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RllUlllJJI 

Estudio comparativo entre el método de la "Grapa de 

Filshie• y el "Anillo de Yoon•. 

Esta investigación !ué realizada en el Hospital General •or. 

Manuel Gea González" de la secretaria de Salud, en el servicio 

de Planificación Familiar auspiciado por "FAMILY HEALTH 

INTERNATIONAL" del mes de octubre de mil novecientos ochenta.Y 

siete al mes de febrero de mil novecientos noventa. 

Basándonos en que si la aplicación de la Grapa de Filshie es 

técnicamente más !ácil, prodpce menor lesión tisular, 

manteniendo una tasa de oclusión tubaria e!ectiva y con menor 

morbilidad y mortalidad entonces contaremos con un método ideal 

para la esterilización femenina. Se hicieron dos grupos 

homogéneos de cuarenta y tres pacientes cada uno, a quienes se 

les realizó una historia clinlca y examen !islco completo, 

obteniéndose por escrito el consentimiento. Al primer grupo se 

le aplicó la Grapa de Filshie y al segundo el Anillo de Yoon. 

Se hizo un control postoperatorio, a los treinta dias, seis y 

doce meses, investigando cal!lbios en la presentación menstrual 

(longitud del ciclo, duración del sangrado, cantidad del 

sangrado), dismenorrea, dolor intermenstrual, sangrado 

lntermenstrual, etc .•• 



Encontrando que d Anillo de Yoon produce el sindrome 

postsalpinqoclasia con aayor trecuencia que la Grapa de 

Filshie. No hay diferencia entre un •'todo y d otro en 

producir cambio en el ciclo ••n•trual y¡o di•••norrea. Ninquna 

de '•tas dos t'cnicas produce sanqrado intenienstrual. La 

Grapa de Filahi• produce aenor da~o en el tejido tubario. 
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Encontrando que el Anillo de Yoon produce el •indrome 

poataalpin9ocla•ia con .. yor frecuencia que la Grapa de 

Fil•hie. Ho hay diferencia entre un •'todo y el otro en 

producir cambio en el ciclo men•trual y/o di••enorrea. Hin<JUna 

de '•tu do• Ucnica• produce Hn9rado intermen•trual. La 

Grapa de Fil•hi• produce menor da~o en el tejido tubario. 
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PROTOCOLO DI IllVISTIGACIOll 

rNTRODUCCIOtl 

Antecedentes Históricos. 

El control de la natalidad parece en su mayor parte 

como una idea nueva pero en realidad esta es algo muy viejo. 

Ya se mencionaba en un papiro Egipcio escrito hace cuatro mil 

años, medidas que prevendrian a la mujer del embarazo. Entre 

los filósofos griegos se debatia sobre el crecimiento de la 

población, hace por lo menos dos mil cuatrocientos años. En la 

India, los primeros métodos documentados parecen remontarse a 

mil seiscientos años. En China, la primera referencia se 

encuentra en un texto médico que tiene unos mil tresc lentos 

años y la idea misma parece ser mucho más antigua. Las tribus 

primitivas que aún ei:isten, a pesar de haber vivido aisladas 

del progreso de la civilización y no saber nada de los escritos 

egipcios u orientales, y mucho menos de la ciencia o de la 

medicina moderna, poseen sus propios métodos. Lo mas probable 

es que éstos se han transmitido oralmente, sin cambios 

sustanciales de generación en generación, desde los origenes 

del hombre. El deseo de limitar el tamaño de la familia parece 
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ser tan o.ntiquo como la humanidad, La b\lsqueda de métodos 

eficaces ha surqido espontaneo.mente en casi todos los rincones 

del mundo y ha continuado sin cesar a través de los siqlos. 

Se presume que los primeros hombres y mujeres que 

practicaron el control de la natalidad tenian el mismo motivo 

que muchos matrimonios de hoy en dia, querian librarse de las 

molestias producidas por el embarazo y de la carga de alimentar 

y cuidar adecuadamente a un nuevo ser cada año. Pero es 

interesante ver que cuy pronto se consideró el control de la 

natalidad como una politica social, que deb1a ecplearse en 

beneficio de toda la comunidad, Aristóteles pensaba que se 

podria servir mejor a la civilización manteniendo una población 

estacionaria en las ciudades de Grecia; apoyaba leyes que 

limitaran el número de hijos que cada familia podria tener. 

otros filósofos griegos abogaban incluso por un solo hijo por_ 

familia. Asi, la idea de limitar la natalidad para contener la 

explosión demográfica tiene más de dos mil años. 

Los primeros métodos para lini tar la natalidad eran 

primitivos y poco eficaces, como lo son aún en las regiones del 

mundo donde no han llegado todavia los conocimientos médicos 

modernos. Aristóteles, por ejemplo, reconocia que su ideal de 

una población estacionaria no podria mantenerse sólo con el 

control de la natalidad, tal como se conocia entonces, Se vió 

torzado a recomendar medidas mucho más severas: el aborto y la 

muerta de los recién nacidos indeseables abandonándolos a la 
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intemperie. Ambos métodos se siquen practicando en varios 

luqares del mundo moderno. 

Hasta el desarrollo de la ciencia, el deseo de la 

humanidad de encontrar métodos para controlar la natalidad fué 

mayor que su capacidad de hallarlos. Hubo, se puede suponer, 

un larqo periodo en la historia humana en que nadie abriqaba la 

menor idea de por qué nacia un niño. Al principio, estos se 

consideraban estrictamente como un fruto de la mujer y el papel 

desempeñado por el hombre no se reconocia. 

Tal vez, el primer método probado para lá 

anticoncepción fue la oración, donde se le roqaba a los dioses 

la limitación de la familia. Al ver que no pasaba esto 

creyeron que Alqlln espiritu entraba en el cuerpo e implantaba 

al niño, por lo que las mujeres se colqaban amuletos alrededor 

del cuello o de la cintura para alejarlo. 

En la historia f iquran muchos experimentos para 

controlar la natalidad, efectuados antes de que se estableciera 

el papel del padre. En Grecia y Roma, uno de loa métodos 

aconsejados era que la mujer llevara un talismán hacho con las 

entrañas da una leona, al hiqado de un qato o el diente de un 

niño. El Talmud cita una de las más antiquas medicinas 

recetadas como método para controlar la natalidad: •una mujer 

puede beber una taza de raices para volverse estéril•. En el 

curso de loa siqlos se emplearon muchas tisanas de esta clase, 

preparadas con diversas raices, hierbas y hojas de árboles, 

infusiones de pólvora, pildoras de mercurio y hasta pócimas con 
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v11nanos como el arsénico que, en auchos casos, impadian el 

nacimiento, pero causaban la muerte da la tutura madre. Las 

mujeres del Japón en cierta 4poca, tomaban miel con el cuerpo 

dft abejas muertas. Las mujeres del norte de Atrica inqerian 

esperanzadas la espuma de la boca da un camello. En Eqipto, se 

aconsejaba a las mujeres que tomaran semillas de ricino después 

del parto. 

Todas las •medicinas• anteriores, tomadas por innumerables 

mujeres, no tuvieron e!ecto alquno, ya que eran producto de la 

iqnorancia y la superstición, condenados de antemano ~l 

fracase. 

No se conoce el nombre del primero de nuestros 

antepasados en sospechar que el semen masculino, introducido en 

la mujer durante el acto sexual, era el causante del embara~o. 

Sin duda el descubrimiento ocurrió hace muchos siqlos. La 

"simiente• del hombre se menciona en la Biblia. En la época de 

Aristóteles, la relación entre el semen masculino y la prel\az 

femenina se daba por sentada entre los hombres iluatradce. El 

semen masculino, •eqiln Arietótele•, daba al embrión la aente y 

el alma. En realidad, la función del padre no •• ••tableció 

sino hace tan •olo trescientoe afio•, cuando •• descubrió el 

microscopio y u pudo observar a los espermatozoides humanes 

vivos en el semen. 

uno de loa primero• aetcdca ••Pl•ado• tue la tecnica 

d•l •coi tu• interruptus•, en la c¡ue el hombre interrumpa el 

acto sexual antes de alcanzar el orqaamo para que el semen no 
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penetre en la mujer. Esta técnica se menciona en el Génesis y 

en el Talmud. 

El método más avanzado de tocios los empleados en la 

anti<¡iiedad fue el intento de inventar un dispositivo que 

funcionara como el dia!ra'll"a vaginal 111oclerno, es decir que 

crease una barrera mecánica, colocada antes de la unión sexual, 

para impedir que los espennatozoidea penetraran en el ütero. 

Esta técnica conocida ele manera rudimentaria por los egipcios, 

se menciona en el papiro que elata de unos cuatro mil ahos. 

En la historia encontramos descritos en todas bs 

partes del mundo la bósqueda o la creación de alguna terma de 

evitar el embarazo, creando métodos de lo más. invllrosimiles 

como el recomendado por Aristóteles "aceite de cedro o incienso 

111ezclado con aceite de oliva para aplicarlo previo al acto 

sexual en la vagina de la mujer" o bi•m, como el descrito por 

el anatomista italiano Gabriello Falopio quien recomendó en 

1564 el uso de una funda de lienzo o de tripa de animal. Todos 

estos métodos tenian una misma idea, mas antigua que al 

cristianismo o que cualquier otra religión: el li111itar la 

población. 

La Eaterilización en la Actualidad: 

La ciencia he revelado muchos eniqmas, aunque no 

todos, del ciclo menstrual femenino, la concepción y •1 
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einbarazo. Se sabe ahora que ese proceso es uno de los triunfos 

mlis coi:1plejos, i:1as ingeniosos y más admirables de la 

naturaleza, un milagro de actividades corporales entrelazadas, 

delicadamente reguladas y sincronizadas con precisión. 

conocemos la manera en que madura el óvulo y cómo se traslada 

al sitio donde puede ser fecundado. Sabemos cói:10 salva el 

espermatozoide obstAculos casi insuperables para llegar al 

óvulo, cómo ocurre la fecundación y cómo se trasforma el óvulo 

de una célula unica en una criatura viva. comprendei:1os muchas 

de las sutiles maneras en que el complicado proceso puede i:1al 

lograrse y por que algunas personas no pueclen tener hijos; 

sabemos cómo hacer algunos de los infinitesimales reajustes que 

pueden ayudar a esas personas a tenerlos. Al adquirir esos 

conocimientos, la ciencia también ha descubierto que hay muchas 

maneras en que el proceso puede ser deliberadamente 

interrumpido. El control de la n_atalidad, que antaño era 

cuestión de adivinanzas y supersticiones, ha sido colocado 

sobre una sólida base cientitica. 

Gracias a esos progresos, cualquier matrimonio que 

desee limitar el nU..ero de hijos, dispone hoy de varios métodos 

probados; y el mundo cuenta, si es que quiere usarlos, con los 

medios necesarios para controlar la explosión demoqrática. 

Existen hoy nueve i:1étodos diferentes para el control da la 

natalidad, que han sido cuicladosamente estudiados y evaluados. 

Todos presentan ciertas ventajas y clesventajas1 se diterencian 

en el grado de etic:acia que pueden otrecer contra un embarazo 



no deseado; o pul!dl!n ser aclacuados para una pareja y no pan 

otra. Los datos concretos sobre cada uno ele ellos se 

ancuentran disponibles en la literatura i:tédica. 

A?J:C)Xi:::ada~~nt:e noventa y cinco Zlillones de parjeas 

están aetual~ente protegidas cont~a un etl.barazo no deseado por 

esterilitacíón !e:nenina voluntaria~ Por lo t.:snto, la 

e$terili:ación femenina es el método anticonceptivo i:tas usado 

en todo el i:::undo. i:sta esti:::ación se basa en estudios de 

investigación ¡• progra:>as estadisticC\s de planificación 

!ai:::iliar. Mas del quince por ciento de las mujeres casadas Pn 

edad r~productiva contlan en este :étodo en paÍ$eS tan diversos 

<:<>J::><> Brasil, China, Panamá, corea del Sur, Tailandia y los 

Estad.os Unidos. 

t.a esterilización masculina protege cerca de cuarenta 

millones de parejas, según se reporta en una revisión del 

Programa de Información de Poblaciones de l9Sl. Por lo tanto, 

un total de ciento treinta y cinco millones de parejas, ó una 

de cada seis parejas en el mundo, confia en la. esterilización 

como su m4todo de anticoncepción. En la década pasada, el uso 

de la esterilización femenina se ha incrementado drásticamente 

en muchos paises de t.atinoamerica, Asia y los Estados Unidos y 

ta!Ú>ién en relación a otros métodos. 

Como hecho tenemos que once paises en vias de desarrollo donde 

se han realizado estudios de investi9acion prospectivos sobre 

la, esterilización temenina, han demostrado que ocho de ellos 
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tienen un incremento mayor en la aceptación de éste que de los 

otros metodos anticonceptivos. 

Entre paises desarrollados, la esterilización 

voluntaria es populanoente aceptada, como lo podemos observar 

en Estados Unidos, donde es el método más utilizado entre las 

mujeres casadas en edad de reproducción (mas del diez y siete 

por ciento). En mujeres dentro de un rango de edad entre 

treinta y cinco y cuarenta y cuatro años, cerca del cuarenta 

por ciento están esterilizadas, 

En los paises de Latinoai::érica encontramos una tasa 

de las más altas en esterilización femenina en todo el mundo, a 

pesar de las grandes diferencias de cultura, estrato legal y en 

las posibilidades de obtención de los servicios. La mayor 

prevalencia de esterilización femenina voluntaria que haya sido 

reportada es la de Panatlá, donde según la revisión de 1979-

1980, el veintinueve porciento de las mujeres casadas en edad 

reproductiva habian sido esterilizadas. 

En esta investigación nos referirémos al lllétodo de 

esterilización femenina a través de la oclusión tubaria 

mediante dos técnicas por medio de una lllinilaparotomia: 

A. - Minilaparotolllia (también llamada minilap) es un 

procedimiento simple y seguro, desarrollado en 

los años setenta. Requier para su realización 

una incisión transversa pequeña, no mayor de 

cinco centímetros de longitud, generallllente 
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menor, hacha apenas sobra la base da 

implantación del vello pllbico. Usando un 

movilizador uterino introducido previamente en 

el carvix, al cirujano podrá mover al útero da 

tal forma qua la trompa uterina queda a nivel da 

la incisión abdominal. Parte da la salpinge 

será extraida da la cavidad abdominal para ser 

ocluida (Ver inciso B, C). Se dejará libre y se 

procederá a realizar lo mismo del lado 

contra lateral. La incisión sera cerrada ya sea 

por sutura reabsorvible o no. La operación toma 

un promedio de diez a veinte minutos, aunque 

algúnos doctores pueden realizar esta operación 

en menos de diez minutos, La mujer generalmente 

se puede dar de alta de la clinica u hospital 

dos a tres horas después de la cirugia. 

La simplicidad, seguridad y efectividad de la 

minilaparotomia hace de este un método ideal 

para casi todas las mujeres, Debido a la 

pequeñez da la pequeña, la minilaparotomia causa 

manos complicaciones qua la laparotomia, aunque 

ambos métodos son igualmente efectivos. La 

minilapatomia puede ser dificil cuando la 

mujer as: obesa, tuviera un proceso adharancial 

abdominal que imposibilitara la movilización da 

la aalpinge, o algúna enfermedad abdominal que 



involucrara los órganos pálvicos. En tales 

caso• el cirujano pOdrá ampliar la incisión o 

utilizar otra técnica quirúrqica, 

B.- Técnica de Oclusión: Grapa.- La primera 

esterilización con qrapa tue realizada en loa 

Estados Unidos en 1953. Inve•tiqación y 

modificaciones repetida llevaron al desarrollo 

da nuevas qrapas de silicón•titanium ambas son 

sequres, efectivas y de rápida aplicación. Una · 

qrapa es colocada en el itsmo de cada salpinqe, 

dos a tres centimetros del cuerpo uterino 

mediante un aplicador especial. A pesar de que 

el diseño original tue desarrollado para uso 

laparoscópico, las qrapas se pueden usar por 

minilaparotomia y por via vaqinel. Las grapas 

causan un daño mucho menor a las salpinqes que 

otros métodos, Manos de un centimetro de la 

aalpinqe se destruye, comparado con tres 

cant1matro• de loa anillos, tres a cuatro 

centimetro• con la liqadeura tipo Pomeroy y de 

tres a sei• centimetro• usando el 

electrocoaqulador. Esto es importante 1i •• 

d••ea revertir •l procedimiento. 

Dr. Harcua Filahie inició aua trabajo• aobra la 

grapa de Nottin9ham, aaa conocida en la 



actualidad como grapa da Filshie, en 1973. Esta 

grapa asta hecha de titaniwa, con sus 

superficies internas recubiertas por silicón. 

cuando el brazo superior cierra con el broche 

que se encuentra en el brazo inferior, el 

silicón comprime al tejido de la salpinga, 

atrofiándola. El silicón sufre una expansión, 

lo que mantiene bloqueada a la trompa uterina. 

La grapa de Filshie es lo suficientemente grande 

para ocluir a las trompas uterinas posterior a 

un embarazo o bien, después de un proceso 

infeccioso. Se han desarrollado seis modelos de 

grapa, mismos que se han sido estudiados en mas 

de diez mil mujeres. 

c.- Técnica de Oclusión: Anillo Tubario.- Es al 

método más usado dentro da los instrumentos 

mecánicos utilizados para la oclusión tubaria. 

También es conocido como las bandas de silastic 

y al anillo de Yoon. Fue desarrollado en 1973 

por In Bae Yoon et al, de la escuela de •edicina 

del Hospital John Hopkins. 

El anillo puede ser utilizado en 

•inilaparoto•ia, laroscopia y por via vaginal. 

