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RESUMEN 

Se realizó oclusión tubárla bilateral postparto en 50 pacientes hospitalizadas, 

en forma aleato-rla se liacen 25 operaciones bajo sedaclón:anestesla local y 25 bajo 

anestesia regiÓnal. t:a ed_ad promedl~ fue de· 29.0 años_, La mayoria son multlg~stas, 
. . ' ~ . . . 

de estas 42con inas de 2 hijos vlv¿s, El 68% estában de acuerdo con su pareja en 

soli~ltar I~ o¡Íer~cióri: El ti~mpci de hospitalización es semejante en ambos ~ru¡Íos. El 

promedio de tiempo q-uirÚr~lco para anestesia local es de 20 minutos y con ·~n~~Íesla 
regional d~ :is minutos. EÍ personal necesario por cirugía fue de 3 personas ~~ el 

100% con anestesl~ regional y 60% con sedación-anestesia loca;. ·L~s ~~mpÍlcaciones 
transo.peratori.as no requirieron cambio de técnica quirúrgica o anestésiéa.'-

Los resultados_ present.an a la sedación-aneste_sla local como una alternativa, én zonas 

que no cuentancon 'un anesteslólogo; 



SUMMARY 

We perforrn occluslon of bilateral tube uterlrie after dellvery In. 50 patients, we 

perforrned 25 wlth local anesthesla.and 25 wHh regional anesthesla. 

The mlddle' age was 29.0 years. All ofthern ~as multíparas, 42 of thern has 

two llfe children: The 68% was In ágreement with Jhelrs husbands to perforín the 

occluslon: 

The ~ays In theHos¡Íltal was !he sa_me In both group~. The mlddle surglcal time 

fer local anesthesla was 20 rnlnuts and ttie regional anesthesla ~as 25 minutes. 

The work crew was·a persolls In tlÍe 100% wlth regional anesthesla and 60% 

with local anesthesia. The troubles'in the';ti'ansoperatlve llot requleré the change of 

surglcal tecnicor anes1~es;C:¡;~ni~. 

The resuÍts ·sho·w us !he· alternatlve of local anesthesia when we cant gel 

anestheslologlst. · 



INTRODUCCION 

El estudio de procedimientos tendientes a ia regulación de)a fertilidad humana 

ocupa un'. lugar prioritario acorde ª· las necesidades' en m~lerla de salud én el país, ' 

siendo el programa de planiflcaciÓ~ f~mlll~~ un~ de los q~emayor 1ias~endencla y 

prioridad cicupa en este:momento . . . -.. --' -'·-:· ._.,. .. ',.: 

La poblacló~·.r¡íundlal ~ü~eiita c~ns!~·~rablemente. por añp; ~si.e crecimiento 

u ene consecuencias .d.e ,sOtirepab1aé1óíi 1aineiitab1es. Elcrécíiniento de' 1a población en 

los paises capitalizados es l~nto y"¡'iara los P?ises ~ubdesarrollados aume.nta a tasas 

elevadas calcuiá
0

ndosé:ci~e para elaÍiÓ 2.ooci el 78% de la población' mundial 

corresponda ~ ist~s Jaí~eS: 

Las Naciones Unidas han reconocido el problema: la Conferencia Internacional 

sobre Derech~s Humanos; c~lebr~da. e~ Teh~rán en. 1968, 'reconoció cómo derecho 

humano de loi pa~·;~~ de faf11ma, ~¡ · ~etermlna~ llbr~~ente iy re~ponsabl~mente el 
- ' .. ' .·· ·¡, --· •'' ' ... · . . 

número de hijos'. también el espaciamiento de'eUos:. 

En México. se tien~n probