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Estudlo cosparativo entre el mdtodo da la "Grapa d

Filshie® y el *Anillo de Yoont.

Esta Investigacton fud realizads an el Hospital General *0r.
Nanuel Gea Gonzalez® do la Secrataria de Salud, en el Servicio
e Plantelcacion Fastliar ausplclado por CPAMILY HEALTH
INTERNATIONALS del smes de octubre de al1 noveclentos ochenta y
slate a1 nes do fabrero da a{1 novectentos noventa.

Basindonos en que st la aplicacién de la Grapa de Filshie

tecnlcasente s fictl, prodgce menor leilén tisular, °
santentendo una tass de oclusion tubaria efectiva y con menor
sorbllidsd y mortalidad entonces contaresos con un sétodo ldesl
Para 1 esterilizacton femenima. e hicleron dos grupos
hosogéneos de cusrenta y tres paclences cada uno, a quienes e
les realize wna historia clinica y exasen fisico completo,

obtentdndose por escrito el consentialento. AL priser grupo

10 aplics 1a Grapa de Filshle y al sequndo el Anille de Yoon.
5o hizo un control postoperatorio, & los trelnta dias, sals y
doce seses, lnvestigando casbios en 1a prasentacién menstrual
(longitud el clclo, duracidn del sangrado, cancidad del
sangrado),  dissenrres, dolor intersenstrual, sangrado
intorsenstrual, ate...



Encontrando que el Anillc de Yoon produce el sindror
postsalpingoclasia con mayor frecuencia que la Graps

Flishis, Mo hay diferancis entre un wtods y el otro

producix casblo en el ciclo nenstrual y/o disaenorres. Kinqu

e dstas dos tecnicas produce sangrade intermenstrual.
Grapa de Filshie produce menor dafo n e} tejido tubarlo.



Encontrando que el Anlllo de Yoon produce 1 sind
postaalpingools
Pllshie.  No hay diferencia entre un mtodo y el otro n
productr camblo en el ciclo menstrual y/o dismenorzes. Ninguna
dos tecnicas produce sngrado intermenstrual. La
de Tilahie produce menor dafio an el tejido tubario.

a con mayor frecuncis que la Graps de

o ants

Gra




FROTOCOLO DB INVESTIGACION

ITRODUCEION

Antocedentes Historicos.

EL contzol de la natalidad parece en su mayor parte
como una idea nueva pero en reslidsd esto es algo muy viedo.

“ ncionaba en un papiro Egipcio escrito hace custro ail

3f0s, sedidas que prevendzian 3 la sujer del esbarazo. Entre

los filesotos griegos se debatia sobre el creciaiento de la

pablacien, hace por 1o senos doa sil custrocientos afes. En 1a
Indla, los prizeros adtodos docusentados parecen resontatse
an
ancuentra n un texto ético que tiens wnos mil trescientes

iscientos afos. En China, la prisera referencia se

sfos ¥ 1a idea misma parece ser mucho mds antigus. Las tribus

priateive sten, a pesar do haber vivido alslad:

1 progreso de la civilizacién ¥ no saber nada de los escritos

que aun o

egipcios u orientales, y micho menos de la clencia o de la

dlcina zoderna, poseen sus proplos sdtodos. Lo ads probable

tos se han transaltido oralmente, sin casblos

o que
sustanclales de generacién en genaracién, desde los origenes

do1 hombre. EL deseo de lisitar el tasafo de la fasilia parece



o tan antiguo como la humsnidsd, La bisqueda de métodos

etteace

ha surgido espontanessente an casi todos los Fincone

el sundo ¥ ha continuado sin cesar & través de los siglos.

Se presua que los primeros hosbres y mujere

e
practicaron a1 control da la natalldss tentan el aisso sotive
ue suchos matrisonios da hoy en dta, querian librarse de las
zolestias producidas por el eabarazo y de la carga de alizentar

ente a un nuevo ser cada afo. Pero es

¥ cuidar sdacus
interesante var que suy pronto se considers el control de la
natslidsd como uns polftica soclal, que debia esplearse én

beneticio d tods la comunida:

Aristotales penssba que s
podria servir sejor a la civilizacién sancentends una poblacien
estacionaria en las ciudades de Grecia: apoyabs leyes que
Mpiteran o) nizero de hijos que cada fasilia podria temer.
otros ¢ildsotos griegos abogaban Incluso por un solo hijo por
familla. Ast, la idea de limicar 1a natalidad para contener 1s
explosién demogratica tiene =ds do dos 2il ahos.

Los prineros nétodos para iinitar la natalidad eran
prinitives y poco stlcaces, coso 1o 5on adn en las regiones del
sundo donde no han llegado todavia los conocimfentos aédicos
acdernos.  Aristételes, por ejesplo, reconocia que su ideal do
una poblacion estacionaria no podria mantenersa sélo con el
contzol de 1a matalldad, tal como se conccia entonces. Se vid
ol aborto v 1a
les sbandondndolos a 1a

fortado & recosendar edidas aucho més

auerte de los reclén nacidos indes




intesperte,  Asbos

todos se siguen practicando en varios

lugares del mundo moderno.

Hasta 1 desarrollo de la clencia, el deseo de la

humanidad de encontrar métodos para controlar la natalidad fus
sayor que su capacidsd de hallarlos. Hubo, se puede suponer,

un 1argo pertodo en 1a historla husana en que nadie abeigaba la

senor idea de por qué macta un nifo. AL principio, estos se
considaraban estrictanente como un fruto de 1a mujer y el papel

desespetado por o1 hombre no se reconoct:

Tal ver, el priser método provado pera 1a
anticoncepeién tue a oracidn, donde so la rogaba a los dicses
la lisitacién de la fasilia. AL ver que no pasabs esto
croyeron que slgin espirity entraba en el cuerpo e isplantebs
al nifio, por 1o que las mujeres se colgaban amuletos alrededor
de1 cuello o de 1a cintura para alefario.

En la historia figuran muchos expecimentos pars

controlar 1a natalidad, efectusdos antes do que se estableciers

o1 papel del padre. En Grecla y Roma, uno de los mdtodos

aconsejados era que la mujer llevara un talismén hecho con 1

acatadss como método para controlar ls natalldad: “Una sujer

Pusde beber una taza de rafces para volverse estéril®. En el

curso de los siglos

esplearon suchas tisanss da esta cla

4o arboles,

preparadas con diversas raices, hierbas y hoj

intusiones de pslvora, pildor:

de mercurto y hasta pocts




Venenos como el arsanico que

wn st cuso, apesion a1
matante, poro causaben 1 marce do 10 cutare mare. as
nujeres ded Sap0n an clarea dpoce, Sonsban i con o1 Svarpe

Las sutaren 4ol noree do Ateics inecian

esperanzadas 1a espusa da 1a boca da un camello. En Eglpte, sa

do rictno despuss

qua tomaran seniil

ba 4 Las sujere

de1 parto.

Todas las aedicinas® anterlores, tomadas por innusarsbles

Bujeres, no tuvieron efecto alquno, ya que ezan producto do la
ignorancia y la superstiien, condonados da ancesano a1

ena

No se conoce el nosbra del primero de nusstros
echar que o1 sculino, introducido en
xusl, era o) causante del embarsro.

antepasados en s

1a mujer durante el acto
Sin duds el descubriniento ocurris hace suchos siglos. La
menciona an 1a Biblia. En la época de

“siatente" del hombre
Aristoteles,la relacien entrs sl semen mascullno y la prafer
Lustrados.  £1

fesenina se daba por sentada entze los hombr
an 3asculino, sequn Aristételes, daba al embcisn la mente y
o1 alsa. En reslldad, la funcidn del padre no
aino hace tan solo trescientos shos, cumndo se descubrid el

stablacis

husanos

alcroscoplo y e pudo observar a los espermatorold

Vivos n a1 sesen.
todos aspleados tue la tdcnica

no de loa priseros
n 1a que el hombre interruspe el

de1 "coltus interruptus
o pars que el semen no

acto sexual antes de alcantar el org



penetre en 1 mujer. Eata técnica se menciona en el Génesis y
n o1 Talaud.

