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I NTRODUCCI ON. 

La esterilización .femenina ha sido pr~ct.icada desde tiempos 

de Hipocrates, y ya en 1834 Von Blundell proponÍa la resección 

tubaria .total como método definitivo del control de la fertilidad. 

Sin embarg~~.- 'no f'.u.i. sino. hasta 1880 en que_ se realizó el priner 

procedJ.fn.ien_t.o __ -.~~ -~.s~terilizaciÓn t.ub.iri~, · ·despu.;,~ ·de una operaciÓ.1 

ces_;rea.• la :c_ual ;~~e'.<h~ch~· por. ~Ungfen·: -~- s·-1~~¡·3 '.:):~ 
";:.;.:· ,,.,_ 

.:'}·. :~~ º· ·.j< r:.·, : •. ;< .. ,. ·,·.·:.·-
A--· paJ.:t.·i¡... de ent.C)~~95··se:ha'n--i~lrOdÚcido una gran variedad 

--,; -:./ -- ->~---_·::;:; ,_. ... 
t.~cnicas -ut.ili-zadaS :.pára---~_st:~ ,-f'~;~: 

de 

.La. esterilÍz~dí.~l ;l~.:iJi e~'. s~·. ,;.;.s. ~mplio• sentido se 
--.--_:~~--- >/·, ~-- -· . .:,} .. :- .,f'," -~_/... i:,·:_~ "<-: 

ref'J.ere_ a t.Cu:JoSc:aciue11·~·~fp·roCediint.'ent.os:·~q·Ue~,;i-mpJ.de·n a_la muJer a 
•· ~ .o!. .-. ·-. _1·/.' • '/" ~-·i·'7· '"' ' >• · -• 

su participaci.~n ·en· ej. 0:·.·P;_-0-ce~~: de. ía::>~oJ..~eP~i"~"~~~:--La esterilizaci~n 
\.'.:· -~:- '. :·--~! ... ·~·;) 

puede. ser realizadá ~po·~-... ~:a'r1·~:~ · ,-razoiles:· · .--e·~g&n;,sica~~· · punitivas,. 

~dicas , · soctOde~~·r.if-".i·J~~ Y~'.:Volunt.~~~ia·s;,·: Las':~~~~~c':~< utilizadas 
·- ',- '.~:( . ., ._. ,::;, ·:~-- ·.· '.- .. ·";·: 

van dt~¡·~1:d~~:. '~·-;.:s~~t~i'-~ o a. est~i>1eC'er. ~lg~ o·b-~t:á~ui-~ en alguna 
"-""; . 5~.: {="' 

parte del ti-acto ··gani tal e 

. '" 

Es 
. . 

necesa"rio acl~~~·¡._: histerectomia · abdominal o 
. ,., ··..:'" 

vaginal,. · si-~-:bi~~~,-~~-~: Un~:m.;tOdo':'que :fi9~~-:;· ia.- f!!'S~9rilidad,. 
)·;·: 

no debe 

llevarse a cabo·:como. ~t_;;d¿:·'~'ut:J.·~~!o.- de planif'icaci.;n f'amiliar 
. "'"~'.. ~. · .. -

e orno 10 pr~c-t:-tca_n· en E._u.A.-·;. a menos C¡ue "se.aSocie a wia patología 
\\· 

. ·"\ '.• i '. 

que justif'ique su realizacion 
- ·::::--:,,_~- _. ~t-":' 

··: ;- :;~: . ' , :. 
La oofo.r:ect.~m{a, si btE;~ stiprime la f'e~~didad·~··· esta produce 

trastornos :en~ocrinos -p~~-. ~:~~;~s·i·~·~·- ~,~~·<~:-~·,'pr~~~C-~:i . .;'n_ hormonal. lo 
. : :·,:: :·. . ,: ' :, .·: 

que so.lo just.if"ica su emp.leo e~· casos_,selE.ccionados. 



R. Presley y C. Wood introdujeran la técnica de ovariotexia. la 

cual consiste en introducir los ovarios en el liganúento ancho. 

con lo qu~ se conserva la Cunci¿n endocrina del ovario. y se penso 

podría: ser, reversible no obstante f'altan mas trabajos 

investigar-;, los>·.·~es.ulta:dos· de: esta .t,.;~n~ca. 
;..._' ,.,_,:: 

, -·-. ,. 
organo :t'. mas <accesible a 

':~ ... ·: ::- .· ~ .. 
proced.Í.m.i~nt~~~¡de·_·:_·~s·t.·i~i·~-~-~~~iÓ~; ·;yac_ que·- pÚede_n: ser·. -estirpadas 

su totalidad o-'..;.'_p_ái:-_C1a1~-~t.e;~-: ·-Y~.-, ~~-~d~~-:-- ser-..:·~,abortadas por 
., '·- --:-:- ~-

abdominal o . vagi ru>1 .. · 
' ' ·-.. :.:.-··;: 

La: téC-ñi·d-~-~~d~'.'. ~a1~-,p~ngOCJ.as~·~ r·~~ d~~~'.-~i t~~~- prirnérazoente 

Uchida .. · d~-¡~:.~·~ .. ~-~~?~~-/1 ~61'~:·~ p~·ra :.Ía =_._~;-~~t.~-~ii~~-zá~'.~_.~·ri :.~--pos parto. 

tarde .en ,1972 wf JSiil1~,;~s ;:R. A.; M~sidc; ~.iniorm;.ron de 

para 

los 

en 

vía 

por 

H~s 

una 

técnica.: :.en-~.~ la·:- ··as~e~i-~.i~~ci¿n , 'd~;~ -'i~~ ~-,·:;~iP~.~g:~~:~·,, :mediante tma 

incisión· súPf.-aP~bJ.~a · ui)J.¡·;;~n·d~ una· _;~~-nÚla ut.eriria~:·qu-~·;·. permitiera 

elevar el· ~l'.'r~'Y ';¿efdán~~l~ a.¡¡¡. par.;d · ·;~d~,;.t,;;,~~ .los cuales 

posteriorme.nt·é _Se dif'~~~J.ei-on· ~n-:...¡Od~":--~i~::.;~~~o •. 