En toda• estas via• de abordaje, el anillo se 

aplica de la misma manera, usando un aplicador 

especial. Se !arma una asa de la salpinge al 
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momento da ser traccionada hacia el cilindro del 

aplicador, dond• previamente sa han colocado los 

anillos da silaatic, mismos que serAn aplicados 

en la base del asa formada. El anillo 

generalmente •• colocado en el Ampula o unión 

itsmo-ampular, a dos o tres cant1metros del 

cuerpo uterino, 

El anillo destruye cerca de tres centimetros de 

la trompa uterina. Se puede recuperar la 

fertilidad con mayor facilidad que en otras 

técnicas donde hay mayor destrucción del tejido, 

La aplicación del anillo generalmente es 

sencilla, a menos que la mujer tenga 

adherencias, enfermedad pélvica inflamatoria o 

que las trompas estén engrosadas. 



l!i!tCO Teórico; 

tn 1982, seqlln un estudio comparativo entre el método 

de la grapa de Filsbie y el anillo tubario de Yoon, se encontró 

menor dolor abdominal en el postoperatorio illltlediato cuando en 

la estarilizadon tUbaria se utilizaba la grapa de Filshia. 

Cabe mencionar que en ambos métodos el riesgo de involucrar los 

vasos del mesosalpinx es minimo. 

Cebe de tomarse en consideración que el dolor pélvico 

(no menstrual) puede originarse por causas psioosomáticas u 

orgánicas no relacionadas directamente con la esterilización 

tuba ria. 

planteamiento del Problema; 

¿Es ic¡ual el resultado de la aplicación, tan~o de la 

qrapa de Filshie o el anillo de Yoon en términos de sec¡uridad, 

facilidad y eficacia? 
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Justificación: 

En vista de que no hay estudios comparativo• entre la 

grapa de Filshie y el anillo d• Yoon en cuanto a au seguridad, 

facilidad de aplicación y efectos colaterales, es importante y 

necesario realizar ambos métodos para establecer un comparación 

entre estas dos técnicas para el control detinitivo de 

tertilidad, con miras a su aplicación para el control de la 

explosión demográfica que eiciste en nuestro pa1s ui como en 

los paises del tercer mundo y/o en vias de desarrollo. 

Ob1etiyo: 

Evaluar la frecuencia de complicaciones, dificultades 

quirúrgicas y la presencia de elllbarazos en Alllhas técnicas. 

Hipótesis: 

Si la aplicación de la grapa de Filshi• es 

técnicamente m4• fácil, produce menor lesión ti•ular, 

manteniendo una tasa de oclusión tubaria efectiva y con menor 

morbilidad y mortalidad, entonces contaremos con un método 

ideal para la esterilización femenina por sus m1nimas 

complicaciones en comparación a otros método• ya existentes. 
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En la esterilización, la aplicación de la qrapa de 

Filshie es siqniticativamente más eficaz en tér111inas de 

sequridad, facilidad y resultados que otras métodos. 

En la esterilización, la aplicación de la grapa de 

Filshie no es significativamente más eficaz, en tér111ina 

de sequridad, facilidad y resultadas que otros métodos. 

Estudia comparativo, ciego, aleatorio, observacional, 

prospectivo y lonqitudinal. 

Material y Método: 

A.- Universo del Estudio: pacientes que acuden a la 

clinica d• Planiticación Familiar del Hospital 

General •oR. MA!ll!EL GEA GONZALEZ". 

B.- Tamano de la Muestra: sarán admitidas cien 

pacientes. 

c.- Criterios d• Selección: 
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l.- Inclusión 

2.- Exclusión 

legalmente capa: d• consentir . 

la e•terili:ación. 

reconocimiento médico y 

pélvico normales. 

- que hayan transcurrido 

cuarenta y dos dias de la 

terminación de su ~ltimo 

embarazo. 

mujeres a las que se les haya 

practicado la operación 

cesárea podrán ser adnitidas a 

juicio del investigador. 

condiciones anormales 

preexistentes de importancia 

clinica, tales como las 

entermedadea renales, 

cardiacas, pulmonares y 

metabólicas. 

nivel de hemoqlobine menor de 

lOq/dl o un hematocrito menor 

del treinta por ciento. 

cualquier indicio de patoloqia 

siqniticativa (tale• como: 

adherencias masivas, presencia 
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3.- Eliminación 

de masa anexial o bien una 

discrepancia entre el tamaño 

del ütero y la techa de su 

ultima menstruación). 

expectativa da cirugia 

concurrente o el aborto 

inducido. 

esterilización obligatoria por 

razones médicas en lugar del 

deseo voluntario de limitar el· 

tamaño de la tamilia. 

esterilización q\lirürgica 

previa. 

sospecha da embarazo. 

incapacidad da consentir 

voluntariamente la 

esterilización. 

ellbarazo. 

reacción grave imprevista, 

da~o t1sico o mental 

secundario a la 

Hterilhación. 

se debe de documentar detalladamente los 

tipos de circunstancias bajo la• cualee se 
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descontinüa la participación de una 

pacianta. Daberi da ••r controled• 

cuidadoaaaente hasta que la• causa• que 

oca•ionaron la discontinuidad del Estudio 

aean resuelta• y la paciente •• encuentra 

fuera da paliqro. 

o.- Variables: El tipo de anaatesia qua •• utilizarA 

aerA .. ieccionado ee<¡ll.n lo requiera cada paciente. 

E.- Procedimiento d• captación da la lntormación: cada 

paciente ••rA interr09ada y explorada en forma 

completa, al cumplir todo• loa raqui•ito• de 

incluaión aarA aceptada coao voluntaria en el 

proyecto. Se procedarA a abrir auaxpediente, 

desi9nándola fecha da ciru91a y citAndola a revisión 

durante al primer aea de haber •ido operada, y 

poateriorment• antas del sexto y doceavo ae• da 

operada. 

Cada inve•tl9ador ••ri ra•pon•abl• da llevar a cabo 

la• •iquiant•• f1111cionaa1 

l.- Informar a cada paciente da loa riesgo• y 

beneficio• de •u pal'ticipación en el !•tudio y 

llenando d.Oidaaanta al Formulario da 

coneantiaianto Voluntario al cual ••ri tir!Mldo y 

ata•tado. 
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2.- Prestarle asistencia médica apropiada a la 

paciente después da su inscripción en el Estudio 

si ocurren problemas relacionados con el mismo. 

l.- Llenar y firmar los formularios para la 

recopilación de datos, que al Protocolo 

requiere. 

4.- Remitir cada mas los originales da todos los 

Formularios; llenados por el investigador 

médico. Mantener los archivos clinicos del 

Estudio tres años después de su terminación. 

5.- Mantener un registro de las participantes y 

establecer un sistema de archivo para que el 

personal clinico sepa con anticipación de las 

visitas da sequimiento programadas, crear los 

medios para localizar a las mujeres que talten a 

las visitas da control. 

6.- Permitir y facilitar la revisión de loa archivos 

clinicos a supervisores da FA!!ILY HEALTH 

INTERNATIOHAL u otros individuo• debidamente 

autorizados. 

F.- ParAmetros de Medición: seran valorado• los 

siguiente• datos: 

Sitio• de oclusión tubaria, dificultad quirürgica, 

compllcaciona• durante la cirugia, dolor, sangrado en 

la herida, infección de la herida y en otro sitio, 

24 



alteraciones menstruales (presentación, duración y 

sanqrado del ciclo), tipo da tratamiento empleado, 

citoloqia vaqinal. 

En caso da embarazo: presencia de complicaciones, 

via de terminación del embarazo y describir en caso 

de recién nacido vivo las condiciones qenerales de 

éste. 

c.- Cronograma: Una vez cumplidos los criterios da 

inclusión, se le explicara a cada mujer, el propósito 

del estudio asi como beneficios y riesqos. Si la 

mujer acepta participar en éste, debe obtenerse el 

consentimiento voluntario por escrito (Apéndice "A"), 

el cual sera archivado por el investiqador. 

Las pacientes no deberan usar ningún otro método 

anticonceptivo. cuando se admita a la paciente se 

obtendrá una historia clinica y se efectuará un 

reconocimiento médico incluyendo un examen pelvico 

detallado. 

A cada paciente se la asiqnara un número consecutivo 

según su orden de inscripción, de acuerdo al códiqo 

de computadora proporcionado por la Family Kaalth 

International, la qrapa de Filshie y el anillo da 

Yoon serán asiqnados al azar (Apéndice •e•), 

Para asequrar al diseño cieqo del estudio, hacen 

!alta dos investiqadores, un(a) operador(a) y un(a) 
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evaluador(a). Es imprescindible que la persona 

encargada de los seguimientos (evaluador) no sepa 

cual de las técnicas de oclusión fué realizada, salvo 

en el caso de una emergencia en donde el 

procedimiento afecte el tratamiento médico de la 

paciente. El operador (cirujano) admitirá a las 

pacientes, efectuará la operación y llenará el 

formulario de admisión (Apéndice "C") excepto los 

incisos cincuenta y dos a cincuenta y seis y el 

Detalle del Método (Apéndice "D")• El evaluador 

asumirá la responsabilidad del cuidado de las 

pacientes desde el momento de darles de.alta de la 

sala de operaciones hasta finalizar la ultima visita 

del seguimiento. cuando se dé de alta a la paciente 

del Hospital, el médico llenará el Detalle del Método 

B (Apéndice "D") y dejará las fechas de las visitas 

del seguimiento. Se les pedirá a todas las pacientes 

que acudan a la clinica durante el primer mea de 

operadas y posteriormente en el sexto y doceavo mes 

después de la esterilización, o en cualquier momento 

que presenten alguna complicación. Hay que hacer 

todo lo posible para localizar a las participantes 

que falten a sus visitas de aaguimiento tijadaa. 