£1 método nds avanzado de todos los explendos en la
antigiedad fue el fntento de lnventar un dispositive que

funclonara como ol diafragna vaginal moderno, es decir que

pars ispedic que los espermatozoldes pemetraran en al Utero.

Esta técnica conocida de manara rudisentaria por los egipctos,

50 menciona an el papiro que data de unos cuatre ail afos.

En la historia encontrams descritos en todas lis
partes del mundo la bisqueda o 1a creacién de alguna forma de
ovitar ol ambarazo, creando mitodos de lo més inverosisiles

como ol racomendado por Aristdteles "acelts de cedro o inclenso

mezclade con acelte de oliva para aplicarlo previo al acto
sexual en 1s vaglna de la mujer o blen, como ol daserito por
ol anatomista itallano Gabriello Faloplo quien recomends en

1564 o1 uso de una funda da lienzo o de tripa da animal. Tados

astos métodos tentan una misms ldea, nds antigus que )

erlatianisro o qus cuslquier otra religte

o lattar 1a

poblacien.

La Esterflizacion on 1a Actualidad:

La clencia ha revelado muchos enigmas, aunque no

todos, dol ciclo menstrual femenino, la concepciin y el



dolicadanent ¥ atneronizadas con  precisien.

Conocemos 1a manera en que madura el Gvalo y GOm0 se trsslads

al sitio donde puede ser focundado,  Sal

o8 como salva ol
esporsatorolda chetsculos casl inauperables para lieger al

ik, céas ocurra la facundaclén y coso se trastorsa el éwilo

4o una célula dnica en una criaturs viva. Comprendeses mucha

40 108 sutd en qua a1 cosplleado proceso pueds sl

aner

lograrsa y por qué algumas personas no pueden tener hij

s
asbasos cémo hacer algunos de loa {nfiniteaimal
pueden ayudar
conocinlantos, 1o cloncis tasblén ha dascublerto Gue hay muchas

rejustes quo

@ pocsonas & tenerlos. Al adauirir esos

sanerss en que el process pueds ser doliborsd

e
Sntorruepldo. Tl control de la matalidad, quo sncato era
custién de adivinanzas y supersticiones, ha sido colocado
sobre una adlida base clentgeica.

Gracias o asos progresos, culquier matrimonio que
aes

Lnitar ol nunaro de hijos, dlspone hoy de varios adtodos
probadoss ¢ o) sundo cuenta, si es que quiere usarlos, con 1os
sadios necesacios pars controlar la exploaién demegrética.
Exiaten hoy nueve sétodos diferentes para el cantrol de la
natalidsd, que han side culdadossaente estudiados y evalusdon.
Todon

ontan clertan ventajas y dosventajas; se diferencian

an o1 grado de stlcacis que pusden ofrecer contra un GEBATAZO



o desaado; o pueden ser Adscusdos para una PATels y o para

otra.  tos datos concretos sebre cals wio Ga ellos se

ancuanteen disponibles en 1a literatura sedica.

Aproxizasaser

noventa y cinco millones da parjess

estin actusizente protegidss contra un

esterilisacien fesenina voluntaria.

esterilizacién femenina es a1 método anticonceptive ais usado

on todo ol munds.
investigacton y  programs  estadisticos de  planificacin

atliar. Kss del quince por clento ¢e las mujeses casad

casd reproductiva contian en este Zetodo on palses tan diversos

como Brasil, Chins, Panass, Corea del sur, Tailandla y los
Estagos Unidos.

Lo estorilisacion masculina protegs carca do cuarents
Sillones do paresss, segun se Feporca en una revision del
Prograsa de Informscién do Peblaciones de 1983. For lo tants,
un total de clento tralnts y cinco millones do parejas, ¢ uns
o cada sels paredas en o) mundo, contia en la esterilizacién
como s setodo de anticoncepelen. En la ddesds pasada, el uso
o 1a esterilizacion fesentna so ha incresentado drasticazente

n suchos patses de Latinosmerica, Asia y los Eatados bnidos y

tablen en relacion » otros métedos.




tienen un increzento sayor an la aceptacién de date que
otzos métodos anticoncepeivos.

matre g
populazzante acepe:
o nétodo a8 utitzado encre Lo
n edad de reproduccion (ads del dler y siete

rrollados, la  esterilizacien

. como 1o podesos abservar

Por clente). En sujeres dentro de un rango de edad encre

treinta y cinco y cuscenta y custro atos, cerea dal custents
por clento estan esterilizadas.

En los patses de latincaserica encontrasos una tasa

40 las m8s altas en estarilizacion fesenina en todo el zundo, 3

pesar do las grandes diferenciss de culturs, estrato legal y en
1as postbilldades de oheencisn de los serviclos. La mayor

orilizacion fesentna voluntaria qus haya sido

prevalencia do
s 1a do Panaza, donde sequn 1a revisién do 1979~

reporta

1980, a1 veintinueve porciento de las sujeres casadss en edad

tortlizadas.

ceproductiva hobian sido

n esta investigacion nos refarirésos al matodo de

esterilizacion femenina a traves do la oclusién tubsris

mediance dos tcnicas por zedio de una minilaparotomta:
A= Minflaparotonfa (tasbién llssads minilap) es un
procediatento sizple y sequro, dasarrollado en

los afos setenta. Requier para su reallzacién

una fnctsion traneversa pequeta, no mayor de

cinco centizetros de longitud, ganeralzente



ence, hacha apenas sobce 1a base da
iplantacién del vello piblco. Ussndo un
sovilizador uterino introducido pravissents en
o1 cervix, o1 cirvjano podrs sover el utero de
€2l forsa que la trospa uterina quede s nivel de

1a incisién abdominal, rarte de 1a salpinge

4 extraida de 1a cavidad abdominal para ser
ocluida (ver inciso 8, C). Se dejard libre y se
proceders a realzar lo aisso dol lado

conteatatera

1 incision sers cerrada ya s
por suturs resbsorvisle o no. La opsracién toms
un prosedio de dler a veinte minutos, aunque

algenos doctore:

pueden realizar ests operacien
an zenos de der minutos. La mujer geners

nta
36 puede dar da alta de la clinics u hospital
dos a tres noras despuss de 1a cirugta.

L sizplicidad, sequridad y atectividad do 1a
aintlsparotonta hace de esce un metodo {deal

Debido & 1a

Pequetez da 1a pequeta, 1a ainilaparotonts causa

encs cosplicaciones que la lsparotoata, aunque

azbos métodos son igualsente sfectivos. La
inilapatonta pueds ser diffcil cuando 1
mujer es: ob

, taviera un proceso adnerencial
abdoninal que ispostbilitars la movilizacisn de
1a salpinge, o algina entersedad abdosinal que



iavolucears los Srgancs pélvicos. En talas

casos el cirujano podrk aspliar la tncisién o

utiltzar otra tdcnica quirirglea.

Tucnica do ocluslén: Geapa.- La prisera
estoriilzacién con grapa tus zealizada en low
Estados Unidos an 1953, Investigacten y

sediticactones repetids levaron al &
do nusvas grapas de silicén-titaniua axbas son
ona

rrollo

saguras, afectivas ¥ de replda aplicacten.
colocada an a1 itano de cada salpinge,

grapa
dos & tres centiastros del cuerpo uterino

sedlante un aplicador espectal.
o1 dlaetio original fus desscrollado para uso
Aapareacspico, las grapss
aintlaparotonta y por via vaginal. Las geapss
i un dafo mucho aenor & las salpinges que
Nenos de un cantiaetro do la

o pusden usar por

otros netodon.
salpinge se destruye, cosparade con tres
centisetros de los anillos, tres a custro
contisatzos con la ligadaura tipo Pomeroy y de
a sals continetros usando a1

{aportante st a

ey

lectrocoagulador. Eato
denen revartic o) procediatento.

