 tn l q1ii rtirµico de (I] ch;i unj dr.id. 

llubo se~11in1lenlo de los pllciE>nLc>fl du1·n11te :z ;iiíos 10 mene.:-; 
1;.>11 P.1 CIHlO de q110 el procerlitni.cnto hayri al rlo en enero de HH10 :i.• 
F.:F:'fiHJimlenLo dP .11 m~ses ~1 r;e reall7.ó t?n diciembre de H:1/JH. La 
v:trinblr-- quA 8'"' rn~m17,j1~ fuP. rr·Ap,nncia o no di? embarazo posterior 
a obstrucr.lón t.11bnrin. hi] ab?rrt 1 y lrt. técnlcn con la quP. fue 
l'Ptl1 l7.nd;:i,. Lns datos nsf obte11idos sr:o A.na) iz.:tron r.or estadisti.c;J 
dl.~script..iva cu11 di:::t.rih111::i1ln d<:? frecuenci.as y porcentajes. 

SP hrtcc <:i eont:lnunr.i<;JI una dencripclón de lo~ método::; de 
.;c;tr_,ri 1 i.:::.-1c lón r•n., 1 i ~Arln~: 

Get1era l id::tdPs: 
ER un 1nRtt.:1do simple ~· r:jpido •;¡uc punrlP :cn~r reaJ iz.ado !"'Ol' vfr.i 

ahdnmi n~J o vagi11n l. f'UPde J't:>ttl izn.l'E'I;'! despuós de cnw lqulPt' 
evonto ohct~trir.o o rlP. l11tervrilo. Su lnr:oonvenlente 
EiOll s11s fr·ncas•>G. <]IH~ van dP 1,1. 2 a O. '1%, ~n1111u~ ur1 l1ennf i e lo eo 
ln üíci 1 t'AV!'?.t·r::i.bi U dad, s0 menci.on~m c1 fras de hasta un 00% (5). 
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Técnlcrt: 
La t1·01urn. se pin:::n y BP. elt:;"vn por su porciéin media con una 

pln7.a de l3ñ.br.ock. J?l .laz0 ñflt [ormAdO debe SPt'' lig.:tdo {hilo 
rt~absorb lh le dP. l m'.1merL.., ¿:-o y 1·eo8C'·:Jdo. La porc l15n tubá1·i c,"J. 
rosecarJa debry tener 1-2 cms d~ lonsitud. t.a llnc11 de rf'Reccl6n no 
debe es Lar muy cer•c,"\ de ln l igndut"n. de ln cnntrur io lo::c VBsos de 
.lñ l igüdUt•a pUCTdPfl rlc>sli ;:::aJ'.C:P y !.~;!llf{l'ar { l 1), 1 '1) ( i lUEl.l'aC i6n l). 

MET(l[\IJ VE J,f\HllfiHrn· y u1:!! l l'i\ 

l·kmPrf.11 i.d11.d~r::: 
Es un 1m~todo m!is compl lc11.do y d.e mnyor durñc i 611 quo e 1 dr> 

Pomet•oy. con un t11rlii:e de fracF1r:;os 111P.110r· de O. l~~. puedo 
renli:::nrGe de 1nl.Prv.:d•.' o d+"-'!Gpt1én dp r.daün evento obstétrico, la 
vlA de nr.ceso P.8 ,').hc.h:•ml llnl. 