El por~~la ~vi"~ :~~g~--~l~ lienO. ,_ l~~i·.é't~---~; ~ evo! uci.;n 

qué .~~·l.e~;i~--P'en~·;-~~~¡;_~:r· .. · En(1813 ;~·_:-~~~~~~--iR~~~~-e~·- :,en Fancia 

fue el prfméro: ~~< ;~-~·l·~~a~'.~-~~~ \c~:Í1P6l~;~~~ i:'on ·'el. ~~-n -~~ drenar un 

abcuso :pé{~¡-~·~. :.·~~.;;f~g~\o~-~~~~ -:~.~-- ~-~in:~~ ":-.lo: /·de~~l-ibi¿, como 

~lodo. de. ~~:¡·~~J.-j:i:z~~--¡~~-\f'iJiie~{~a:·-~/~ en ·¡ .. :·:úl2í3::~,: fi?, ·.w. "0 ~abcocJc de .. _.:, 

E. u.-· A.;;:· lo :re~,~~'~d~ ;.'~-6~· ,.un:.:· ;a~~~S~-.< ·para· :-'--cie"rt~~ ~--gperaciones 
este,.:-iii z~~t·~~-. ,~~-: ·~:~·· Iridi8 , en-:,¡~~~ . :~f.aos.· /·~·~-~<-:./~.-·--~ .. :N ... , .. Purandare 

sugie;e la cC:.lp~~omi~ .· anl~;:~o~, ¿;on '(;.Í ·o:~let~ de anclar las 

salpinges a la· partt;t anterior del cuer:po út'..Grin0~-.-10·.:_ cual of'rece 

2 



mas ventajas por ser mas pr~clica, facil y menos peligrosa C4). 

Las técnicas endosc~picas constituyen el mayor avance que se 

ha hecho·· en los Úl~i~s :~·arios 'ref'erente a la eslerilizaci¿,n 

fue ·prC:,puesta ~ar'; R;+;T.·~And.;rsC:,n. en;1 g37,'y d,;~;.;rita y puesta en 
··~·;.. ·>·-·;·- ;· •. ·,.( 

prácuc~ ~C:r Pow~r ·Y'. Barnes e-~'-1941 en 'MÚ:higan •'é. ·E;· U. A. 

realizando~~ ,'~~l~):,:Po.~'(C~·~t~-~·i~~ci";,~;-. E~::_e~;:~_Ho~:P1l~·1 :·iohns Wopkins, 

el . doctor YOO~ .:·i~.t:-~Od.~J;;>~:.···~~:; ~tó.dCt·~1;· _'étia(··C6ñs1Stí~·~. en aplicar 

uno o .. dos ·anillos ~:,~:f~':::~1·i·¡~·~·~ ·~n· :~la ;'ialp~n~~.¡,"' io cÍÜ~ diÓ muy buenos 

resultados; 

El _c~.id~~-~-~~-.Í:o, ~'ideado "'Y descri lo por> A.· "'0ecker en 

conSag_rado .. como· ·Jun · :¡ri~-~:rj~~t:o de , ·~i~,i~~st¡:~~ de 

p.i-1 vi ca. En su '.{~-~Oi~~~·~~ ·~,·-_,se.::'.::~.,:{ .. f'ueron . adiCÍonaOdo 

1948 fue 

patologia 

algunos 

accesorios e·ntre, l··~·~: c~i~·;; :,~e _·'cue·~~~~ ~~n ~.~Í .electrofulgurador el 

que ha tenido,a;,t~~lment,..';Jll~;~o~Ys~~~~o,~e~ en ·~~· ;~~mpo de la 

esteriUzaci.;n ·tub.ir'ia;'· el · doctór M~ • J~:.: Cly;..a,1i, ·: d_;;l: hospital Mount 
•· .. ·"'.-.-,'_> :_"·::.< ·:·~· .. ::.'.···:"' . -.·· ·- . ·. ,_;-

Sinai, !,de New York,:::y~,~~1;:,da~lor. Gut.Í~rrez Ñaja~,· d~l hospital 

la m_uJe_a:·: de ·:1a··~ ci~d~d·~. d~··~··M~~¡·~;~, ·:.~:q·ui:~n~-~· -, ~-~1enen 
·'----~--o.·-- . '.-~ :----.-

de 

una gran 

::·mediante el 

uso -de· hi.stera~~-OPiO . .;¡:. do~tor ·~~:~d~.r.ma~~::·d~;> ~~~:go;·~~~ el doctor 
·.:,: 

NeuWirth de -'NeW'""yo,.:".1c'~ ::·.E~ u~ A~ ·;,.xel \jo'~t·ar/·QuÚ"í~n~'S . d9. M~xico, así 
. ; _., ··:, ''-.'·' ;: .. -~~, ·.~ e·. 