Dr. Karcus Filshie inicld sus traba)
grapa de Nottinghas, més conocida en la

sobre 1a




actualidad coso grapa de Tilshie, en 1973. Esta
geapa esta hacha de titantea, con sus
supertices Intermas recublertas por silicen.
Cuando el brazo superior clerra con el broche
que 36 encuentea en o1 brazo nterior, el
ailicen cosprize al tajldo da 1a salpinge,

atrotisndols. E1 silicen sutre una expansien,

10 que mantiens bloquesda a la trosps uterina.
La grapa de Filshle es 1o suficlentesents grands

Paza oclulr a las trospas uterinas postertor a
un ezbarazo o blen, después de un proceso
Infacetoso. e han desarrollado sels sadelos de
geapa, lsmos que 38 han aido estudiados en ms
4o dlaz a1 suferes.

Tacnica de cclusion: Anillo Tubsclo.- Es el
todo naa usado dentro de los instrusentos

secnicon utilizadon para 1a oclusién tubaris.
Tasblin es conoctdo como las bandas de ailastic
¥ 1 anllo de Yoon. Pue desarroliado en 1573

cuala de medicine

Por In Bae Yoon et a1, de la
a1 Hosplea) John Hopkins.

alntlaparotonta, laroscopts y por via vaginal.
En todas estas vias de sbordale, el anillo se
aplica de 1a aisms sanera, usando un aplicador

pecial. Se foraa una asa de la salpinge sl




zosento da ser traccionada hacts el cilindro del

aplicador, donde pravia
anidlos de silastic, aiszos que sezdn aplicados
forasda. B anidlo

on 1a base del

generalsente s colocado en a1 4npula o unién

itamo-azpular, a dos o tres centisetros del

cuerpo uterino.

21 anillo dentruye corca de tres cencizetros &
1a tropa uterina. Se puede recuperar la
tortididad con aayor acilidad que en otras
téenicas donde hay mayor deatruccidn dol tejido.

1a aplicacién del anillo generalsente es

sencilla, a mencs que la sujer tanga
adnecenciss, entersedad pélvica inflasatoris o

que las trospas estén engrosadas.



2n 1982, seqin un estudio cosparativo entre el mtodo
de 1a grapa ds Filsnie y el anillo tubario de Yoon, se encontrs
senor dotor sbdoainal en el postoperatorio insediato cuando en
la esterilimcion tubaria se ueilizana la graps de Filsnle.
Cabe mensionar que en asbos métodos e} Fiesg de imvolucrar los
vasos del sesosalpinx o3 minino.

bebe de tosarse an consideracién que el dolor pelvico

(R0 menstrusl) pusds originarse por causss psicoscmsticas u
con 1a

organicas no
cubaria.

(85 igual el resultado de la aplicacién, tanto da la
grapa de Filahis o al anillo de Yoon en térsinos de sequridad,

fact1ided y eficacia?



aussitisacion:

En vista de que no hay

tulos comparativos entre la
grapa de Pilshie y el anillo de Yoon en cusnto a su saguridad,
faci1idad de aplicacten y stectos colatersles,

izportante ¥
necesarto realizsr amhos sétodos pars

ablecer un cosparacien

entra estas dos  tdcalcas pars el control definitive de

fortilicnd, con miras a su splicacién para el control do la

axplosion desogratica que existe en nusstro pats ast coso e

108 pats

da1 tercer mundo y/o an vias de desaczollo.

ouesivar

Ivaluar la trocuencla de conplicaciones, dlflculta:

quirizgicss y 1a pres

ncla de exbarazos en asbas téenicos.

5L ls aplleactén da la grapa de Pilshis e

edeniear ms facll, producs wemor lesion Eisular,

mantentando una tasa de oclusién tubarls afectiva y con menor

Borbilidad y wortalidsd, entonces contaremss con un metedo

ideal para la escerilimacion fasenina por wus minimas

complicacionas en cosparacién a otros métodos ya xistent




- 0 la esterilizacién, la aplicacién da la grapa de

Filshie os signicicativasente mds eficaz en términos do

sequridad, facilidad y resultados qua otros métodos.

- £ la esterilizacién, la aplicacién de la grapa de

Filshio no es significativasents ms aticaz, en téraino

do saguridsd, facilidad y resultados que otros método

Estudlo coaperative, clago, aleatorio, cbservacionsl,
prospectivo y longitudinal.

Masorial v Mesodo:

A= Universo del Estudlo: pacientes que acuden a 1a
clinica de Planiticacisn Familiar dal Hospital
Genaral DR MANUEL GEA GONZALEZ®.

-

Ao do 1a Muestrai serdn adaicid

pactentes.
.- criterios de Seleccion:




- Inclusten

= legalmente capaz de consentir

1a estecilizacién.

- zeconcciziento zédico y
pélvico norzales.

- que nayen transcurzido
cusrenta y dos dtas de la
terainacien de su wittmo
esbararo.

- nujeres a las que 5o les haya
practicado 1a operactén

cessres podran ser adaitid

Suleto del investigador.
Exclusten

- condiciones anorsales

preextstont

e tportancia

clnica, tales como las

cardiecas, pulsoneres y
zetanelicas.

- nivel de hesoglebine senor da

109/81 © un hematocrito menor
461 treinta por clento.
- cunlquier indicio de patologia

signiticativa (tales como:

adherenciss aasivas, presancia



do nass anextal o bien una
alacrapancia entre o1 tamato
dal utero y la facha de su :
Wletan monstrvacion) .

- expectativa ge etrugte
concurzants o a1 sborto
inductdo.

ariizacién obligatorta por
razones nédicas en lugar del
desao voluntario de liatter o1
tazafo do 1 fastlta

- esteriiizacion quirerglea

previ

- sospecha de esbarazo.
- incapacidad do consentir

voluntarissente 1a

2.- Eltatnactén
- evarazo.
- reaccien grave fapravista,
- dafo tiaico o mental
secundacio a 1a

estertitaacton.

Sa debe de docusentar detalladenente los
€ipos de clrcunstancias bajo las cusles



descontinda 1 participacién de wa
paciente. Dabard de

r controlada
uidadosanente hasta que las causss que

ocastonaron 1a dlscontinuidad del Estudio

n resuales

¥ 1a pactente se encuentes
2usza de paitgro.

D~ Variasie

EL tipo de anestesia que se utilizark

sers seleccionado segin o requiera cada paciente.

.- Procedisiento da Captacién de la Inforascion: Cada

pactente

54 interrogads ¥ explorada an forsa
complata, al cusplic todos los requisitos de
inclusien serd aceptada como veluntaria en sl
proyecto. Se procaderd a abrit suexpadlents,
dentgnindole tacha de cirugta y citdndala a ravisien
durante wl priner nes de haber sido cperads, ¥
ponteriorsents antes del saxts y docesvo mes de
oparacs

Cada Lavestigador serk

aponsable de liwar & cabo

s sigutentes funciones:

.- Informar a cada paclente de los riesgos ¥
banaticios de su participacisn en el Zatudio y
Llenando dabidasente el Formalaric da

Consent intento voluntario sl cusl

ed tirmado y

atestado,




2.0 pr stancta zédica aproplada & la

arte

pactente despuds de su Lnacripelon on ol Estudio
st ocurzen problesas relacionsdos con el alsmo.

Lienar y firnar los foraularios para la

recopllacién de datos, que o1 Protocolo

requiere

mitir cada

108 originaies de todos los

Foravlacios; 1lenados por el Lnvestigador

sédico. Mantener loa archivos cltnicos del

establecer un sistesa de archivo para que el

personal clinico sepa con anticipacién de las

las visicas da control,

Parmitir y facilitac la revision de los archivos

Clinicos a supervisores da FANILY NEALTH
INTERNTIONAL u otros individuos debidasente

autorizados.

Pardzetros de Kedicion:
sigutentes dacos:
Sttion de oclusién tubaria, dificultad quirdrgica,
complicaciones durante 1a clrugta, dolor, ssngrado an

18 herida, Infeccisn de 1 herida y en otro sitlo,



alteractones senstrusles (presentacisn, auracion y
sangrado del ciclo), tipo de tratamtento esplesdo,
citologta vagtnal.

£n caso de

sbarazo: presencia de cozplicacions

via do terainacién del esbarazo y describir en caso
4o recten nactdo vive 1as condiciones generales de
esce.