TP.cni.cF.t: 
Se inyc~L'ln 1-2 ml d0 .suet·o Pal ino flRioJt>gico con 

ndrPnn l i nn. f:>n \:-¡ G11l•r.Pr·r>sn rfr• 1 A r:n l pin(-{P. Ge elnva ln t!'urnpn con 
dnR p i117.ñ8 dP }\.-ibcni-:k. ~· Hí"' in<~ i rlA ln ~ernSfl en una .lonhr: l t.ud dn 
aproxl.11v11lrtn1r-ntP 1 1•111. S'°" •Jl1r·,.. 1.'l .l11i:-JP.l.ún rl·~ l,"\ SP.ronri, m~ tomo. 
ln t.r•omprt r:'Q11 un.,s 1-•i11::;ns proqu4":'iiHP ~· ~e rllseca de fo1·11111 romn con 
ln ti.jer·n. d,... rn1 m.:i.n~uitn p1::-1·ltonenl. SI':' r8St:'Qn ~ntoncPs ln 
tr-0111pn ~fl 111v1 lnn1:tl l tid r1~_-. 1 ri 1.~) C'lllA, ~vitmu11J leslonnr loB 
vnsos guFJ dlP.rurrPn t"it• :i11 li1H:;P. Pu1· tíltimo n~ ciet•t•a el mnngulto 
~,-.ropo lr1LPrn lmf'-ntA. pn1· r:>11c lmn dol muiiéin tubttricn uteri.no 
r1oiLl"rddn, con unn r.11L\n·a di'.' 11i;:it-.Prial no 1·FJabRorbihle y so cierra 
ln het•ldu J:...,or sutut-.'J. rr.n1t!nu¿1 con aguja ñt".rnumática y material 
reabsClt·bihlP riel ni'unero 3-IJ fl0,1·1,16) (ilustrnc16n 2). 

l.~enerñ l i darlAR: 
TécnlcfJ.mente 8S fll\ll' sencilla, pucdn real.izat•se t.anto por vif.l. 

ahdomittal como pot• vj~ VR~inn.l; nl lgu'"'-l guo en la técnica de 
Pom~roy~ ~l momc>nto de renli;:~rJn. AS i1Un8diat.ñmP.11te desPués o 
alg(111 eVt.'llto obstétrico o de intervnlo. A pesar dP. su apnrent.e 
segurhlnd tol.ol. y ntmquc a 1Runoo nutore3 soi~ala.n 0% de fracaAos~ 
se li:01n pllblic:trJ.o rnlloP. n í'nunn dr:- ln form.'lció11 de fiotul;;\s 
p;u·t!r dfJl 111uii1Jn tuh;:\t•ico. 

'fé1:11ica: 
El e:-:tri:mo fimbrl.ado riel ovl.ducto Re trae al cümpo 

oret•otorio con uno pin:-;o d(> P~b("'nr.k, se pin:-:an P.1 mesosñlpinx y 
r.l tct·cio externo dE" ln tt·ompr.i. FIC aplican dos lir_!adurño de 
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materi.'11 reabsorbible l-" s~ lcis escinde para Aliminc:ir t.odo eJ 
e:-:t1·cmo fimb1·iado de ln tr·om¡:v:t. fJ<=>spuñs rle haber t-.o,mado el tercjo 
externo de ln tro1npa co11 11n~ pin3~ flp~11ey, ln ligarlura j11jcial es 
un nudo libre p:=irn aseglH"'ll' los v.,noR P.onguineos dAl mesosalpim·':.. 

EntrE" la pin::., do Henn0:-• l' },, llgaduNt inicial s~ aplic;_i urm 
Jigndut•¡¡ de t:ranefb:ión a t;1·avéa de Jn parAd de la t1·0111pa pat·a 
Cf.:HTat• P•Jr complot.o la cd1•ctd-Dr.:i1~1n colateral :\' ocJulr la luz. d~l 
oviducttJ. /\hor;i so r>ñcindF? r•l ext.r"'.'mo fimbr.iado de Ja trompri. con 
tijern eutrc l.<.i pin7.a y Jn JigF1t.Jut•<i e:-;terna (10,12.14} 
{llust1·~1~lón 13). 
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RESUL'l'f\llU8 

De los tres grupos dP Adade~. el grtipo d8 ~5 a 
incluy6, 436 po.cienteH (6H.rr~). el isrupo de 15 n 24 
pnci.entes (8.5%). ~·el rl1:- :J!j A 44 oílos 134 pAcient~s 
( grAfica 1) . 