Durante cada visita a la clinica, sea proqramada 

o no, se etectuarán examenes médicos y pélvicos 

completos y se llenarA un formulario de seguimiento 
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(Apéndice "E"). Las revisiones deberán de ser 

efectuadas por el evaluador, para asegurar el diseño 

"ciego• del estudio. 

A cada paciente se le indicará que debe ir a la 

clinica si hay sospecha de que está embarazada 

(retraso mayor de dos semanas de su periodo 

menstrual), o si surge cualquier reacción grave. 

En los casos que ocurra embarazo se deberá de llenar 

el for:nulario de Confirmación de embarazo {Apéndice 

"F") y se deberá de informar inmediatamente a FAMILY 

HEALTH INTERNATIONAL. El investigador tiene la 

responsabilidad de prestar la asistencia médica 

primaria en el caso de cualquier incidente grave 

relacionado con el procedimiento, con el objeto de 

documentar la naturaleza y el alcance del mismo en 

relación al estudio. El investigador deberá de 

completar un formulario para la Notificación de 

Incidentes Graves (Apéndice "G"). 

El estudio dará inicio en octubre de 1987, con una 

duración de aproximadamente dos años. Un año para el 

reclutamiento de las pacientes y un año para el 

seguimiento. 
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Validación de los patos; 

Como se trata de variables no paramétricas se hará un 

estudio analitico de "chi-cuadrada": que nos permitirá 

determinar si existen diferencias significativas en los 

parametros observados, tomando un nivel de significancia de 

o.os. 

Consideraciones Eticas; 

Los riesgos y beneficios de la participación en este 

estudio se explicara a cada paciente antes de que ésta se 

incorpore al mismo. Se solicitará que firme el forumulario de 

consentimiento Voluntario (Apéndice "A") y se hará notar en el 

expediente de cada voluntaria que ha firmado este; el mismo se 

mantendrá en los archivos del investigador. 
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RESllI.'1'A008 

Al observar los antecedentes demoqráf icos de alllbas poblaciones 

encontramos que el rango de edad de las pacientes estudiadas es 

de veinte a cuarenta años, habiendo un número muy pequeño fuera 

de estos limites; la mayor frecuencia está entre los treinta y 

treinta y cuatro años de edad. El noventa y seis por ciento de 

la población vive en zona urbana y tan sólo el cuarenta y cinco 

por ciento de la población tiene más de siete años de estudios 

escolares. El total de elllbarazos de las pacientes bajó 

investigación es de dos cientos ochenta y nueve, habiendo 

cuarenta y nueve abortos y doscientos cuarenta hijos vivos, lo 

que corresponde a dos punto ocho hijos por paciente; la edad 

del hijo mas jóven es menor de dos años en el cincuenta y 

cuatro por ciento. No existe una diferencia significativa en 

relación a la edad, tipo de residencia, educación y en la 

gravidez, por lo que contamos con dos grupos distribuidos 

homogéneam•mte. 

Solo el diez y seis por ciento de la población no llevaba un 

método anticonceptivo previo al procedimiento. El dispositivo 

intrauterino fué el método más utilizado por las pacientes, 

seguido de les métodos hormonales (orales e inyectables) 

teniendo un porcentaje combinado del cuarenta y seis punte 

cinco. 

29 



Para poder diferenciar adecuadamente entre la "Grapa de 

Filshie" y el "Anillo de Yoon" he realizado una división de los 

resultados en varios incisos: A) Dolor Pélvico y Sangrado 

Intermenstrual, B) Ciclo Menstrual, C) Procedimiento 

Quirúrgico y D) Varios. 

A) DOLOR PELVICO 't SANGRADO INTER!!ENSTRUAL.-

Al analizar las gráficas de " Dolor Pélvico Intermenstrual " 

encontramos que a los seis meses del procedimiento hu.bo uñ 

incremento en el dolor pélvico en cuatro pacientes con el 

Anillo de 'loon en comparación al presentado por una paciente 

con Grapa de Filshie, existiendo una diferencia significativa 

de p< de o.os. 

En las gráficas de " sangrado Intermenstrual " encontramos que 

el noventa y ocho por ciento de las pacientes que ingresaron al 

estudio no refirieron este sintoma sin haber una diferencia 

signficativa entre un método y el otro. Esta situación 

persistió en los controles a los seis y doce meses del post 

quirúrgico. 

B) CICLO MENSTRUAL.-

Este inciso lo he dividio a su vez en cuatro partes: l.

Longitud, 2.- Duración, J.- Cantidad, 4.- Dismenorrea. 
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l. - LONGITUD DEL CICLO MENSTRUAL: En nuestra población 

en estudio encontramos que el setenta y cuatro por ciento tiene 

una lonqitud menstrual en el ranga de veinticinco a treinta y 

cuatro dias, el cinco par ciento es menor de veinticuatro dias, 

y el veintidos por ciento san irrequlares o presentaban 

amenorrea. Los datos que se reportaron en los controles a los 

seis y doce meses del procedimiento no demuestran cambios 

siqniticativos en relación a las descritas mundialmente, ni 

diferencia entre un grupo y el otro. 

2.- DURACION DEL SANGRADO MENSTRUAL: Al iniciar nuestro 

estudia sólo el catorce por ciento de las pacientes se 

encontraron tuera del ranga de normalidad descrito y aceptado 

mundialmente, Al seguirlas se observó que un once por ciento 

habia incrementada el numero de dias de sangrada, pera también 

se encontró que un nueve por ciento habia disminuida al 

examinarlas a los seis meses. Esto persistió en el control a 

las doce meses; sólo un siete por ciento continuó con un 

incrementa en la duración del sangrado y tan sólo un ocho por 

ciento continuó con una disminución. 

3.- CANTIDAD EN EL SANGRADO MENSTRUAL: En nuestro control 

al inicio del estudio encontramos que un trece por ciento de 

las pacientes refirieron un sanqrado severo, al cual no vario 

al cabo del estudio. Es importante mencionar que en un 
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veinticinco por ciento de todos las pacientes que se vieron, a 

los doce !:!eses del estudio refirieron una disminución de la 

cantidad del sanqrado menstrual. 

4.- PRESENCIA DE DISMENORREA: El setenta y seis por 

ciento de nuestra población al inicio del estudio no presentó 

dismenorrea o ésta era leve, considerandola como normal. A los 

seis meses se observó lo siquiente: una disminución de la 

sintomatoloqia dismenorréica en un treinta y uno por ciento y 

un incremento en el veintiuno por ciento, principalmente con eí 

método de Anillo de Yoon, teniendo una diferencia significativa 

de p < o.os. A los doce meses de control se mantuvo un treinta 

y dos por ciento,de pacientes que mostraron una disminución en 

la presencia de dolor menstrual, persistiendo en veintiocho por 

ciento de las pacientes estudiadas un incremento en la 

percepción del dolor, siendo importante el mencionar que ya no 

persistió la diferencia significativa que se habia encontrado 

en el control a los seis meses. 

C) PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.-

Al revisar el sitio de aplicación donde la Grapa de Filshie 

fueron aplicadas en el itsma en el noventa y tres por ciento y 

un siete por ciento en región ampular. A diferencia, el Anillo 

de Yoon se colocó en el cincuenta y uno por ciento en el itsmo, 

cuarenta y cuatro por ciento en la región ampular y un cinco 

32 



por ciento en diferentes sitios. Datos que nos hablan de una 

mayor facilidad en la aplicación y situación de la grapa en el 

tejido tubario. Esto es apoyado por los datos que se 

encuentran en la gráfica de "Dificultad Quirúrgica en el 

Procedimiento" donde hay una diferencia significativa de p < 

o. 20 y en la gráfica "Lesión Quirúrgica en el Procedimiento" 

con una diferencia significativa de p < o.os. 

COMPLICACIONES DEL PROCEDIMIENTO: 

l.- COMPLICACIONES MENORES EN EL POSTQUIRURGICO 

INMEDIATO. Sólo el treinta y ocho por ciento de la población 

estudiada no presentó molestias postquirúrgicas inmediatasr 

cuarenta y dos por ciento presentó dolor {pelvis/hombro), cinco 

por ciento tuvo náusea y vómito y un quince por ciento presentó 

molestias combinadas, no habiendo diferencia significativa 

entre un método y el otro. De estas complicaciones solo el 

treinta y cuatro por ciento requirió tratamiento médico, en 

ningun caso hubo necesidad de reali:ar una intervención 

quirúrgica. 