Cronograna: Una ver cusplidos los criterios de
inclusien, se 1o explicars a cada mujer, el propésite
de1 estudio ast como beneticics y riesgos. Si 1s
sujer acepta participar en dste, debe obtenerse el

ntiniento voluntario por escrito (Apéndice *A™),
el cual sers archivado por el investigador.
Las pacientes no deberdn usar ningun otro sdtodo

anticonceptivo. Cuando se adaita a la paciente se

obtendra una historta clinice y se atectusré un
reconoctatento adico incluyendo un exszen pélvico
ataliaco.

A cada paciente se 1e ssignard un nizero consecutive
sequn s orden de inscripeion, de acuerdo a1 codigo
4o cosputadora proporcionado por 1a Fasily Health

International, la graps

Filshie y a1 anille de
Yoon seran asignados al azar (Apéndice *8%).

Para asequrar el disefo clego del

tuto, hacen

£alta dos investigadores, un(a) operador(a) y un(a)



evalusdor(a). Ea taprescindible que 1a persona
encargada de los seguiaientos (svalusdor) no sepa
1izeda, salvo

cual de las tdcnicas de oclusidn fué =
en o1 caso de una energencia en donde o1
procediniento afects el tratasiento sédico de 1a
paciente. &L operador (cirujanc) adaiticd a las
packentes, efectuacd 1a operacion y 1lenars ol
formulario de adalalén (pdndice "C%) sxcepto los
sy o

incisos cincuenta y dos a clncuenta ¥
Datalle del Metodo (Apéndice 0%). EL evaluador
asuaid 1a responsabllidad del cuidado de L

pactentes desde 1 scmento de darles de.alts de ln
hasta finallzar le Gltisa visits

sala de operacton
el seguistento.

B (Apéndice "0%) y defard las fechas de lss visitas
4ol sequiafento. Se les pedird a todas las pacientes

que acudan  1a clinics durante o1 peizer zes
peradas y posteriorsente an el sexto y docasvo ses
erilizacion, o en cuslquier sosento
Hay que hacer

después do 1a

ue presenten alguna cospllcacis
todo 1o postble para localizar a las participantes
4o seguistents eigadan.
s prograsads

e talten a sus visic
Durante cada visita
© no, 86 efectustén exdzenss sédicos y plvicos
completos y se llensra un formulario de seuiaiento

1a cltniea,




Zas revisiones deberan de

(apendice "En).
para asegurar ol alsefo

etactuadas poc el evalusdor,
"ctagor da1 eatutio.

A cada pacionte so lo indlcard que debe ir a la
Cltnica si hay sospecha de que estd embarazada
nas do su pertodo

yor de dos

(rotraso
zenstrual), o i surge cualquier reacctén grave.
£ los casos que ccurra embarazo e debord do llamr
o1 tormulario da Contiraacisn de embarato (Apéndica
“F%) ¥ se deberd de Infommar insedlatanente a FANILE
HEALTH INTERMATIONAL. | E1 nvestigador tisns la
cesponsabilidad do prestar la asistencia mddica
prizacia en ol cos0 de cuslquior Incidents grave
relactonado con el procediaiento, con el objato de
docusentar 1a naturaleza y ol alcanca del aisao en
relacién al astudio. E1 investigador deberd de
complatar un foraulario para 1a Notificacién de
Inctdantes Graves (Apdndice "Gt}

£ astudlo dard Iniclo en octubra da 1987, con una
duzacton de aproximadanonte dos afon. Un afo para el
Feclutanlento de las pactentes y un afo para el

sequiatento.



alitacidn da loa Davos:.

tricas so hard un

Como e trats de variables no pa
estudto analitico da "chi-cuadradas que nos permitizs
dotorinar a1 existen diforencias significativas en o
parduatzos cbascvados, tomando un alvel de signiclcancta do

o.05.

Sonsideracionea gricas:

Los riesgos y beneticlos de la participacisn en

studlo s explicars a cada paciente ances do quo dsta

incorpore a1 miszo. Se sollcitard que firme el forusulario do
Consentlalento Voluntario (Apéndice "AY) ¥ s hara notar en el
expedienta do cada voluntaria que ha firaado ester ol misao se

santendrs en los archivos dal Investigador.



ResLTADOS

AL observar los antecedentes demograficos de ambas poblaclones
pactentes estudiad

1 sango de edad de 1

ancontrasos qua
de veinto a cusrenta afos, hablendo un nisero muy pequedo fusra
4 entre los trolna ¥

e estos linites; 1a sayor recuencia
treinta y custro afos de edad. E1 noventa y sels por clento de
1a poblacion vive en zons urbana y tan adlo el cusrenta y cinco
Bor clanto do 1a poblacién tiens ads de siete atos do estudios
escolares. £l total da esbarazos de las pacientes bajo
investigacion es de dos clentos ochenta y nueve, hsblendo

1o

cuarenta y nueve abortos y doscentos cusrents hijos vive
Gue corresponds 3 dos punto ocho hilos por paclente; la adad
el hifo mds Joven es menor do dos aRos en el cincuanta y
cuatro por cente. No existe una diferancia signiticativa en
relacién a la edad, tipo de residencia, educscion y en la
gravider, por lo que contazos con dos grupos distribuidos

hosogeneazente.

Solo el disz y seis por clento de la poblacion no lleveba un
26todo anticoncepeivo previo al procediaiento. El dispositive
intrauterine fus el mitodo més utilizado por lss pacientes,
sequide de los métodos hormonales (orales o inyectables)
tontendo un porcentaje combinado del cusrenta y sels punto

cinco.



Para poder diferenciar adecusdssente encre la “Graps do
Pilshie® ¥ 61 "Anillo de Yoon® he realizado una divisién de los
cesultados en varios inclsos: Al Dolor Pélvico y Sengrado
Intersenstrual, 8 Clclo Menstmual, ©  Procedisiento
Quiricgico y ) Varios.

N DOLOR PELVICO Y SANGRADO DNTERNENSTRUAL.-

AL anslizar las graticas de * Dolor Pélvico Intersenstrual *
encontrasos que a 1os sels meses del procedimients hubo uh

con a1

incresento en 61 dolor pélvico en cuatro pacient
Anfllo de Yoon en cosparacién sl presentado por una paciente
con Grapa de Filshis, existiendo una diferencia sigaificativa

20 p< do 0.05.

En las gratices do * Sangrado Intersenstrual * encontrasos que
o noventa y ocho por clento de las paclentes que Ingrasazon al
estudio no retiieron este sintoma sin haber una diferencis
signticativa ente un método y el otro.  Zata sitwscién
s y doce zeses del post

persistis en los controles a los

qutrusgico.

B) CICIO MENSTRUAL.~

Este Inciso 1o he dividlo a su ve: en custro partes
Dissenorre

Longitud, 2.- Duracién, 3.- Cantidad, 4



.- LONGITUD DEL CICLO NENSTRUA

an estudlo encontrasos que el setenta y cuatro por clento tiene

En nuestea poblacién

una longitud menstrual en el rango de veinticinco a treinta y

noE de veinticuatro dtas,

cuatro atas, el cinco por clento
ntaban

por clento son irregulare

¥ ol veineia o m

smenorzea. Los datos que se reportaron en los controles s los

y doca el procedistento no desvestran casbios

signiticativos on re

cién a los descritos mundiaiments, ni
diterencia entre un grupo ¥ el otro. .

2. DURACION DEL SANGRADO MENSTRUAL: AL inicfar nuestro

estudlo a6lo el catorce por clento do las pacientes
ancontzaron fuera dol rango da normalidad descrito y aceptado
obaerve que un once por clento

ngrado, pero tambien

habia {ncresentado el nusero de diss do
e encontrs que un nusve por clento habia disninuido al
Eato parsistis en el control »

o por clanto continué con un
fncrezento an la duraci6n del sangrado y tan sélo un ocho por
ctonto continus con una dleninuctén.

3.+ CANTIOAD EN EL SANGRADO MENSTRUAL: En nusstro control

a1 fniclo del estudio encontramos que un trece por clento de
las pacientes refirieron un sangrado severs, el cusl no varlo

al cabo del estudio. Es isportants mencionar que en un




que se vieren, a

pactent

vetnticinco por clento de todas 1

los doce meses de) estudle refirieron una dlsatnucisn de 1a

cantidad del sangrado menstrusl.