como el 0r •. EdStrc~,-.:n de-~· .. suecia·; ,~;-q'utenes- -; han ·,~Po,rta~~ una 

l'.!Xperiencia basartoi 'en ufr ~lt~ Jt'~¿ •d~:. casos, Ófreciendo 

gran 

este 

.00.todo seguÍ"o Y.·ef'icaz.:- · 
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Existen otras t~cnicas de esterilización que no han sido 

aceptadas. o no han sido diVUlgadas tales como la t~cnica de 

instilaciones intrauterinas transcervicales. En 1849 Froriep 
' - .· -

describió. -la·:·.';~~~!.~ª~-~·?~·'.:.- de·;:. :~i_.l~~~~ ~-de plat.a en los cuernos 
/,,._;·?·.--: /:' .. '.: :·,·,~-, ~--;L·· . ;-

ulerinos sili buena; acept:'a.cion, que·-•a ,, pesa·r de·. haber cambiada a 

sustanéi~s;-~~, me~~~:;:~~;----~~~:~~~~_va~ -~-~-~~~-~:,~- ~:~~~~~~~: ~~~'.i~~· \'.-.. ~~eS'~ lados. La 
''..' '"·· !'.''.:!. ,,, {~' --· .-,~-r; ·, ·"-:.;·>· , .. 

adm{nistraciÓrí~;·de~·ra-d1:3Ci'orl·es a'(do'S·i~'.\i~<1'500':f-~~ 2000 rads. que 
-; - ~<··' -;·.\"· - ·---·":· -

logra ·1a inacti·vaC·i.ón·.---d.;,1~..- aVarfQ-.··con· la ~-c·~~~~~~·~t_'e· -.f-~11a endócrina 
--~- . - ":>· 

de_--~ste, lo-Cua1·-;·resU! t..;.-:;-_'1.n¡;r-~cticO~:- .-:Yi~: p~~- .-;:~timo:"'. los ~todos 

i nmunoi ~~i ~~s ::. ~~~t-~~~:~.~~j_ ~i~--- -,,:~-~-·-~«.;~ ~1:~~:y~-;;i_'~-~- -~~ t1··~ttl:~ · 1 a rormaci Ón 

de ant~~~erpo,~ ,~~r:i~·"1e.~·Per~~-~~~.i'~~s: é-4)'~·-é· 
~.':-." 

~::¿;' ·; 

En la actuai¡~a~/1a~c t.;~ltl~~s ·:as frecue;;t.es •usadas son las 

que se realizan· por .via abcl~mi~i;1•.< ~~lant.e' mintlaparot.omta, y 

general mente en :t;;i/p~~ió-;J~:- d~º~-p~;st~~l-_.t.~·~: son las 
·'.· '«· .:-· 

aceptación ·Y sOn mas :_:;eg~as .y éf:.Lc:aces> 

que tienen mas 

'.······ .. ···'.) 
A c.Ont.inu~·~1~ó 

-. ---~: ->-'·~>,.'---:~::· _'.:-'-__- ''" <" 

.se ·:~fe~~~ib~~- .. las '- t~cniCas. 'de obstrucci~n 

_e:.-:: --;-_.,:·_ "<~'L -.-,.·----
T.;cruca de· P~,~~~Y, ._:;;e éf-~~·t..¡.a -:una·~ peq~ef'fa ;_incisi.;n mediana. 

supr:~~~1c~~:·.-,tr~_nve:r,~.a:rr:~-~~-~f!~~{~~~A1·:'.'.-~:-:_.~~~-~:_-:~·-~.;;1~~~º.·~~~~-º uterino, 

se hace ·Pre·~~ -~~ -~~:·'.~-~::(~_~". ~~~~p~~~-~~~>-.~,~-~-::'Bf)~~~~''.:-~~-~·:,_'· Babcock, que 

la loma Por;!.¡ ~~·~;~d~ ~:'#e; ~~~al_~~~~~~n-~· ~::as;.:-.y ~~~r.i·c~~¡;·c en'.:~· el tercio 

uno, 

p6steri0rmeh¡~·:~~ ~-~,i~~·{_~~~ :·-el.- .-asa·:· c~n·. ti je~~ .. _O "b1st.uri. 

el mis.00 procedimÍ.ent.ci del' l~~o (J~.;:~¿,.;:,Al cicat.rizar 

se realiza 

los cabos 

de .Las salpinges, tienden-. a qu·~d·a~ separados, lo que da mas 
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seguridad al procedimiento. 

T~cnica de Irving, se efectúa una ligadura doble de la 

salpinge' corl ·cat9'ul·.~c.rÓmtco del ni'.:.mero O 
... ,,_.; :·,,~- 1 - ., ,; 

aproximadamente a 

de la ligacÍU;~ .. '.del·::~~i~'.~~ {~u,~".i~ió'··.·p~6~.inl.a1,-/el·.·-m'uf.i~~ se libera 
• ' . ' . ;· '- : . . '. :.· : . ./ : ~:- ' .• ·, J,¡_: ~~ . ' .. , . 1 _ ; • ••• ·,-. ·'' • ·;,_.;~ , :' • • ._,, ,_ , • • 

de.l mes~~-~-1~1~·x/:·:y -s~· ·pr.iéli"ca .· un:··pequeri~:- ojal ~n· -1.a·· serosa de 