3'1 ní\os 
rií1os 53 

(21.5%) 

Con resper:to };i P,.lrjd,.Jd dP !As paclr?ntes • JaF.J 
P'"'lcntes cnn gcotadon>'s ll ú 111, .ohArcaron el IJIJ.3;~(37.3 y 43~~ 
respoct.lvamente). lnn pneient.e~ con flf.•f1t.aci6n !V r.:urrespondieron 
al 14.~:t el1i:'01Jt.1·ilndo~o súlo un caso pnra las ger;tacion1::.os X Y XI. 
So oucr:intró 1m CIJ.f::IP do:• gPst,;u.:ii)n 1, gun decidió obst.rucc1611 
l;.ubnria bi l;;ü.cral., pnr t.mF~r 411 rtiiOf.\ y pnrid~d AIJ.tisfechn. El 
rE>st-.o (gestación V a Vlll) repr0~3entaron el 4.7'::. (~ráfica 2}. 

Sf' tuviC'r·nn ~·.i1~J p11r>1·p0ri.0G pofü.-prlrl".n. 105 pnst..-r.:es/1rea y 9 
post·.-nbr.n•Lo. 

En el t.otal rlc- loA r.nsos Jn técnica de Pomeroy fue 1'-l 
f:'lActid1t 1::in h'/:3 ¡ 1.,ele11IN'i (~Jl.lJ:';;). l\roe11or no re.:.ili.zoron 15 (2.4.X.) 
y Ucl1ltl."J. 13 {U.~4.). :-.ic renJ.j~~ú i.:ombl1mción l-'omeroy-Kroent:r en :.~9 
p;1i::.ientP-s (4.tl;~·.) (f?·áficñ :3). 

En un C'<'l:°'•'""l df;o pur.irrE-o>rio ro:-:it.-p~rt:0. se encontró emhflr;1.7.o 
rlaspu~s dP 2 .,íí•.iP:. <->~ l0 r-1-JaJ i~ó 1tllf1vamP.11l.P. O'l'B y sA PIH~ontr;:i.ron 

huellas de técnica. f'omF?roy 1•r0via. 

En un cri.sn di:> riunrpet· ju ¡•oBt.-ceRlirea :;:ic encontró embarazó 
dPr;pués de un ;::iiirl y medi.u (OTl:\ t\po Pome1·oy), posterior a la 
81?lllnT1n. 16 rfp P.mh.=tt·;:¡~() sn r·er·diü la pnciente (abandono)' por lo 
qur:i no 1•odemot=1 r:::orroborar- s.i en efecto se habla realizado la 
ti?cnica Pomu1·oy. 

Do tnl manet•n que el 0.32 % del total de 623 pacientes 
r-esul tó co11 ft•nc::iso r-or emb.;it"c'\ZO. 

La vI.:i, d13 n.cct:>so y el momnnt.o quirúrgico no jnfluyer-on p;;ira 
los resuJturlos pues sr1 encontró ttn caso post-parto y un caso 
post-cestn·ea. 

flfO>l t.0tn.1 de loa casos P.l Bl.6 % fuo post-parto Y el J.7'.t 
cesftre-11. 
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f.J!S<.:IJS!ON 

Los resultados qUFJ se obtuvieron dnn una ldeA e.le la 
efectividnd de los procediudeontoa para Cl'J'B, que se llevan a cabo 
en el Hosp.i t.al Tucuba JSSSTE. Sin dud,:t la t;8cnic11 más usada eR 
ln dP. Porm~roy. tnl vn.z por 10!1 altos porcentajes Ue 
l'P.~FJterilizaciún pnsibJP.s y In sP.11clll"O'::; de la tP.cnica, f'8t'O como 
~·a SP. mPllt!ion6 1013 dns CüAOS ~11co11trados fuPron cnn técnic:i de 
Pomeroy do11do uni:t fl'ecllr?TIC LA de O. :::i2x , conslderada norma 1 dentro 
de las oifrna e11r.ontN1.daA pnr ott·os nutorqs (2,4,10,J4). 