PRESENCIA DE DISKENORREA: 1 setenta y sals por

tento do nusstra poblacién al inicio del estudlo no presents
alsmenorrea o ésta era leve, considerandols coso normal. A los

seis meses se obsorv 1o siguiente: una disainucin de 1a

sintosatologfa dlsmanorrsica en un trainta y uno por clento y

un incresento en el veintiuno por clento, principalaents con of

sétodo de Anillo de Yoon, teniendo una difecencia significativa
dap < 0.05. A los doce meses de control se mentavo un trainta
¥ dos por clonto de paclentes que mostraron una dissinucién an
1 presencia de dolor senstrusl, peratstiendo an veintlocho por

escudiadas un incresento en la

clonto do las pactent
ndo Isportante sl mencionar que ya no

parcepcien dal dotor, s
paraistio la ditorancis significativa que se habia encontrado

en o1 control a los seis aes

) PROCEDIMIENTO QUIRVRGICO.

AL rovisar el sitio do splicacien dondo la Grapa da Filshie
£voron aplicadss an el Ltaso en el novents y tras por clento y
un slate por clento en regien aspular. A diferencia, el Anillo

4o Yoon se colocs an el cincuenta y uno por clento en el itamo,

cuarenta y custro por clento en la reglén ampuler y un einco



Por clento an diferantes sitica. Dates que nos hablan do una
mayor factlldad en 1a splicacién y situscién de la grapa en ol
tofido tuario. Esto es spoysdo por los datos qua se
encuentzan an 1a gestica de “olficultad Quimirgica en el
Procediatentor donde hay una diferencia significativa do p <
.20 ¥ en la grafica "Lesién Quiritgics en el Procediaiento®
Gon una diterencia signiticativa de p < 0.05.

CONPLICACIONES DEL PROCEDINIENTO:

1- MewoRES B EL

IMEDINTO. 5610 ol treints y ocho por clento de la poblecion
estudlads no presents solestlas postquirirglcas insediatas
cusrenta y dos por clento presents dolor (pelvis/hosbro), cinco
¥ véaito y un quince por clento presents

por clento tuvo ndu
o hablendo diferencia significativa

2olestias cosbinadas
solo ol

ontre un método y el otro. Da estas cosplicacions
trointa y custro por clento requirlé tratamiento nédico, en
ningun caso hubo necesidad de realizar uma intervencisn

quiirgica.

CONPLICACION A NIVEL O LA INCISION AL KES DEL

2.
PROCEOTNIENTO.

pactentes rovi
ningun tipo de complicacisn, el nueve por clento presents
inflasacién de 1a herids quirirgics y sélo el tres por clento



ningun tipo de complicacien, el nueve por clento presentd
intlasacién de 1a herids quirirgica y s6lo el tres por clento

tuvo una descargs serosa por la misaa, sin haber una éiferencia

signiticativa ancre los procediatentos.

3. CONPLICACIONES HENORES BN EL POSTQUIRURGICO, CONTROL
AL MES. L ochenta y tres por clento de las pacientes no
Presentaron ninquna cosplicacién al zes de operadas y solo el
dtez y stete por clonto de las paclentes se quejaron da dolor
(potvisehosbro), requiriendo tratasiento médico solo el cuatre
por canto do el

En nuestro estudio no se presents ningun tipo de cosplicacién

mayor ya ses quirirgica y/o snestésica.

o) vARIOS.-

pacientes en su control previa a la cirugla y
su control posterior tenemos nosotros que a la exploracién
pélvica el Gnico dato que se modiics al mosento de su reviaién
a1 5es, fué o1 del dolor a la exploracién en loa anexos (quince

AL cosparar & 2

por clento). En relacion a la reslizacien de la cltologia
vaginel tenesss que en 1a prisera exploracién hubo treinta y
uno por clento de sujeres & quisnes o se les reallzs este

estudio, al afo solo al sels por clento de la poblacién no se



le hizo; no encontrando casbio en los resultados en cosparacidn
a1 incidencta en 1a poblacisn general.
En los antecefentes quirirgicos pravios no sa  encontrd

£ misso no hubo una diferencis en

atterencia signiticativa y
las piclentes a quienes se los retird ol dlspositivo

intrauterino durante 1a cirugla.



EDAD DE LAS PACIENTES

NO.PACIENTES

35A 39

30 A 34

R

RANGO DE AROS

w
H
%
2
&
3

20A24 26A29

«DE 20

JSCyN.



ANOS DE EDUCACION

NO.PACIENTES

A2 +DEW

A TA9
RANGO DE AROS DE ESTUDIO

GFILSHIE

00N

JSCy N



TIPO DE RESIDENCIA

NO.PACIENTES

W oFiLSHE EZAYOON

URBANO RURAL NO ESPECIF.
LUGAR DE RESIDENGIA
JSCy N



TOTAL DE HIJOS

NO.PACIENTES




HIJOS VIVOS

NO.PACIENTES

NO.HIJOS

4SCy N



ABORTOS

NO.PACIENTES

NO.ABORTOS

JSCyN.



EDAD DEL HIJO MENOR

EZ avoon

W GFILSHIE

ZO -a<O—wZwn

AROS

JSCy N



RESULTADO DE SU ULTIMA
GESTACION

EMBARAZADA

HIJ0S VIVOS

MORTINATO -}

ABINDUCIDO B

ABESPONTANEO

ABSEPTICO

ECTOPICO

40 50

20 30
NO.PACIENTES

JSCy N



PRACTICA ANTICONCEPTIVA
PREVIA

nincuno S //4
)
HORALES

HINYECTABLES

6 8 10
NO.PACIENTES
4SCy N



DOLOR PELVICO INTERMENSTRUAL

CONTROL

AMENORREA +° -asisne E2avoon |

NUNCA bod

35

LEVE

MODERADA -{ °
0
SEVERA { o
°

6§ 10 15 20 25 30 35 40
NO.PACIENTES



DOLOR PELVICO INTERMENSTRUAL
CONTROL 6 MESES

AMENORREA

NUNCA

SIN CAMBIO

DISMINUYO

AUMENTO
v 4

NO ESPECIF.

5

° s 1 15 20 26 30 36
NO.PACIENTES
JSCy N



2o

DOLOR PELVICO INTERMENSTRUAL
CONTROL 12 MESES

AMENORREA

NUNCA

SIN CAMBIO

DISMINUYO

AUMENTO

NO ESPECIF.

a0 a6

0 16 20 26
NO.PACIENTES

JSCy N



SANGRADO INTERMENSTRUAL
CONTROL

MMaFisHiE  BZIAvoON I

AMENORREA

NUNCGA

MANCHADO

SEVERO

MODERADO { 1
o
)

10 20 30 40 50
NO.PACIENTE
JSCy N



SANGRADO INTERMENSTRUAL
CONTROL 6 MESES

AMENORREA

NUNCA

ADMISION

SEGUIMIENTO 25

ADMIS/SEGUIM O

NO ESPECIF.

0 6 10 15 20 26 30 35
NOPACIENTES



SANGRADO INTERMENSTRUAL
CONTROL 12 MESES

AMENORREA W osisE B2 Av00N

>

ADMISION

SEGUIMIENTO

ADMIS/SEGUIM - O

NO ESPECIF -} 4




LONGITUD DEL CICLO MENSTRUAL
CONTROL

AMENORREA

«<DE 20 DIAS.

20 A 24 DIAS.

26 A 20 DIAS’

30 A 34 DIAS

77222
> DE 34 DIAS | 0
H .
IRREGULAR % .

o 5

10 15
NOPACIENTES
JSCy N



LONGITUD DEL CICLO MENSTRUAL
CONTROL 6 MESES

W GFILSHIE A. YOON

-4a-2DIAS
- 1a-1DIAS
“2ac40iAS
+8acTOIS
+8a+10DIAS
>de + 10 DIAS
NO ESPECIF.

161412108 6 4 2 0 2 4 6 8 10 12
NO.PACIENTES ISCyN.



LONGITUD DEL CICLO MENSTRUAL
CONTROL 12 MESES

W GFILSHIE A. YOON

-7 A-6DIAS

:
+5A+TDIAS 2
B

+8A+10DIAS

1
1

NO ESPECIF.