cara· p~s¡e~l~r ,dei '~~~:.~; ;;~".~,,;·dit úfe~~'~; :'..;h; un~' zona lo 

a_vasc'uia_r:-~-p~~,i~-i·~, -:s-~.:-~.:r--~lll'~iO~ '1~ -m-~~,·~i~t~i 'td·~;ina con 
-,_:e.~-- ··~'""-::- -,,_.::. "~~~;;;;__º .. :~T:·1· ~:.:-_,.., ·,.0_ ,;· - '·'l>~~. -- ---~,.,-

pinza de' ~sq~.:.;· en'·.:.un-~ tr~~h~::·~prOXi',r;a·d-0'}de·:·:··· 1'.;· :'.:~~-~.-:~: - abriendo 
.,7:.:.:~:1•:0'.· .,:~ :.•·1<·-c:c:~~'.--, --··. - • 

la 

mas 

una 

la 

pinza· lo suficiente como~, pá-ra_:-a-dmi ti~;.)a._: s·aiP,ing'e. ··>se,_ enhebra una 
-. ~ -.; ·_,_.::_ ; ·' ·' :, - .;i _ .... ~-,-,:· ·:· .¡ 

aguja redonda·,·can· ~-/e~t'.-re'.~ cf~·i. '.~~t.·~·~~ <--d~i7-.·~~~~-,~_".~'t.ubarico, la 

-i~~-d~~~~-~~l . t~nei ~ ~ .'. g~:ad~:·~~~~ ~'.; ~:·. So'ilda acanalada aguja·· 
.«?'~._.: :'~>< '.< ¡.:•. , :\' 

y se saca.-_ Pº.!':': la' su·P~rf-,ici~ -~t'·~-~1ri'~~· ~~-~··. ~f.~·ct.ú·~·~'ic," -·~:~smo con el 
.,«,·;· ·, ~:.:. - ',·, . ·- .· ·;·: ';1;' '<,'f., 

otro cat.gut.·.,, llevanao ·< la ,:·.:~Ut~tir~~·,: :·:a';"':·~·~-:~ '~~~~rfici.~ del Útero 

aproximadamente ~ •1 .• cm. clti. '~:rimar ';~~~lo,, , se·; t~accionan 
ext.re'nlOs .Y de:·.·est~ manera quedan' hundi~doS".· ·-i¿,S' .. ~'Urí~D~s tub.iricos 

los 

dentro del m~sculo ·del ::~~~;;~·.- ~·~-s~-~'.~i~;:~t~ ~ ~l:·:,~t.~·~~ distal se 

cubre con'.el. li~~~~l:o 
"',<".'!• 

T~cnica transversal 

un suprap~i~a, ei ro~do 
movilizador· _. .. ~:te·~{~~r ~~··:·,~,¡l~a~ri" ~·as:~~:~}-~{h~~~:-;~~~: .. (Jna pinza de 

Babcock, se di:~~c~· el. ~l·~~-~ipf~ .:.- en·: _'la·_'·' cerca~a :·:·de su punto 
- .. ,- . ·/,' '.· ::. j;i1·::·· .> ,., ;.", .··-: - '.'·-"·· ,.,-., :-·.,. 

medio, separ~~~O~.·~, d0 · ·la. -~~ai):ii~'ij'e que .d~~-~·~·ocá.·;:· por encima, 

iredi:ante la iny~~ci.;n de una s~l._;.;¡.;nc~~l~~~.;,:, salina mas 

adren~lirÍ~) en· la uniÓri "mesent.;rica t~~ric-~~ en ·'una cantidad 
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suriciente para distender el mesosalpinx, luego se corta la 

porci~n avascular de ~ste con tijera. La salpinge se toma a trav~s 

de esta insiciÓn con un~,. pin~a, se hace un bucle y se separa la 

sedosa dei· .. ~·cabO p~·.;~¡·inal~:· s~: .. ~xtir~an entre 3. y 5 cm.. de salpinge, 
;~.\\'° .. ' ·:,/ _-.':: ' ... ,. \ _' .·, ', 

no dejando s'¿,1º,~_::: .. ~, >: pequerro ~Uf'i~·~· .. ~· :~~~ ··se. liga· ·.con sutura 

absorvible,~-· Y,::-qU9 ~;s~··)··cf.;;j~:~·c~;~~ :~~·t,~:~r- i.áS ·:_;': h~J~s-·: -·~¡~-i~endidas del 

ligamento ánch~.·i., liga,'~1;'~~;~n 1¡~~~1~.::~e ~l·~~r;.n las hojas 

del
. li. ga-,·.'me' -~n:.-.... t·.-.o. ·;. ,~"~ .. /· . :.v· :~~:' ;':'.::."> _c;;r:.:·o. mi:,.~-.cT:.o" ._,.\, ~'' ':!;'-'-::. ".\'. 

'.~~cho:- córi>:.~(~·atQu(<;·. .;{dél> No~·¡.:;.· 00 y puntos 

separadOS~ , ~~::·d~j:~·}."~,~·:·~:¿i~ui'~-... :-·~~:fC¿i~~'.~·~~ ~~~i~~·/~~:_~\-~bac~ sobre el 
:-,,_;_..'~- - ;·-<· .t:'"':, • ::~~~· /. ,;:/;'r.'<" 

borde .iibr·~·.~d.;;,/i~:.:~~-~~"P).''~9~, d8.e'sta: .. ror·ma· :-~U~d~ ··;un cabo de la 

salpinge escondidC.".;r.Úe ei lig~;;...nté:. ... ;:~·~~ /:'~i otro libre. 
-:/~:o-_.;c/~'·. :·¿~.;~"· :/(": - ·~:.· . .' 