2. - COMPLICACION A NIVEL DE LA INCISION AL MES DEL 

PROCEDIMIENTO. En el ochenta y ocho por ciento de las 

pacientes revisadas al mes de la esterili:ación no se presentó 

ningun tipo de complicación, el nueve por ciento presentó 

inflamación de la herida quirúrgica y sólo el tres por ciento 
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ningun tipo de complicación, el nueve por ciento presentó 

inflamación de la herida quir1lrgica y sólo el tres por ciento 

tuvo una descarga serosa por la misma, sin haber una diferencia 

significativa entre los procedimientos. 

J.- COMPLICACIONES MENORES EN EL POSTQUIRURGICO, CONTROL 

AL MES. El ochenta y tres por ciento de las pacientes no 

presentaron ninguna complicación al mes de operadas y solo el 

diez y siete por ciento de las pacientes se quejaron de dolor 

(pelvis-hombro), requiriendo tratamiento médico solo el cuatro 

por ciento de ellas. 

En nuestro estudio no se presentó ningun tipo de complicación 

mayor ya sea quirllrgica y/o anestésica. 

O) VARIOS. -

Al comparar a las pacientes en su control previa a la cirugia y 

su control posterior tenemos nosotros que a la exploración 

pélvica el único dato que se mOdificó al momento de su revisión 

al mes, fué el del dolor a la exploración en los anexos (quince 

por ciento). En relación a la realización de la citología 

vaginal tenemos que en la primera exploración hubo treinta y 

uno por ciento de mujeres a quienes no se las realizó este 

estudio, al año solo al seis por ciento da la población no se 
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le hizo: no encontrando cambio en los resultados en comparación 

a la incidencia en la población general. 

En los antecedentes quirll.r9icos previos no se encontró 

diferencia significativa y as1 mismo no hubo una diferencia en 

las pacientes a quienes se les retiró el dispositivo 

intrauterino durante la ciru9ia. 
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20 

EDAD DE LAS PACIENTES 
NO.PACIENTES 

17 

e DE 20 20 A 24 25 A 29 30 A 34 35 A 39 > DE 40 

RANGO DE AIQOS 

1 - G.FILSHIE ~ A.YOON 1 
J.S.C.y N. 



" "' 

25 

20 

15 

10 

5 

o 

Af\JOS DE EDUCACION 
NO.PACIENTES 

20 

O 1 A 3 4 A 6 7 A 9 10 A 12 + DE 13 

RANGO DE AfJOS DE ESTUDIO 

1 - G.FILSHIE ~ A.YOON 1 
J.S.C.y N. 



TIPO DE RESIDENCIA 
NO.PACIENTES 

60 
- G.FILSHIE ~ A.YOON 

40 

30 

20 

10 

o 
URBANO RURAL NO ESPECIF. 

LUGAR DE RESIDENCIA 
J.S.C.y N. 



" " 

TOTAL DE HIJOS 

1 - G.FILSHIE ~ A.YOON 1 
NO.PACIENTES 

2 3 4 5 6 

NO.HIJOS 
7 

J.S.C.y N. 



HIJOS VIVOS 

1 - G.FILSHIE ~ A.YOON 1 
NO.PACIENTES 

20 

15 

10 

5 

o 
2 3 4 5 . 6 7 

NO.HIJOS 
J.S.C.y N. 



" "' 

35 

30 

25 

20 

15 

10 

5 

o 

ABORTOS 

.G.FILSHIE ~A.YOON 1 
NO.PACIENTES 

28 

o 2 3 
NO.ABORTOS 

4 

J.S.C.y N. 
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A 
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1 
E 
N 
T 
E 
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14 

12 

10 

8 

6 

4 

2 

o· 

EDAD DEL HIJO MENOR 

1 - G.FILSHIE ~ A.YOON 1 

( 1 2 3 4 5 6 7 ) 8 

Ar::IOS 
J.S.C.y N. 



Cl 

"' 

RESULTADO DE SU ULTIMA 
GESTACION 

EMBARAZADA 

38 

MORTINATO -

AS.INDUCIDO 

AB.SEPTICO 

.1---------1 - G.FILSHIE ~ A.YOON 

ECTOPICO O 
o 

o 10 20 30 40 

NO.PACIENTES 
50 

J.S.C.y N. 
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PRACTICA ANTICONCEPTIVA 
PREVIA 

NINGUNO 8 

D.l.U. 

H.ORALES 
13 

H.INYECTABLES 

PRESERVATIVO 

14 

RITMO/BARRERA 
¡ - G.FILSHIE ~A.YOON 1 

o 2 4 6 8 10 12 14 
NO.PACIENTES 

16 

J.S.C.y N. 



DOLOR PELVICO INTERMENSTRUAL 
CONTROL 

AMENORREA 

NUNCA 

LEVE 

MODERADA 

SEVERA 

o 5 10 15 20 25 30 35 40 

NO.PACIENTES 
J.S.C.y N. 



" .... .... 

DOLOR PELVICO INTERMENSTRUAL 
CONTROL 6 MESES 

AMENORREA 
~A.YOON 

30 
17 

SIN CAMBIO 

DISMINUYO 

o 5 10 15 20 25 30 35 
NO.PACIENTES 

J.S.C.y N. 



" ... 
"' 

DOLOR PELVICO INTERMENSTRUAL 
CONTROL 12 MESES 

AMENORREA 

NUNCA 

SIN CAMBIO 

DISMINUYO 

AUMENTO 

NO ESPECIF. 

o 5 10 15 20 25 30 35 
NO.PACIENTES 

J.S.C.y N. 



SANGRADO INTERMENSTRUAL 
CONTROL 

AMENORREA ~A.YOON 

NUNCA 
39 

MANCHADO 

MODERADO 

SEVERO O 
o 

o 10 20 30 40 

NO.PACIENTE 
50 

J.S.C.y N. 



SANGRADO INTERMENSTRUAL 
CONTROL 6 MESES 

AMENORREA 

ADMISION 

SEGUIMIENTO 

ADMIS/SEGUIM 

o 5 

~A.YOON 

30 
21 

10 15 20 25 30 35 
NO.PACIENTES 

J.S.C.y N. 



" ... .. 

SANGRADO INTERMENSTRUAL 
CONTROL 12 MESES 

AMENORREA o 
o ~A.YOON 

NUNCA 31 
29 

ADMISION o 
o 

SEGUIMIENTO 

ADMIS/SEGUIM 

NO ESPECIF -

o 5 10 15 20 25 30 35 
NO.PACIENTES 

J.S.C.y N. 



" ... 
O> 

LONGITUD DEL CICLO MENSTRUAL 
CONTROL 

e DE 20 DIAS 

20 A 24 DIAS 

25 A 29 DIAS' 

30 A 34 DIAS 

, DE 34 DIAS 

IRREGULAR 

o 5 10 15 20 25 
NO.PACIENTES 

J.S.C.y N. 



LONGITUD DEL CICLO MENSTRUAL 
CONTROL 6 MESES 

- 4 a - 2 DIAS 

- 1 a - 1 DIAS 
¡ 

• 2 a• 4 DIAS 

• 15 a• 7 DIAS 

• 8 a• 10 DIAS 

~de• 10 DIAS 

NO ESPECIF. 

1 - G.FILSHIE ~A. VOON , . _4_3 

16 14 12 10 8 6 4 2 o 2 
NO.PACIENTES 

10 

4 6 8 10 12 

J.S.C.y N. 



" ~ .. 

LONGITUD DEL CICLO MENSTRUAL 
CONTROL 12 MESES 

¡ - G.FILSHIE ~A. YOON 1 
- 7 A - 15 DIAS 

- 4 A - 2 DIAS 9 5 
¡ 

- 1 A • 1 DIAS 10 12 

• 2 A• 4 DIAS 5 5 . 
• 6 A• 7 DIAS 

• 8 A• 10 DIAS 

10 

12 10 B 6 4 2 o 2 4 6 a 10 12 14 

J.S.C.y N. NO.PACIENTES 



" ... 
"' 

CANTIDAD DE SANGRADO MENSTRUAL 
CONTROL 

AMENORREA 1 - G.FILSHIE ~A.YOON 1 
MANCHADO 

MODERADO• 
31 

SE V.ERA 

EXCESIVO 

o 5 10 15 20 25 30 3S 

NO.PACIENTES 
J.S.C.y N. 



CANTIDAD DE SANGRADO MENSTRUAL 
' CONTROL 6 MESES 

AMENORREA 

21 

MENOR · 

MAYOR 

NO ESPECIF. 

o 5 10 15 20 
NO.PACIENTES 

J.S.C.y N. 



CANTIDAD DE SANGRADO MENSTRUAL 
CONTROL 12 MESES 

AMENORREA ~A.YOON 1 
IGUAL 

MAYOR 

NO ESPECIF. 

o 5 10 15 20 25 
NO.PACIENTES 

J.S.C.y N. 



DURACION DEL SANGRADO MENSTRUAL 
CONTROL 

AMENORREA l •a.FILSHIE ~A.YOON 1 
1 A 2 DIAS 

5 A 6 DIAS 

+DE 7 DIAS 

o 5 10 15 20 25 30 
NO.PACIENTES 

J.S.C.y N. 



DURACION SANGRADO MENSTRUAL 
CONTROL 6 MESES 

• 4 DIAS 
• 3 DIAS 
~ 2 DIAS 

• 1 DIA 
ODIAS 

• 1 DIA 

•2 DIAS 

• 3 DIAS 
. • 4 DIAS 

• G DIAS 

NO ESPECIF. 