2 4 6 8 1012 14

12108 6 4 2 0
NO.PACIENTES JSCy N



CANTIDAD DE SANGRADO MENSTRUAL
CONTROL

AMENORREA 2

.o FiLsHiE AYoON ‘

MANCHADO 8
MODERADO

ﬁ

EXCESIVO N O
[

0 5

SEVERA

10 15 20 26
NO.PACIENTES



CANTIDAD DE SANGRADO MENSTRUAL
’ CONTROL 6 MESES

AMENORREA

. e -

MENOR

MAYOR

NO ESPECIF, -3

20 26

10 15
NO.PACIENTES

JSCyN.



CANTIDAD DE SANGRADO MENSTRUAL
CONTROL 12 MESES

. aFiLsHiE AYoON

{19

AMENORREA

IGUAL

MENOR' -3

MAYOR B

NO ESPECIF. -3

NO.PACIENTES

JSCy N



2o

DURACION DEL SANGRADO MENSTRUAL

CONTROL
AMENORREA %5 .risHE Amon.
)

1A 2DIAS

3 A 4DIAS -

W////%

5 A6DIAS

+ DE 7 DIAS

N
I

0 5 10 16 20 25 30
NO.PACIENTES
JSCy N



DURACION SANGRADO MENSTRUAL
CONTROL 6 MESES

I G FILSHIE A. YOON

- 4DiAS

- 3DIAS 2 = 2

<20ms 3 EZ 2

-10A c I °

0 DIAS ° P
~10A “ e @

+2 DIAS. 2 ZzZZK

+3DIAS 2 ZZ 1 !

+ 4 DIAS. Zh

+ 6 DIAS 1

NO ESPECIF. 3 Pz 1]

2 4 8 8 10

1210 8 6 4 2 0
NO.PACIENTES ISCyN.



DURACION SANGRADO MENSTRUAL
CONTROL 6 MESES

B GFILSHIE . YOON

NO ESPECIF.
1210 8 8 4 2 0 2 4 6 8 10

NO.PACIENTES J8Cy N



DURACION SANGRADO MENSTRUAL
CONTROL 12 MESES

LSHIE NOON

- 4 DIAS 2 s
-3 0iAs Z1
- 2DIAS 2 2

~1DIA: 9 e

ODIA ° 2

+10IA 7 s
~20IAs 2
+3DiAS =2
+40iAS i
+ 6 DIAS [Zh
NO EPECIFIC. 4 oz k3

1210 8 6 4 2
NOPACIENTE



PRESENCIA DE DISMENORREA
CONTROL

WM GFILSHIE  ZZAYOON

= '
=W

AMENORREA =

NUNCA

LEVE -

MODERADA 558

SEVERA -9

10
NO.PACIENTES
JSCyN.



PRESENCIA DE DISMENORREA
CONTROL 6 MESES

AMENORREA
NUNGA

SIN CAMBIO
OISMINYO
AUMENTO

NO ESPECIF.

NO.PACIENTES



PRESENCIA DE DISMENORREA
CONTROL 12 MESES

AMENORREA
NUNCA

SIN CAMBIO
DISMINUYO
AUMENTO

NO ESPECIF.




wo

LESION QUIRURGICA
EN PROGEDIMIENTO

NINGUNO “

LACERACION CERVICAL. {

oo

PERFORACION UTERINA

Zo

LTUBALSIN SANGRADO {10,

L.TUBAL.CON SANGRADO .
W aFiLsHIE  EZIAYOON

20 3 40 60
NO.PACIENTES
JSCy N



DIFICULTAD QUIRURGICA
EN PROCEDIMIENTO

NINGUNO
GON EQUIPO
ENTRADA AL PERITONEO -J!

PARA VER LA SALPINGE

TOMANDO LA SALPINGE { 8
W arisHE EZAvooN
cerrno o
) 50

20 a0
NOPACIENTES
48y M.



SITIO DE OCLUSION TUBARIA

W GFILSHIE AYOON

1TSMO e e

AMPULA “

UNION ITSMO. AMPULAR

INFUNDIBULO

SALPINGECTOMIA PAR. |

SALPINGECTOMIA TOT.

DIF. SITIOS

© BSTSs

50

20 30
NO.PACIENTES
J8.Cy N.



COMPLICACION QUIRURGICA
PROCEDIMIENTO

NINGUNO -}

DESCARGA SEROSA

INFLAMACION
Awsceso {2
o
.{ o
°
] marioue on IA
DEHISCENGIA HERIOA {9

© & 10 15 20 26 80 36 40
NOPACIENTES
ISCyN.



COMPLICACIONES MENORES
POSTQUIRURGICO INMEDIATO

NINGUNO

)
s"

)
R P e )
DOLOR EN HOMBRO
CEFALEA/DISNEA

NAUSEA Y VOMITO




TRATAMIENTO COMPLICACIONES
POSTQUIRURGICO INMEDIATO

iy [}

SOLO OBSERVAGION

7////////////4I 1

TX. MEDICO .
B

TX. dUIRURGICO { :

s {s
:

° B 10 1 20
NOPACIENTES

JSCyN.



COMPLICACIONES MENORES
POSTQUIRURGICO GONTROL 1MES

NINGUNO

O

DOLOR PELVICO

Z13

DOLOR EN HOMBRO

CEFALEA/DISNEA «{

NAUSEA Y VOMITO {

CCOMBINACION {

o 5 10



TRATAMIENTO COMPLICACIONES
POSTQUIRURGICO CONTROL 1 MES

I

SOLO OBSERVACION //

TX. MEDICO g 3
0
TX. QUIRURGICO «{ g
AMBAS g

26 30 36

SIN COMPLIGACION

o 6 10 15 20
NO.PACIENTES
J8Cy N



ANTECEDENTE DE QX. PREVIA
INTRAPERITONEAL




CITOLOGIA VAGINAL

CONTROL
NORMAL 0 a7
atieia {3
DISPLASIA | &
cAINSsITU {3
A INVASOR {3
o ) © 10 15 20 25‘ 30 35
NOPACIENTES
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CITOLOGIA VAGINAL
CONTROL 12 MESES

NORMAL
ATIPIA - 3
oisPLASIA
GAIN SITU

CA INVASOR

NO HECHO \

° 5 10

3 35 40

15 26
NO.PACIENTES

B GFILSHIE AYOON
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HALLAZGOS PREOPERATORIO
EXAMEN PELVICO

NORMAL 4
39

UT.RETROVERSO | 25

ANEXOS GRANDES -EDO‘

QUISTE DE OVARIO «E g

FIBROMATOSIS UT.

0
T
UTERO FIJO -E U‘

o 10 20 30 40 50
NO.PACIENTES

J8Cy N



HALLAZGOS POSTOPERATORIO
EXAMEN PELVICO ~ CONTROL 1 MES

28
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o
? 38

8§ 10 15 20 26 80
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OTRA CIRUGIA DURANTE EL
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orscaston

Para poder diferenciar sdecusdazents entre la “Grapa de
FLlshie™ y el "Anfilo de Yoon® he reallzado uma divisién de 13

atscuston en varios incis

N Dolor Palvico y Sangrade
Intersenstrval, ) Clelo Menstrua

€ procedistento
Quirirgico y 0) vartos.

A DOLOR PELVICO ¥ SANGRADO INTERKENSTRUAL.~

Lo encontrado en los resultados concusrds con lo publicado

mundlalaente, donde

ha vista 1a pr

ncla da dotor en las
paciontes a quienes s les splicé el Anillo do Yoon en un
velntinusve a cincuenta ¥ un porciento. En nuestro estudio el
Gatorce por clento 1o present y sslo un tres por clento de las
paclentes con la Grapa de Pilshle retiris dolor pélvico
intorsenstrual a los

s neses do control.