-¡_.\.> 

T~cnica de,: pt¡.:_~,l~~~re. ·.·s.;·--.· ~I~-~·. «"·el'::~ t:l~~·~ '-'.~del , saco vaginal 

posteri~: · ~ntre., ·~ :¡:~~:.:: :.1;¡,~:~·~~¡·~~;:~~- :_:.· ~i~r·~~~~-:t,~s)/· se desplaza 

lateral;;.ente el Útéro''~onc0>';et~actor vagi·~~~::de : ff:.:eney, y se 

atrae la, sa¡pi';,;~e h;¡ci,;. éi: c,;:.;q,c;,con una ~i~a ~e Babcock. 

puede. r~-a~~~~~~::.~·:{··~ ~l-rá~~~ur·~~·ei::_~s-{~~\~~~i~ · ~d~~~!'l~·~'.~.~:~ t~cnica 
Se 

·del No. O, 

'\.:-: 

., .; . -~-; .. '.::' ) ;' ~, ,, ' 
que·_thcl¡;ye;; .tanto: la··;·muC~Sa:~~como: el ~·p-er:itoneo. 

. '~:- :·_·~ ·: . ' 

COMPLICACIONES DE LA. i::sirE:Ril.r2Ac10N TÍJBARicÁ: 

", ';' ·I ¡• ~" -

de 

una ,··:~·~pl-ia;··""v-~.~i~~ad · de corú'lictos 

interpersonal~s· ·~tr~-~:· una: ;~~.~·e:~il~·za·c~~·~: ;.-~v:o1~~ta~1a~ entre el.los 

remordimiento.. tr8riStornoS dei .:-COmpor~ami.·a:ntO y ciei-taS psicosis. 

este conCliclo ·~s d.;.bidO a: que ~·;~:·i~)i:¿,-~:~nte cual.quiera 
·.' 

de los 

conyuges desea un embara20. Es importante investigar la 



estabilidad emocional de la pareja antes de llevarse a cabo el 

procedinúenlo, para evitar que este tipo de translornos se 

atribuyan a la cirugia. 

L·as ta~as·;'.de~: ;racaS-~~ han ·~jo!"ada· _e~. esios .. ,arros debido a 

experie~ci~. en';'.las:. t'·~~~~f~a~:~-:·:.-; 

' .-. 

la 

TASAS APROXIMADAS DE FRACAsOS EN·LOS METODOS DE ESTERILIZACION 

. . - . . -

M~todos ~~,-~si ~·,_e~~~~ª-~· 

Pomeroy ··.·.1 ~n~~d~~ºº>· ,f~ít36o'.".¡~º 1-33 a 500 :"· · . .:.,,-., :>--- -;-"-",• 

ménor. 1 -1 oof ,,;.,nor ·.• ú· '..ri · i. ocio Irving 

Uchida '·o." e.:. 1,2007">/o ":;;./' 19000 · 

Fimbriect.omia 

-, .. , .. · .. - ·-·-

La compiic~~ió~ -:~~::.:;-~~~·~~~-t-~- réPC:,~t·ad.il autores 

erit.re e1J.os M~Í~~~*; i;-5.;4-6); 'han 'sl,d~. b'~mt.io~;;, en el patrón 

menstru~~-~ ~t.;r~.(~~~~-:~d?·~~: > ~:i.f ~:~.~6~.r~r;d~~-~-'. dá .1:a _ ;···~J.·-~·~·ulaciÓn del . .,.,_ .:··, 

ovario por la. ·~if..u9fa. -·;c1 ""."7..:.9)·." ot.ros~:aut.ores como,;:. Alchter Pe el 

de P6t. · dernb~t.~ár~~ q~~ J.~;. c~,;,j,~~~ ~nst.ruaJ.e~' s~~ : PJ'Oduct.o 

f'acto~- ~~-¡~·o{~~~co·.·:·~ª- !=l~~./~n;:·e~ .,5 - " de los· ::casos, 

rechazo al ~lodo, ¡·P~~·pj.c.i-~'nd;;:s·e ·. ~ ,~i-.i·e~-~-~J.~~~s-'." en 

existe 

el 

Cole y. , . . . :. ·. , concJ.uido desPues de 

investigación re~lÍZad·~:-. a_·m,ujer~s sometidas 'a eSter"_f.lizaci.;n, 

y 

un 

un 

eje 

una 

que 

en realidad si existen algunos cambios menstruales, -.encont.r~ndo 



como el principal la dismenorrea~ la cual es mÍnima y temporal 

(7). 

De:f>ido '.ª·que en nuestro pa.is no existe un estudio que 

demuestre si. exis~en ~ambios en el. patrón rnenst.ru'al pOsterior a la 

obstrucciÓ~ t.u'b";.ria bilateral. con las t.~cnicas úfilizadas en 
.. . '·. - ,_ . : 

nuestro medi~ se decidí.; realiza~ esta invest.igaci~n. 



OBJETIVOS. 

I. - Determinar 

realizaci,Ón ~ de 

Cemenina. 

las 

un 

alteraciones menstruales 

método quirurgico para 

posteriores a la 

la esterilización 

II. - Delermihar'··que. tÍ.poS de· alteraciones merislrUales se· present.an 

e i~ort.ancia c~ini.c~- de:· ~~t.a~. 

111.- Determinar la· duracibn. de 

persistencia.· 

las alteraciones y su 



HATERI AL 'f HETODOS. 