1 - G.FILSHIE ~A. YOON ~ 

1 

9. 

4 

3 

3 

12 10 8 6 4 2 o 2 4 
NO.PACIENTES 

15 

a 

6 8 10 

J.S.C.y N. 



" "' ... 

DURACION SANGRADO MENSTRUAL 
CONTROL 6 MESES 

• 4 DIAS 
• 3 DIAS 
.: 2 DIAS 

• 1 DIA 
ODIAS 

• 1 DIA 
•2 DIAS 

• 3 DIAS 

• 4 DIAS 
• 5 DIAS 

NO ESPECIF. 

12 

1 - G.FILSHIE ~A. YOON 1 

9. 

10 8 6 .. 2 o 2 

NO.PACIENTES 

a 

.. 6 8 10 

J.S.C.y N. 
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DURACION SANGRADO MENSTRUAL 
CONTROL 12 MESES 

- 4 DIAS 

- 3 DIAS 

- 2 DIAS 

- 1 DIA' 

O DIA 

+ 1 DIA 

+ 2 'DIAS 

+ 3 DIAS 

+ 4 DIAS 

+ 5 DIAS 

NO EPECIFIC. 

12 

1 - G.FILSHIE ~ A.YOON l 

9 

9 

10 8 6 4 2 o 
NO.PACIENTE 

8 

2 4 6 8 10 

J.S.C.y N. 



PRESENCIA DE DISMENORREA 
CONTROL 

AMENORREA 

NUNCA 

MODERADA 

SEVERA 

16 
~==========~~========~116 

o 5 10 15 

NO.PACIENTES 
20 

J.S.C.y N. 



o 

"' O> 

PRESENCIA DE DISMENORREA 
CONTROL 6 MESES 

AMENORREA 

NUNCA 

SIN CAMBIO 

DISMINUYO 

AUMENTO 

NO ESPECIF. 

o 2 4 6 8 10 12 

NO.PACIENTES 
14 

J.S.C.y N. 



" "' ... 

PRESENCIA DE DISMENORREA 
CONTROL 12 MESES 

AMENORREA 
•o.FILSHIE ~A.YOON 

NUNCA 8 

SIN CAMBIO 

DISMINUYO 
13 

AUMENTO 

NO ESPECIF. 

o 2 4 6 8 10 12 14 
NO.PACIENTES 

16 

J.S.C.y N. 



LESION QUIRURGICA 
EN PROCEDIMIENTO 

NINGUNO 

LACERACION CERVICAL 

PERFORACION UTERINA 

L.TUBAL.SIN SANGRADO 

L.TUBAL.CON SANGRADO 

VEJIGA/INTESTINO O o 

o 10 20 30 40 

NO.PACIENTES 
50 

J.S.C.y N. 



DIFICULTAD QUIRURGICA 
EN PROCEDIMIENTO 

NINGUNO 

CON EQUIPO 

ENTRADA AL PERITONEO - , 

PARA VER LA SALPINGE 

TOMANpO LA SALPINGE o 
o 

o 

40 
37 

OCLUYENDO SALPINGE 
,__º -----< - G.FILSHIE ~A. YOON 

CERRANDO 

o 

o 
o 

10 20 30 40 

NO.PACIENTES 
50 

J.S.C.y N. 



SITIO DE OCLUSION TUBARIA 

ITSMO 

AMPULA 

UNION ITSMO,AMPULAR 

INFUNDIBULO 

SALPINGECTOMIA PAR. 

SALPINGECTOMIA TOT. 

DIF. SITIOS 

- G.FILSHIE ~ A.YOON 1 
- ~.-9/"'h~//,;:.""'~r 22 

~o 

•1. 
~19 

- o 
o 

- o 
o 

- o 
o 

- o 
o 

-~ 2 

o 10 20 30 40 50 
NO.PACIENTES 

J.S.C.y N. 



" "' ... 

COMPLICACION QUIRURGICA 
PROCEDIMIENTO 

30 

DESCARGA SEROSA 

INFLAMACION 

ABSCESO o 
o 

SANGRADO/HEMATOMA o 
o 

f------1 - G.FILSHIE ~ A.YOON 

DEHISCENCIA HERIDA o 
o 

o 5 10 15 20 25 30 35 40 

NO.PACIENTES 
J.S.C.y N. 



" "' N 

COMPLICACIONES MENORES 
POSTQUIRURGICO INMEDIATO 

DOLOR PELVICO 
18 

DOLOR EN HOMBRO 

CEFALEA/DISNEA 

NAUSEA Y VOMITO 

o 5 10 15 20 

NO.PACIENTES 
25 

J.S.C.y N. 



" tl 

TRATAMIENTO COMPLICACIONES 
POSTQUIRURGICO INMEDIATO 

TX. QUIRURGICO O 
o 

AMBAS O 
- G.FILSHIE ~ A.YOON 

o 

o 5 10 15 20 
NO.PACIENTES 

J.S.C,y N. 



COMPLICACIONES MENORES 
POSTQUIRURGICO CONTROL 1 MES 

DOLOR PELVICO 
6 

DOLOR EN HOMBRO 

CEFALEA/DISNEA 

NAUSEA Y VOMITO 

- G.FILSHIE ~ A.YOON 
COMBINACION 

o 5 10 15 20 25 30 35 40 

NO.PACIENTES 
J.S.C.y N. 



Cl 

~ 
" 

TRATAMIENTO COMPLICACIONES 
POSTQUIRURGICO CONTROL 1 MES 

SOLO OBSERVACION 

TX. MEDICO 

- G.FILSHIE ~ A.YOON 
AMBAS 

o 6 10 16 20 26 30 36 

NO.PACIENTES 
J.S.C.y N. 



" w 
"' 

ANTECEDENTE DE QX. PREVIA 
INTRAPERITONEAL 

40 

35 

30 

25 

20 

15 

10 

5 

o 
~ NO 

1 - G.FILSHIE ~ A.YOON 1 
J.S.C.y N. 
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CITOLOGIA VAGINAL 
CONTROL 

27 NORMAL 28 

ATIPIA o 
o 

DISPLASIA o 
o 

CA IN SITU o 
o 

CA INVASOR o 
o 

NO HECHO 
17 

o 5 . 10 15 20 25 
NO.PACIENTES 

r -G.FILSHIE ~A.YOON 1 

30 35 

J.S.C,y N. 



CITOLOGIA VAGINAL 
CONTROL 12 .MESES 

NORMAL 

ATIPIA 

DISPLASIA 

CA IN SITU 

CA INVASOR 

NO HECHO 

o 

o 
o 
o 
o 

5 

30 

10 15 20 25 30 35 40 
NO.PACIENTES 

1 - G.FILSHIE ~ A.YOON 1 
J.S.C.y N. 



HALLAZGOS PREOPERATORIO 
EXAMEN PELVICO 

UT.RETROVERSO 

QUISTE DE OVARIO 

FIBROMATOSIS UT. 

.1---------i - G.FILSHIE ~ A.YOON 

UTERO FIJO 

o 10 20 30 40 50 

NO.PACIENTES 
J.S.C,y N. 



o 

"' "' 

HALLAZGOS POSTOPERATORIO 
EXAMEN PELVICO CONTROL 1 MES 

NORMAL 31 
28 

MASA PELVICA 

ANL.ltTERINA 

ANL.VAGINA 
- G.FILSHIE ~ A.YOON 

o 10 HS 20 215 30 315 

NO.PACIENTES 
J.S.C.y N. 



PACIENTES QUE ACUDIERON 
A CONTROL 

NO.PACIENTES 

O MES 1 MES 6 MESES 12 MESES 

1 - G.FILSHIE ím A.VOON 1 
J.S.C.y N. 



OTRA CIRUGIA DURANTE EL 
PROCEDIMIENTO 

NINGUNO 

LEGRADO UTERINO 

PROC. CÉRVICAL 

REMOVER 0.1.U. 

ax. PELVICA/VAGINAL o 
o 

o 

.G.FILSHIE ~A.YOON 

10 20 30 40 

NO.PACIENTES 
50 

J.S.C.y N. 



DISCOSIOI 

Para poder diferenciar adecuadamente entre la "Grapa de 

Filshie" y el "Anillo de Yoon• he reali:ado una división de la 

discusión en varios incisos: A) Dolor Pélvico y sangrado 

Intert>enstrual, B) Ciclo Menetrual, C) Procedimiento 

Quir>irqico y D) Varios. 

A) OOI.OR PELVICO Y SANGRADO INTEru<ENSTRUAL. -

Lo encontrado en los resultados concuerda con lo publicado 

mundialmente, donde se ha visto la presencia de dolor en las 

pacientes a quienes se les aplicó el Anillo do Yoon en un 

veintinueve a cincuenta y un porciento. En nuestro estudio el 

catorce por ciento lo presentó y sólo un tres por ciento de las 

pacientes con la Grapa de Filshie refirió dolor pélvico 

intert>enstrual a loa seis aesea de control. 