Esto ha sldo explicado coso resultado de la oclusién en la
teeigacisn del

a forsada por o1 anillo de silastic al zosento
4o aplicario. Esta {aquesis pacsiste llevando s la mecrosls &
st seguento de la trosps de Paloplo y 4 su inervacién.
Ocasionando la liberacién de los productos

ctestlats, que

Provocan un process inflastorio peritonesl aisso qua




Este durard hasta que el proceso

o autolisis del seqaento tubario necrosado haya terainado,

variando de una sesana a diez meses. Zato explica, porqus, 3

los doce meses do control postquirvrglco no hay diferencia

significativa entre ambos métodos.
AL usar 1a Grapa de Filshie solo se produce la destruccisn de

wn nor do dos centisetros, de ahi qus, el proceso

qaento

inlanatorio poritoneal sea menor, ocasionando senor dolor.

EL hecho do que exista un sangrado intersenstrual en cualquist

Pacients en edad reproductiva esterilizads o no, nos dabe de

alertar 3 1a busqueda da una causs, ya ses organica (slosatos

uterina), mecinica (dispositive intrauterino) u hormonal

(astroganisso parsistents o la presencis de un embscaso) que
osté provacando este sangrado. Ninguno de estos dos métodos
ngr
interaenstrual.  Su secanisso de accién s ol da obstrulr la

(Grapa  do  Tilshie/Anillo de  Yoon) produce

comunicacién dol medlo externo con el medio interno a nivel de

1a trospa de Faloplo.

B) CICLO NENSTRUAL.-

Tate inciso lo he dividlo a su ver-en custro part
Longitud, 2.- Ouractén, 3.- Cantidad, 4.- Dissenorres.



1. LONGITUD DEL CICLO MENSTRUAL: A pesar de que el
intervalo del modelo del ciclo menstrual es do valntiocho dias,
hay una gran variacien dentro do las mujeres en genersl, ssi

como, en cads mujer. Arey analizs doce diferente

estudtos
donds s incloyeron veinte =il ciclos de Bl uinientss
pacientes, donde concluys que no hay una regularidad perfects,
hablendo dtferancias tipicas ontre ol clclo més corto y ol

ciclo

1argo da uncs ocho & nuave afa:

Solo un treinta por

clento tuvieron mas de tre:

tas do diterencia.

2.~ OURACION DEL SANGRADO MENSTRUAL: La durscién del
£10jo menstrual es varlable generalsente de custro a seis diss,
Poro esta pusde cesbiar da dos & ccho dfas considerandose dsta
tislologice. T cuslquier mujer, en forsa indfvidssl, la

auracién de su ciclo s

ntiens constante generalsente de
clelo a ciclo. Este inciso sera discutido junto con la

informacton dol siguiente.

3. CANTIOAD BN EL SAIGRADO MENSTRUAL: Bl prosedio de
sangre pordida durante la menstruacion ha sido medids por

varics grupos de investigadores quienss encontraron que el

rango varia do unos velnticinco a sesents mililitros. En la

practics la cusntificacién

alticults, es por esto que se

siguen mediciones subjetivas en la apreclacién del

ngrado:
manchado, mederado, severo, excesivo y amenorres.



natrual

Estos datos Junto con los de la duracién del sangrado

nos hattan penear, que la aplicacién do cualquiers de los
sétodos da esterilizacion usados produciran una disminuicién en
la perdids sanquinea ocasionsds por la menstruscion. Al
amalizar previamence o1 sétodo anticonceptivo ussdo por
nuestras pacientes encontrasos que el treinta por canto usabs
ol dtspositive incravterino, el velnticustro por ciento
horsonales orales, y el veintidos por clentro hormenales

Se refiers en la litersturs mundfsl que el retiro

inyectabl

do astos métodos de control de la natalldad moditican la

duracién y cantidad del sangrade. Por asto es que, no podesos

cerilizacion fesenina a través de la Graps do

concluir que 1a

Filshie o con el Anillo do Yoon medifica estos pardsatros del

ciclo senstrual fezentno.

“ ntacién do dolor

PRESENCIA DE DISNENORREA: La pr
durante la menstruscion es la queja mds cosin da todos loa
tia se presenta en

problenss glnecoldgicos: algin grado de sol
s

1 clncuenta por clento da las sujeres poscsentrquicas, y

o1 dioz por clonto da estas estaran Incapacitadas por uno a

tres dias cads mes. AL fgual que en la cuantificacién del
sangrado, el tratar de medir el dolor es isposible, por esto

qua se sigue una valoracién subjetivar nunca 1o ha padscido,

lave, sodarado y savero; donde el nivel secio-cultural Influye
en gran saners. Los métodos utilizados producen lesién sobre
ol tofido tubaric y como ya se explics praviasents, dan un



Process de lrritacién peritonesl variendo de unes semanas &
varlos meses. El peritoneo s mds sensible a las toxinas
Lberad
£1 retizo del atspositive Intrauterino disainulra éste sintoms

aurante 1a senstruacién, ocasionando la dissenorres.

en las pactentes que lo usen. Pl incresento en sl veintiocho
por clento do las pacientes puede estar intluenciado por
aspectos orginicos (sloaatosis uterins, irrigacion samguinea),

persistents) y

Asbos procedislentos se realizaron a traves de una
inilaparotonia con 1o que se logra una cbservacién adecuads de

ncta que extste entre

las estructuras pelvicas. Por la dife
1a “Grapa de Filshie® y el "Anillo de Yoon®, es evidente quo el

sitio de aplicacion de un adtodo a otro va & varta

La grapa

610 se tiens que aplicar scbra el segmento da la trospa

sterina que se veya & liger, en casblo, pars el anillo, se debe

Cormar proviasente una asa de fisbria.

En la ltersturs sundial se mencionan coso las cosplicaciones

s frecuentes: infeccldn en la herlds quirirglca, sangrado,

pertoracten uterina, perforacien de la vejlga, y la secoien do
1a trospa uterina (cinco por clento), siendo la mayor
incidencia al utilizar el anillo de silastic, esto debldo a:



) traccien que se ejerce sobre la trozps uterina al forsar el
asay b) 1a splicacion del antllo suy cerca al cuerpo uterino
(21t10 do zenor sovilidad de la trospa uterina).

Dentro de las cosplicaciones mayores reportadss en Kéxico por
Domenzatn tanesos: 2) Inecclén (dos punte uno por clento), b)

Inclstén (sels punto cinco por clento) y €) Utero (rero punto
e En el mundo, las cosplicaciones mayores se
miden por 1a necesidad de hospitalizar a las pacientes después

por ctento).

del procedintento o por la reslizactén de otro tipe de
procedisiento quirirsico al sosento de reallzar la lepscotonia,
siendo 1os porcentajes respectivos los que a contimscion se
menclonan: zero punto tres y zero punto zero dos 3 uno punto
dos.

n o mundo entero se ha reconocido que la cosplicacién severs

ms fracuents y causante de uerte es la “anestesia® siende

reportado un zero punto ero custro a zero punto setents ¥
Ginco cosplicaciones por clen procedinientos realizados. tn
los Estados Unidos ance muertes de velntinueve Teportadas en ol
=1 novectantos

lapso de =il novectentos setenta y siet
ochenta y uwmo fueron atribuidss en forss divesta a la

anestesia; este rlesgo se _eleva en fuscion del mdtodo

adainistrado siendo mayor con anestesia general que con

anestesta locoregional.



o) vARIOS.~

Es Lsportante ol senclonar en este capitulo aspectos que no s
investigeron en este estutlo y no por ello dejan de tener una
reporcuston taportanta en el blensstar blo-psico-secial de la
pactence:  a)  Modlficaclen Conductual, b  Problemss
Ginecoldgicos - Relaciones Sexusles, <) Falla en la Técnics,

@) Ventajas-Desventajas-Conslderaciones Econdaicas.