Se estudiaron 85 pacientes sometidas a obstrucci~n tub.;,ria 

bilateral con un aRo de anterioridad al tiempo de la 

invesligaciÓ_n. · se:·-sel.t::~c~O.nar.on. pacient'es· a las que se les realizo 

la t.;cniCa d~ ~P6~;oy;·_,:.·~-~-~ .. -~:Iuí~·p~:~~lo~~-:··~-n ::; .. ; . .'·~~-;·¡~d~ post.parto. 

p~r ser --la ~s::.re~-~~S~-~t.~:iiv~·:::P~ra ~~i: PC:es~~~~-º-~,,~~ludio debido a 
~-· .. ·: ·.·: 

las coildi el oñE!s'·-0 -'dé - .:et r·cu1 ~~-i~~ ~ -~~~·-¡x::~,..~~¡1' ~~:e~~;_. son las mas 

propiciá~- Para--/~qU~:-. ~~~~i-~a:"~Í1t~"~ se -'~~:o~;;~J¡;~ circulación 

ova ria. que te~ricanent.e es la causa de alteraciones 

menstruales. 

Se revisaroó ·_en los· ª?~pedienl-~s ~-·las·· características de los 

ultimes· CiCfos me~t~·~le~/- ~~t'~ri~~~es .;~··ia 
. ·. : ~. ' :.~ '\~ .-... · :_;" -. .. .. ..~ : .·. 

el patr~n me~strua~;J, d~.~C::~.r~~i:i~.º.:·_a_~u,~11:a~ _q~e presentaban ciclos 

irregulares~ .. 
:-'.~ -. 

se. ·ex'éi¿'ie;:~n/· t,-:·paC:ierites: .. -· cercanaS ,_.·.·a 

peripuber3les -a··' ~~~~-~:~opaj·~;~~~>. ":-La·s-,. P~'~i'~,~:t-~~-; con 

peri~dos 

patología 
• • ' • L 

conconú t.ante ~~~':·~c,,;;at.o~:iS ,~~~~~r"~~/ ·hi~~·;p'i,"~~~-~ ::~~ :endomet..rio o 

cancer ·~·¡:;;e·¿_ci·r~·g¡c;~ ... ·. '. . /:·as·I. .~· c·omo :-.. -; mujeres 
:; ·: :. ..'·'·.: 

sospecha de con 

administ.raci~n de ·horm;;~i~~-:·.~:n· ~1'. mó~ñt.~ .de ra ci-f.~9ía.., o hasta 

3 iooses . pr:~¡:;;,. . ~ )~sts.g.f/ ras ·,::po~:f~d~~~ª'" .··· d~ dispositivo 

intraUt.erJ.n~· t.d.:~J.~;;; s~:· 9~.~-l~~~~~n~-~: 

Se ci t~- a ·1as pac-ien~~es ·en el: servicio de planificaci~n 

familiar apl i ~·~~dosel~~~ con los siguientes 

parametros. 

2 



Indice de Cambios del Palrbn Menstrual, introducidos por 

Forlney y colaboradores C7). 

I. REGULARIDAD. Calificando con O sin cambios en el patr~n 
' . '. 

anterior; cambios - a- la -- reg~ar-1:dad y 2 cambios a 

irregularidad; 

II. DURACION DEL CICLO; Cali:Í'icando con O menos· de 3 dlas; 

de 3 a 5 dÍas; .2 c:l~ 6 a 8 dÍ~s;·_.,3 mis de_ B ·d.Ías • 

. · ', .; -

III. DURACION DEL'' 'sÁNGRAlXl;; "c~Ú.iicando ·. o sin cambios 

la 

o 

cambios ·en un' dfa; .1- ~~.:~''. dÍ~~s. de ca~(~.; _ _.:~<d~,. 3 ·dÍas :de cambio; 3 

de 4 dÍas ~-~_C;:~~-~~;'_4_de:5~.-~ia_S,:de.::·cambi_o;.:y·5:~s:~de·~ 5 dÍas de 

cambiO. 

IV •. CAMBIOS A LA' 
0

DISMENORREA. Los cuales se calif'icaron con 

DISHE:NORRE:A DISHE:NORRE:A ANTE:S 
-· .. 

DE:SPUE:S NINGUNO LEVE HODE:RADO SE:VERO 

NINGUNO o o 1 1 

LEVE: 1 o o 1 

HODE:RADO 3 o o 

·SEVERO 5 3 o 

3 



Se dará una calificación ~ependiendo de los cambios que 

presenten en su patrón menstrual, posterior a la realización de la 

cirugi.a, tant~ ·de ca~a· uno de ios -~·~~á.~t~~~ .~11.izados, como de 

una ·califiCac1(;n ·total qu.e va de o-a a· y en báse a éstos se 

determinarán los objeli vOs menci"Onados. 

4 



RESULTADOS 



. EDAD 

24 - 29 

GESTAS 

T.O,T AL. 

TABLA No. 1 

EDADES DE LAS PACIENTES 

TABLA. No. 2 

NUMERO .DE<.GESTACIONES 

Porcentaje 

· 100 X 



TABLA No. 3 

REGULARIDAD MENSTRUAL 

. . 