Esto ha sido explicado como resultado de la oclusión en la 

irrigación del asa formada por el anillo de silastic al momento 

de aplicarlo. Esta isquemia persiste ~levando a la necrosis a 

esta segmento da la trompa de Falopio y a su inervación. 

ocasionando la liberación de los productos de citólisis, que 

provocan un proceso inflamatorio peritoneal mismo c¡ue se 

J6 



manifesta como dolor pélvico. Este durará hasta que el proceso 

de autolisis del seqn¡ento tubario necrosado haya terminado, 

variando de una semana a diez meses. Esto explica, porqué, a 

los doce meses de control postquirllrgico no hay diferencia 

significativa entre ambos métodos. 

Al usar la Grapa de Filshie solo se produce la destrucción de 

un segmento menor de dos centimetros, de ahi que, el proceso 

inflamatorio peritoneal sea menor, ocasionando menor dolor. 

El hecho de que exista un sangrado intermenstrual en cualquier 

paciente en edad reproductiva esterilizada o no, nos debe de 

alertar a la busqueda de una causa, ya sea orgánica (miomatosis 

uterina), mednica (dispositivo intrauterino) u hormonal 

(estrogenismo persistente o la presencia de un embarazo) que 

esté provocando este sangrado. Ninquno de estos dos métodos 

(Grapa de Filshie/Anillo de Yoon) produce sangrado 

intermenstrual. su mecanismo de acción es· el de obstruir la 

comunicación del medio externo con el medio interno a nivel de 

la trompa da Falopio. 

B) CICLO MENSTRUAL.-

Esta inciso lo he dividio a su vez ·en cuatro partes: l.

Longitud, 2.- Duración, 3.- Cantidad, 4.- Dismenorrea. 
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l.- LONGITUD DEL CICLO MENSTRUAL: A pesar de que el 

intervalo del modelo del ciclo menstrual es de veintiocho dias, 

hay una gran variación dentro de las mujeres en general, as1 

como, en cada mujer. Arey analizó doce diferentes estudios 

donde se incluyeron veinte mil ciclos de mil quinientas 

pacientes, donde concluye que no hay una regularidad perfecta, 

habiendo diferencias tipicas entre el ciclo más corto y el 

ciclo más largo de unos ocho a nueve dias: Solo un treinta por 

ciento tuvieron más de trece dias de diferencia. 

2.- DURACION DEL SANGRADO MENSTRUAL: La duración del 

flujo menstrual es variable generalmente de cuatro a seis dias, 

pero esta puede cambiar de dos a ocho dias considerandose ésta 

fisiológica. En cualquier mujer, en forma individual, la 

duración de su ciclo se mantbne constante generalmente de 

ciclo a ciclo. Este inciso será discutido junto con la 

información del siguiente. 

J, - CANTIDAD EN EL SANGRADO MENSTRUAL: El promedio de 

sangre perdida durante la menstruación ha sido medida por 

varios grupos de investigad~res quienes encontraron que el 

rango varia de unos veinticinco a aesenta aililitros. En la 

práctica la cuantificación se dificu-lt11, ea por esto que se 

siguen mediciones subjetivas en la apreciación del sangrado: 

manchado, moder11do, severo, excesivo y amenorrea. 
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Estos datos junto con los de la duración del sangrado menstrual 

nos har1an pen$ar, que la aplicación de cualquiera de los 

métodos de esterilización usados produciran una disminuición en 

la perdida sanquinea ocasionada por la menstruación. Al 

analhar previamente el método anticonceptivo usado por 

nuestras pacientes encontramos que el treinta por ciento usaba 

el dtspositivo inticauterino, el veinticuatro por ciento 

hormonales orales, y el veintidos por cientro hormonales 

inyectables. Se refiere en la literatura mundial que el retiro 

de estos métodos de C<lntrol d<1 la natalidad modifican la 

duración y cantidad del sangrado. P<lr esto es que, no podemos 

concluiic que la esterilización femenina a través de la Grapa dq 

Filshie o con el Anillo de ~oon modifica estos par4metros del 

ciclo menstrual femenino. 

4. - PRESENCIA DE: DISMENORREA: La presentación de doloi:-

durante la menstruación es la queja más comun de todos los 

pr<lblemas ginecológicos: al(}Un qrado de molestia se presenta en 

mas del cincuenta por ciento de las mujeres postl!lenárquicas, y 

el diez por ciento de estas es taran incapaoi tadas por uno a 

tres dias cada t1es. Al iqu~l que en la cuantificación del 

sangrado, el tratar de medir el dolor es imposible, por esto 

que se sigue una valoración subjetiva• nunca lo ha padecido, 

leve, moderado y severo; donde el nivel socio-cultural influye 

en gran manera. Los métodos utilizados producen lesión sobre 

el tejido tubario y como ya si! explicó previamente, dan un 

39 



proceso de irritación peritoneal variando de unas semanas a 

varios meses. El peritoneo es más sensible a las toxinas 

liberadas durante la menstruación, ocasionando la dismenorrea. 

El retiro del dispositivo intrauterino disminuirá éste sintoma 

en las pacientes que lo usen. El incremento en el veintiocho 

por ciento de las pacientes puede estar influenciado por 

aspectos orgánicos (miomatosis uterina, irrigación sanguinea) , 

endocrinológicos (estrógenismo persistente) y psicológicos. 

C) PROCEDIMIENTO QUIRlJRGICO.-

Ambos procedimientos se realizaron a traves de una 

minilaparotomia con lo que se logra una observación adecuada de 

las estructuras pelvicas. Por la diferencia que existe entre 

la "Grapa de Filshie" y el "Anillo de Yoon•, es evidente que el 

sitio de aplicación de un método a otro va a va.riar. La grapa 

sólo se tiene que aplicar sobre el segmento de la trompa 

uterina que se vaya a ligar, en cambio, para el anillo, se debe 

de formar previamente una asa de fimbria. 

En la literatura mundial se mencionan como las complicaciones 

más frecuentes: infección en la heriaa quirúrgica, sangrado, 

perforación uterina, perforación da la vejiga, y la sección de 

la trompa uterina (cinco por ciento), siendo la mayor 

incidencia al utilizar al anillo de silastic, esto debido a: 
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a) tracción que se ejerce sobre la trompa uterina al formar el 

asa y b) la aplicación del anillo muy cerca al cuerpo uterino 

(sitio de menor movilidad de la trompa uterina). 

Dentro de las complicaciones mayores reportadas en Kéxico por 

Domenzain tenemos: a) Infección (dos punto uno por ciento), b) 

Incisión (seis punto cinco por ciento) y c) Utero (zero punto 

tres por ciento) • En el mundo, las complicaciones mayores se 

miden por la necesidad de hospitalizar a las pacientes después 

del procedimiento o por la realización de otro tipo de 

procedimiento quirúrgico al momento de realizar la laparotomia, 

siendo los porcentajes respectivos los que a continuación se 

mencionan: zero punto tres y zero punto zero dos a uno punto 

dos. 

En el mundo entero se ha reconocido que la complicación severa 

más frecuente y causante de muerte es la "anestesia" siendo 

reportado un zero punto zero cuatro a zero punto setenta y 

cinco complicaciones por cien procedimientos realizados. En 

los Estados Unidos once muertes de veintinueve reportadas en el 

lapso de mil novecientos setenta y siete a mil novecientos 

ochenta y uno fueron atribuidas en forma directa a la 

anestesia; este riesgo se eleva en función del método 

administrado siendo mayor con anestesia general que con 

anestesia locoregional. 
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O) VARIOS.-

Es importante el mencionar en este capitulo aspectos que no se 

investigaron en este estudio y no por ello dejan de tener una 

repercusión importante en el bienestar ~io-psico-social de la 

paciente: a) Modificación Conductual, b) Problemas 

Ginecológicos - Relaciones sexuales, c) Falla en la Técnica, 

d) Ventajas-Desventajas-Consideraciones Económicas. 

A) HOOIFICACION CONDUCTUAL. - Las pacientes que acuden a un 

Centro de Planificación Familiar solicitando la esterilización 

quirúrgica es porque han decidido en una !orina racional, el 

limitar el número de hijos que desean tener. Asi, una vez que 

se ha realizado este procedimiento, la pareja siente una 

liberación sobre el uso de los métodos anticonceptivos 

utilizados previamente y sobre todo, desaparece el temor a la 

posibilidad de un nuevo embarazo. Sólo un dos al trece por 

ciento de las pacientes no disfrutan de •sta libertad y un tres 

por ciento de estas parejas desean la reversión del 
• 

procedimiento: 1.- mujeres que desean un nuevo embarazo, 2.-

mujeres que han quedado viudas y reinician una nueva vida 

matrimonial, J.- mujeres que se div9rcian y vuelven a tener 

nupcias deseando un hijo con su nueva pareja y 4.- la muerte de 

un hijo. 
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B) PROBLEMAS GINECOLOGICOS-RELACIONES SEXUALES,- En todos los 

estudios realizados a la fecha, no se ha demostrado cambios 

significativos entre las pacientes a quienes se les ha 

realizado esterilización quirllrgica y las mujeres que no siguen 

ningün método anticonceptivo en la presentación de enfermedad 

pélvica inflamatoria, en la realización de procedimientos 

quirllrgicos como la histerectomia abdominal y legrado uterino 

instrumental. En cuanto a las relaciones sexuales, no se ha 

visto una alteración directa del procedimiento sobre el acto 

sexual. Pero, si se ha documentado un cambio en la actitud 

hacia éste, ya qué, como se mencionó en el inciso anterior, la 

pareja siente una libertad de expresión corporal y sentimental, 

sin la carga mental de un embarazo no deseado. 