Tantjo l.3 t~c11icr1 df' !Jchhia como la dr,- J(ro0nr->r íuet·on máf3 
afectivas 0n 11t1P.st.ro P.Rt11dio y :-w logrU frecuencia de 0% de 
embora7.of3, fr('>cuenr:-i.3 i~u,,1 qw:- otros centros (2,4,10,14) y más 
ba,iil que el n. 1"·: <'.Jllf' ;tlguno8 .:u1t.ore:;; ( 1:3. l'I). esto puod·~ rlebE>rse 
n] b;1jo indl•-·e º"' t'P.nli;~¿¡r.!ir.Jn d•o- Uich:-is técnicas en nuestrn 
itoRpitr.1!. 

La 1·eü1ciOn i nvfJrfllJ nh.•H:.rvr1d:i. ~ntr0 J., pnridari y 113 
r"nli.~.,ción UR UTB p11r:-rl~ 17;.:pli.cnrRJ? n lo!"! población mayor d~ 
pac.lentP.::::i con un mlmcr•.J menor de gcstnciones. 

El ~onLnr corl 1~ lttill~nci611 1Je un laparoGcopJo permitirá 
renli:::n.1· olt'.'an tPcni cns ( m~11c io11nd;-ic en gc>n•n'o. lldnJcs), que en 
oleunna paclent.ee L~ndr·á11 indic.:ición er.peclflca. Por ot;ro lndo In 
ndClUisic ión de 1111evn infrur:>structur-"' en eguJ po rermi ti rá ln 
renli7.nción de técnicna do r.>st.cri 11ztlció11 vi."1 trans-uterin:i. 
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LONCLIJSltJUF.8 

1.- La frecue11clü do emboro~os roaterioreo a OTB obtenida en ~l 
Ilospltol 1'ncuba ISSSTg es d0J 0.32~~ ,oimilar- a la reportad11 
por otros autorP.a. 

2.- Lo. técnJ.cn niti.s unada tu~ Ja d8 Pomeroy 811 el 9J .9% de los 
casos cou un U.34% rh~ fracasos (dos casus). 

3.- La ma:,•or frecuenclü dn UTB (11ü.9~~) se observó en eJ intervalo 
dL" ednd de 25-3·1 aiion. 

4.- LRR gr.sf-.nr.iones Il y r II ,iunl.aR const.ltuyer-on P.l 80.:3% d13 
f•aCJellt.Pf1 (3'7.3 y •13 :?;; ['~!3pP.CtiVr.tlJll'~lll.e) qUe decidieron 
aome te rf:!f-? o ln OTB. 
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TLUSTRJ\CJ.ON J\l 



ILUSTRACION A2 



ILUSTRACION AJ 



•' t:i1crlllución dr loina nmdilic•d•.A, St ha111rccio1111du l:u 1w111ras )' sr la\ \rrwh:i r11 l1 
muscul:uura dr la r:unJ JlOUtrlor del Ut"o.O, Mt1mlo rara scruh:u ti uuema pruJ.hnal de l11111nir•. 
C, Lla1mrn10 ancho cerrado y u.11rmo dhtal dr la 11un1p1 1tpul11do. 

(LUS'l'ltACION A4 



-· 

·•·. 

Sujoclón y elevación del útero. Pinzamlcnto del te1cio medio de la trompa, comprimiéndolo fuerte· 
mente lMadlonerJ. 

Llgadurn do la trompa, luego do coniprlmlrla. 

Il,USTHACION A5 



. --------------~lfJ_,'j-,---.. , -----------·· ·-~-------·-· 

Abertura del peritoneo postcrolateral, en la proximidad del pabellón tubatlo fT~renneJ. 

Suturar la sorosa V la copa muscular de la trompo, por encima del pabellón tubario, Transfixión de Jos 
hilos debajo del colgaJo pcrltoncal • ." 

ILUSTHACiON Aó 



Sr11mtnto muscular 
de 11 trompid• falopio 



~ ILUSTRACIUN 

N 9 ILUSTRACIO 

AB .• 



10 HUS'l'RAClON 
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