# 0.-·. Si~· ca~bios • .< '·· · · •.: .. , ·<• . 
1.- Cambios a la' ~eg~laridad 

· 2.- C'.1mbios •a' I~ iri:egúlaridad 

. TABLA No. 4 

CAMBIOS EN .. LA. DURACION DEL CICLO 

!t a .. menos. de 3 d!as 
1 .. de 3· a 5 dlas 



TABLA No. 5 

CAMBIOS EN LA DURACION DEL SANGRADO 

# Or Sin cambios o cambios en un ·dla: 
lr 2 dlas de cambio 
2r 3 dlas de cambio 
3r 4 dlas de cambio 
4r !i dlas de cambio 
!ir más de !i dlas de cambio 

PUNTUACION 

o 

1 

3 

!i 

·T O TA L 

TABLA No. 6 

PRESENCIA DE DISMENORREA 

U O r Sin ninguri. cambio• _ 
!ir Mayor número de. cambios. 

% 
% 

% 

% 

% 

% 

% 



1 

PUNTUACION • 

o 

2 .. 

3 

4 

·s.• 

6. 

7. 

a º más 

TOTAL 

TABLA No. 7 

CAMBIOS TOTALES 

<0~;·.·•·.·_.· .. 

11. o.- Sin ning~n c~!Dbio • '. . .· 
B.- Mayor. numero de camh10s 

% 

. ).24 % 

.7.05 X 

·'.' ··2.34 X 

100 % 



INTERPRETACION DE RESULTADOS. 

De las 85 · P'1.cientes a las que se les aplic.; el cuestionario, 
'. ·.' . ,·. : -· 

para investigar ~~mb~~s _f!'8'nslr~les poSteriores a·. la obstrucción 

tub.irica, 73 pa'ciente;, CS5. ii" i'~ · · '· · ·. · _,, no' .:: pr_es0ntaron- cambio alguno; 

de las 12 reslant;,,;, C14.'a ")' .;,;ri.lresta~;,:n alteracion;,,s mÍnimas del 

patr~n mens~r·~~l-~ ~::·~-~:t~~i~~: -~-;:l~ ::~-~~ .. ~:~9(~-:: . 

la 

..... , ·. . -·.- > 

Las·'edad·~:t d~<1."~~: ~1~~~-~(·e;~:~~r 
,-.- .,, - ' -··, .. ·.~ i:_:_i~\., 

siguient.8 -ma'ner~·s -~;·:~/--~~-~~·,·,_. 

grupos:_ se distribuyeron 

.-.. -- ,-;-, 

De 24 a 29 'aflo"s'• sa_· e~~Ont.rar'?n 21 Paéia'ntes' C24. 71 '!le) 

. :>_>· :r.-.'. 
De 30 a 34. af'ios ·se en.contr:ai-ari· 53 p~C::ie'lltes ce2. 35 ·%) 

De 35 a 39 af'ios s~~l'lc~llt.:~rci~ 12 p~C::¡~~'te~ c12.94 %) 
?';·''. 

de 

Concluyendo. que. la ~da~'~~ fr~cui:~te a .. la que se realiza 

L;· 

' .. :~ -~-.'."i' 

Las mul tíP~ras.:: rr.:;ero~:. ¡~·~' ¿~;- ol'.is·_:: ~cepta!'.~n -el ~todo; 

pacientes con IV ~est~s o>;i,;.;~:Jc:'51~77 "), siguiendole en 

frecuencia las'. gestas; III:·:C:on'~23'¡)a~:i.ant:es C27. Ó5 .io;· y por ~timo 

Ías gest,;s II con.te ~~~ientI;:ca1·;1·9:".); e T;;~~a' No •. 2) 

··,__: 

: .. : .. ~·~..-..:' .. \;-':.·:. .',. .. ·,e-, , ; ' .•.. --,- .. , \ - --' 

De las .12 paCient8's' que·:~;~-~·~"~~-~~º~-~ ~~~t'6~-· se· distribuyeron 

de la siguiente manerá:.,E~. 6 ~~~~~n(~~ +·~Í ;·~~() cambio fue la 

dismenorrea, pre:se~·tari~?s9 ·en.S -~-a :·:i;~i:-~a~'ión .ent.~~ ·1 y 2; Y s~lo 
una paciente con una puntuaci.;n d~ 3 ••. C. Tabia No. 3 ) 
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De las 6 pacientes que presentaron irregularidades (4.71 ~) 

presentaron ca~ios ·en la,·.periodicidác:Í, aumentando en un dÍa su 

ritmo, y Z pacienles i:·~. 34.' le) aumenl~~on de z a 3 dÍas. (Tabla 

No. 4.) 

La duraci.;n del s:-!19~-~~º- --e~_- s 

aumento en 2 dÍ~S de :~~~-~~i-~n~ una 

cambios de 3 dÍas. , ( Tablá' No: 

- ":-?'· • ,-

paci_en~es 

.··p_aCi_e~~~ 

De laS 6 p3éf~·ñt0S: ~-irr~QtJ.~-~~~·;·~-

_cs. s1 

·c1.Z4.. 