A) HODITICACION CONDUCTUAL.~ Las paclentes que scuden a un
Contro & Planificacidn Famillar solicitando la esterilizacton
quirirgtes
Mattac el nimero de hijos que d

porque han decldido en una forsa ractonal, el

an tener. Ast, una ver que
s ha realizado este procedimiento, la pareja siente una

Lberacion sobre el uso de los

todos  anticonceptivos

utilizados previasente y scbre todo, de

parece ol tesor a la
Postbilidad do un nuevo esbarszo. S6lo un dos al trece por
Glanto de las pacientes no dlstrutan de dsta dibertad y un tres
por clanto do e

o aton do1

s pared 2
procedialentor 1.- mujeres qua dessan un nuevo esberazo, 2.-
@ ran quedsdo Vi

atemonial, .- mude

aufer

y reinician una nueva vids

que se divorelan ¥ vuelven a tener
nupels

daseando un hijo con su nueva parefa ¥ 4.- la suerte d
un higo,



5) PROBLENAS GINECOLOGICOS-RELACIONES SEXUALES.- En todos los

estudion realizados a la focha, no se ha demostrado casblos

signiticativos entrs las paclentes a quicnes so les ha

realizado asterilizacion quirirgica y las sujeres que no siguen

ntacion do entorsedad

ningun método anticonceptivo en la pr
pélvica Inflamatorta, en la realizacién do procedisientos
quirirgicos como la histerectosia abdosinal y legrado uterino

instrusental. En cuanto a las relaciones sexuales, no e ha

Visto una alteracién directa del procedimiento sobra el acto
soxual.  Pero, sl ge ha docusentado un camblo en la actitud

ncions an e inciso anterior, la

hacta éste, ya qué, coso so
ntizental,

pareja siente una Livertad do expresién corporal ¥

ain 1a carge mental do un exbarazo no deseado.

on la técnics se han

©) FALA EX IA TECNICA.- Los errére

estudiado por diferentes autores, todos ellos colnciden en los

siguientes puntos: 1. La paciente estaba  embarazada
Praviasente al procedisiento (ocho al cuarenta y cinco por

ctanto da la Error en la ldentiticactén de la

estructura pélvica (trelnts al cincuenta por clente), 3.-
Falla on o1 equipa (no se colocd adecusdasents el anillo o no
8o corrs la grapa), 4. Reamsstomosis espontines de la
salpinge y 5.- La presencia de fisculss. Todas estas dan un
rango do falla quo va del fero punto custro al zero punto doce
todos. 51 hay un porcentaje

Por clento acributbles & los

sayor al mencionado, se debe de pensar en una falla en la



téenica del  personal médico que

€ realtzando la

ertlizacisn.

En cuslquier Investigalén que trate de encontrar la tass de

falla da un =dtodo anticonceptivo se debers de hacer un

sequiniento do por lo sencs dos anos, con una suestrs quo s

estadisticasente significativa para obtener inforsscién que

pueda reforzar los datos que a la fecha se tlenen.

D) VENTAIAS-DESVENTATAS-COSTOS. -

1

vENTAY

- facil de sprender, - puede s

reallzada por cualquier doctor con entrensatento bésico, = no
requte
generalnenta son nanores, - pues
parto.

o tnstrumental muy caro, - las cosplicaciones

* reslizada posterior al

2.- DESVENTAIAS: - toma mayor tlespo para realizacla que
n cosparacién a la laparoscopta, - diffcil de reslizar en
mujeres obesas o con cleatrice - e

wyor ncidencia de nfeccion.

provi

o ctcatriz
Vistble, - dolor abdominal, =

B

CONSIDERACIONES ECONONICAS: -Debesos da recordar que

1a esterilizacien es 61 sdtodo ms seguro y eficar que existe

para planificar la fanilia, esto es =uy {sportante ya que la

ealla del

todo equivale generalsents a un hijo no de:




que puede teraimar en: aborto o parto, sleapr acordandonos
. ete... Todo

o1 costo del procadiatento quirurgice.

de sus riesgos, dificulta

cosplicactons

esto, sobze pe



cowcwosToNEs

NI LA GRAPA DE FILSHIE, NI EL ANILLO DE YOON PRODUCEN
SANGRADO INTERNENSTRUAL.

EL ANILLO DE YOO PRODUCE NAYOR DOLOR PELVICO QUE LA
GRAPA DB PILSHIE.

NO NAY UNA DIFERENCIA EN LA PRESENTACION DEL CICLO
MENSTRUAL POSTERIOR A LA APLICACION DE LA GRAPA DF
PILSHIE O DEL ANILLO DE YOON.

EL SINDROKE POST SALPINGOCLASIA SE OBSERVA CON MAYOR
FRECUBNCIA EN 1AS PACIENTES A QUIENES SE LES APLICO EL
ANILLO D2 YOON Y ESTE SE KANIINIENE ASTA SEIS MESES
DESPUES DEL PROCEDINIENTO QUIRURGICO.



IA COLOCACION DE LA GRAPA OE FILSHIZ EN EL ITSWO DE L
TRONPA UTERINA B TECHICAMENTE MAS SENCILLA Y CONSTAMTE
QUE con BL ANILLO DE YooN,

HAY MENOR DESTRUCCION DEL TEJIDO TUBARIO CON LA GRAPA
OF FILSHIZ QUE CON EL ANILLO OE YOON.

HAY QUE REALIZAR EX N FUTURO ESTUDIOS CONPARATIVOS
ENIRE LA GRAPA DE PILSHIE Y EL AWILLO DE YoON PARA
DETERMINAR LA REVERSISILIOAD OF ESTAS TEOHICAS Y LA
POSIBILIOND DE UM ENSARAZO POSTERIGR.

POR L0 TANTO SE PUEOE CONCLUIR QUE LA GRAPA OF FILSHIE
TISNE UNA APLICACION 1AS FACIL ¥ CONSTANTE, PRODUCE
HENOR DOLOR POSTOPERATORIO ¥ LESIONA MENOR CANTIOAD OF
TETINO QUE £L ANILLO 0B 00N,
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araricos

EOAD OF LAS PACIENTES
ARos oe Eoveacton
7170 0F RESTOENCIA
TOTAL OE 108

K108 vivos

Asorzos

£0AD DEL HIJO MENOR

RESULTADD OF SU ULTINA GESTACION
PRACTICA ANTICONCEPTIVA PREVIA

DOLOR PELVICO TNTERNENSTRUAL
DOLOR PELVICO TNTERMENSTRUML
DOLOR PELVICO TNTERNENSTRAUL
SANGRADO INTERMENSTRUAL
SAIGRADO. INTERNENSTRUAL
SAIGRADO INTERMENSTRUAL
LONGITUD DEL CICLO NENSTRUAL
LONGITUD DEL CICLO NENSTRUAL
LONGITUD DEL CICLO KENSTRUAL
CANTIOAD SANGRADO MENSTRUAL
CANTIOND SANGRADO MENSTRUAL
CANTOTAD SANGRADO NENSTRUAL

concrol
control
control
control
cantrol
control
control
control
contral
conteal
control

control

12

& zases
n

12 zeses



OURACION SANGRADO MENSTRUAL
OURACION SANGRADO MENSTRUAL
DURACION SANGRADO MENSTRUML
FRESENCIA OF DISNENORREA
PRESENCIA OE DISMENORREA
PRESENCIA OF DISNENORREA
LESTON QUIRURGICA
OIFICULTAD QUIRURGICA

$IT10 ocuisToN SALPINGE
CORPLICACION QUIRURGICA
coMPLICACTON KENOR
TRATAIENTO COMPLICACION
CONPLICACTON MENOR
TRATAXTENTO CONPLICACTON
NFTECEDENTE OX.PREVIO
CITOLOGTA VAGTNAL

erToLooIA vAGTNAL

HALLAZGOS PREOPERATORIOS
HALLAZGOS POSTOPERATORIOS

control

control 6 =

control 12 mases
conteol

control 6 meses
control 12 meses
procediztento
procadtatanto
proceatatento
procedintento

postqx. insedtato

postqx. insediato
postax. 1 mes
postax. 1 mes

control

control 12 m

control 1 mes

PACIENTES QUE ACUDIERON A CONTROL
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A 5STUDIO BE ESTCRILIZAGION FENENTNA - Tormslarie
o adats: I

B ESTUDIO OF ESTERILIZAGION FRNENINA = Formslario

frip et a2
e : HOJA DE CONTROL DE ENVIOS A3
o1 Resuan o proptoms con 105 oNtos A

FORRIARIO OF CONPIRAKEION OF PXBIALD s

Fi FORMULARIO PARA LA NOTIFICACION DE INCIDENTES A 6
XovERSOs.
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