C) FALLA EN LA TECNICA. - Los erró res en la técnica se han 

estudiado por diferentes autores, todos ellos coinciden en los 

siguientes puntos: l.- La paciente ·estaba embarazada 

previamente al procedimiento (ocho al cuarenta y cinco por 

ciento de las fallas), 2.- Error en la identificación de la 

estructura pélvica (treinta al cincuenta por ciento), 3.

Falla en el equipQ (no se col_ocó adecuadamente el anillo o no 

se cerró la grapa), 4.- Reanastomosis espontánea de la 

salpinge y 5. - La presencia de fistulas. Todas estas dan un 

rango de falla que va del zero punto cuatro al zero punto doce 

por ciento atribuibles a los métodos, Si hay un porcentaje 

mayor al mencionado, se deba de pensar en una falla en la 
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técnica del personal médico que está realizando la 

esterilización. 

En cualquier investiqac;ión que trate de encontrar la tasa de 

falla de un método anticonceptivo se deberá de hacer un 

seguimiento de por lo menos dos años, con una muestra que sea 

estadisticamente significativa para obtener información que 

pueda reforzar los datos que a la fecha se tienen. 

D) VENTAJAS-DESVENTAJAS-COSTOS.-

l.- VENTAJAS: fácil ~e aprender, puede ser 

realizada por cualquier doctor con entrenamiento básico, - no 

requiere de instrumental muy caro, las complicaciones 

generalmente son menores, - puede ser realizada posterior al 

parto. 

2.- DES'IENTAJAS: toma mayor tiempo para realizarla que 

en comparación a la laparoscopia, - dificil de realizar en 

mujeres obesas o con cicatrices previas, - deja cicatriz 

visible, - dolor abdominal, - _mayor incidencia de infección. 

3. - CONSIDERACIONES ECONOHICAS: •Debemos de recordar que 

la esterilización es él método más sequro y eficaz que existe 

para planificar la familia, esto es muy importante ya que la 

falla del método equivale generalmente a un hijo no deseado, 

44 



que puede teniinar en: aborto o parto, siempre acordandonos 

de sus riesgos, dificultades, complicaciones, etc... Todo 

esto, sobre pasa el costo del procedimiento quinlrqico. 
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COllCLOSIOlll!S 

l.- NI LA GRAPA DE FILSHIE, NI EL AÑILLO DE YOO!I PRODUCEN 

SANGRADO INTERMENSTRUAL. 

2. - EL ANILLO DE YOON PRODUCE MAYOR DOLOR PELVICO QUE LA 

GRAPA DE FILSHIE. 

3. - NO HAY UNA DIFERENCIA EN LA PRESENTACION DEL CICLO 

MENSTRUAL POSTERIOR A LA APLICACIO:f DE LA GRAPA DE 

FILSHIE O DEL ANILLO DE YOON. 

4. - EL SINDROl!E POST SALPI!IGOCLASIA SE OBSERVA CON MAYOR 

FRECUENCIA EN LAS PACIENTES A QUIENES SE LES APLICO EL 

ANILLO DE YOO!I Y ESTE SE MA!ITENIE!IE HASTA SEIS MESES 

DESPUES DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO. 
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$.- LA COLOCACION DE LA GRAPA DE FILSHIE EN EL ITSMO DE LA 

TROMPA UTERINA ES TECNICAMENTE MAS SENCILLA Y CONSTANTE 

QUE CON EL ANILLO DE YOON. 

6.- HAY MENOR DESTRUCCION DEL TEJIDO 'l'UllARIO CON LA GRAPA 

DE FILSHIE QUE CON EL ANILLO DE YOON. 

7. - HAY QUE REALIZAR EN UN FUTURO ESTUDIOS COMPARATIVOS 

tN'I'RE LA GRAPA DE FILSllIE Y EL ANILLO DE YOON PARA 

. OETERMINAR LA REVERSIBILIDAD DE ESTAS TECNICAS 'i LA 

POSIBILIDAD DE UN EM!lARl\ZO POSTERIOR. 

8.- POR LO TANTO SE PUEDE CONCLUIR QUE LA GRAPA DE FILSllIE 

TIENE UNA Al'LICACION MAS FACIL Y CONSTANTE, PRODUCE 

MENOR DOLOR POSTOPERATORIO 'i LESIONA MENOR CANTIDAD DE 

TEJIDO QUE EL ANILLO DE YOON. 
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INSTRUCCIO~ES PA.AA LA HOJA OE CONTROL OE ENVIOS 

Sa Ce~en tn .. ·1ar cad:a me:s a Fam,!y H.;.!:: .. il"'!('<:"l!.'.1cn,111,:¡.5 
101mular.os ae Qac·~n!~s Qu~ ria'\ sido ~.'.'mp!<1!.a"o' UnJ MC¡J 
C:t Conttol de En~1os debe atumpa~a· c,10.1 ::.!~:.'"'l! ce ,_,,. 
mutarios Las 1n!J!rucc1ones ~ue si-¡uN\ 1;Hpl1Car'I c:mo !:c,;ar 
esUtio¡.1 

A. F"ctia df'I tn.-10 - F"ecna en Qut> se ae;:a:s11a ei enHo ~n e:f 
c:o:rt-.:1 

B. NurntrO dflt i:e-nlto - Reg,S!li! el l'l..,~er,:¡. lS•i"JjO a !J~I 
Centro 

C. Numeto dtl utudio - Re~1stre e! nurr:>r::'I j('l Hlu'.J•.) etl 
eH.i cah.iml'!a Sr pve:::eti re;•s:tJr ,,,•105 ::e>'\!r~s es::.i:::•CS 
e!'! u!'!a H.:>tJ ee CD'lHC'I ~e f;.,, ros 

O. Numero Ct ~llv10 - l.OS í!J"1~1.:-s Ce 1':'.:'r~u:31>os pe1len~· 
cie-"tes .i vn l.'!-lua"J csr-ec•!1i;o ;::~~e.; SN "u"'e•Jccs co~· 
s&e1.1!1'.'t...,el'l.le rJ•a 11.at1r ce Que no se c1!th1el'I en .. os Si 
se no1.1 un~ m:1"•uoc1::in en 1a sc"e ... ,11•1.::1•;J. ~l lth('S!ir;p.· 
dor te1a nolificac~ 1.- se 1ra1.ara ::e 1oc.ll1.<:Jt í'l e:"1~1o t!"•:r!~•· 
Ad-' 51 no e-s pos ·~lo lOCJh::&r ur. er., 'º se pue.Jel1 ulll1H1 
los auphclOOS oel hi1-esh;.sc,:,r ¡::.,ar l cr:.te:--et 1os .:1a1os 

E. Forrnului.., dt •dmísion - Ae~i$lrl el nume'O total de 101-
,,,,t!lnc-s ae a.lrri1s1on ac¡unku parJ cMHr estudio en la 
!1SlJ 

F. Formula,íos de t•g:ulmlenlo - Ae-;:s:re el núme1.::i 1ora1 ce 
lormullfi.)s ae se;u1m1en10 ao:¡untos Es.ll seccii.)n ~s sC>to 
¡:iar l aauel!es e1tuo1os que reql.\le<en un to1m1.1IJno de 
~e-g;;1m1tnto &PJr!e 

G. Otto - Anote en fas coh.rmn.u en blanco. et nomtore ae 
cu:tlq:,.01er !01m\.ll3rio ao1c1onal ut1l1Zaoo en e! es.iua10 

H Provisión n•ctUri• - FH! recom1e.'\jA ~ue CJdl IMeS1l• 
>,;3::::.:ir rna:"lten9J una pro\1s1on suhc1entt'.'- ::ie formu1a11C1S. 
;.'.'J'l co~ meses P.'.l( ca::::a estudio lnJ•cue IJ S:i0\1$1on 
rie.:e!l'l.1 'l'" la C.lrct1C.Hi re-éluerid.t p.arJ C.li'.lA estudio 

l. C.amb10 dct dite.;:cíon - Por ta ... 0< v.se est.l seccion. pa1a 
1r"'llo•m,v a ;:"HJ a:;un cam:;,10 .::ie ditt'.'.:C•J-n o camtno ee l! 
perscns eon·~u•a . ., se est.atiecen LJs comun1c3e1ones 

J, Acuse dt' ac1bo - Lue;::i c:e rec•bit en FHJ tos l~;r~vtanos 
c¡h¡;er:c:a.:i~s e!.!l sec::1cri seta hrmJJ3 y CCH.1e!Ll J! In· 
-..e511.;l!;::ir 

·. 
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ESTUDIO 

FAMILY HEALTH INTERNATIONAL 
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