-···:·,·:(cO_.,-:• 

un ario pasterior"a· .. ~~- ,;,-c1·f.~gf~-, en - f~~~;:· ~;,¡p~ntine~. 
"-., .·,,_ ::;.· 

'" presenl~ 

'" presenl~ 

al cabo de 
De las 3 

pacientes restantes·~-:~·;i/~.~~{~·~:~~~:-:/~:;~-:~~~·~4~'a~·l:'.~~~·;~~·,_\~~~mos, siendo 
los ~s lmpo;la~:e~.~Í;~u~~l~'~;~c!G~/~~·;¡;;~~rÍ.~~icidad, y el 

aumento dei sanQrad~ .-' ~~ .. : 2-'.di~~~ .. ~~,·L~-~-.· 6:;·_'. P~Cí'~-~t~~.,1;< ~~h, dismenorrea 

s~lo una preS~n~~- ~-:i~~~~~~ -~l~~-~~-~~-~i'~; -_-~-~~~i'~--~·-~~.,.·· 6) 

·>:: 

La punluaci.;n. L>~~1'•C!e )nc!ice] de -··--.,-l~i~s ··•en 
''::" 

el patrc':.n 
una 

punluaci.;n de- o a _3;. c;.hr1caci~~,mÍ-..U.n;.. 1sirl l~orl;,':'cia clinica • 
. : -·" ,' ' . ;,_· 

2. 34 " con pun·t~~i.;~ de.- 4, ~:lc;-.-,-~~i· se. ·:·"repo~t.; si'n repercusi.;n 

para las paci.enles. C Tabla No. 7) 



CONCLUSIONES. 

I.- La edad mas frecuente en que se realizo la cirugía fue de 

30 a 34 a!'ios. 

II.- Las pacientes multÍparas con ·¡y o mas gestaciones fueron 

las que aceptaron con mas rrecUenCia el rOt;todo d9 esterilización, 

coincidiendo con Otros aUtores qui~n~s, pr~sentan 

frecuencia (10-11)~ 

la misma 

En ·1Q··que---~·e- r0r1er-~:-·a eS-te:P:UOt"O: siguen.- '.·Pr~~ominando 

mult.Íparas.en serla~-a~~~{a~~ras d;;,l ~~¿~o,· lo>. cu~l no es 

ideal en lo que se'. r~!-~~:;~-'.· ;1 ,--~-:~ni~~-?1 '.:die;<~; la.'_; ~-~\~li~ad, 
~ ~ - -

ya 

las 

lo 

que 

con menor 
:>·; ·.'. ·'(;" 

numero de gest:aci~h~~-/ J:;'¡r~ ·'d0~ E.sta -_ '·Ci;r~ _· r·e.<:fUC'i¡.. :. realmente el 

Índice .de natalidad:/~ro;;\~~: Í.a~.·catisas por •. l~.cJ:.1 l;is pacientes 

gesta I y II no. aceptán ~l.· ~tocl;;~ ,. es~ ~r~cis~~;¡:.. el temor de 

presentar cambiO~- ,-~-~~-t~~~1·~~-~ -En -.base ~ !'c;s :~-e~uit.·~:do~ anteriores 

se puede dÚ~dir la segUrid;.~ de. ~~t~ pr;;c.;J1iii..;nto_para su mayor 

aceptaci.;n. 

III. - La dis.Den«?r-rEt,a f'Ue 01> ;r;rt-~~ que se pré~,;;~t,~ con mayor 

frecuencia siendo"··~ste· de : ~~·~a'_: ··.i·~~r·~·~n~!:~. :::~~ ;··~:~.~~~ . en ninguna 

paciente se present,; eh ~or~ i'r:ca~~~it3:n~E> •. :~: di~;;;n'orrea es un 

sintoma muy subjeÚ.;o, n()·p~~i~i,~;;;~:al,;~~~: o ~~~J:¡;l..t/ como causa 

de la cirugÍ~ estEtr . .ili:~~~~ra.,, Y~.': ~u'.e '"·:·a-·'~-·>_dolOr de estas 

características puede· s~;_:.··.;~j_-~.i~do.:P·1~>r:,.'~~~J.-~~ -~ª~ª~---~ Inf'ei:ci.;n 

de Vi.as urinarias., colitis, .:.alp.Í.ngiÚs, mi~mato'Sis uterina., 



etc.), coincidiendo con el periÓdo menstrual, y habiendose 

adquirido posteriormente a la realización de la cirugía. 

IV.- Los cambios en el ritmo menstrual fueron de poca 

importancia -sin ninguna ~ep.~~·.c-t.Ísi~n ._clirlica y_·en la tnayoria de los 

casos temporales. 

. .. ··, ,' 

Muchas.:f'ant.a'sfas· se:~~ ~1~bO.:.~··da a consecuencia de haberse 
·,··:·.'._. 

sometido a un de·: ... ehire_ :las cuales 

se sob~escil eh · 1 as ·.·~_1 ~-~~-~~:t"o·~~~ ,:·~-~ . ~¡_:_- r i-~~·-,:m.:~~·t·~~~l->._: _- f' i nal mente 

ha concluido.·'co-rl ~~t.~~-1n~~'~é~~ac.f.;n-··qu9~'.· 'no :s~:~ .. ~~-J-uSttf'ié3das estas 
:· .- . 

suposiciones, ya ·que_" no se fogr8r¿,~·· ~~co~lr'~~ 
importantes como,. p~-~~/ ~~ ~ ;~~·~-~-~~~r:~~i /~t~~o.~): · ~:~-,~. 

- -·- .... , ;_:__ - :·-;-"" 

pacifnt:j pr,;s~i~it'. a;;era~i~~~s /inq>ortantes 
- . ·'. ,'.· ~-·; : . -;·_ ;~·.:· 

posteriores ·a 13 ci~~gf·a~ 'es fas puéden>. ·ser ·debidas 
. . .. ::.: ; __ .. ::, :._.· :·-.. · 

patología asociada COmo nd'_ó·ma~··as(S·~- -,~nobtdaC1'.;n~'- stres, 

:.'a·1 teraciones 

si bien 

,'·-,; 
algun~~ 

a otra 

neurosis, 

et.e. 

:2 
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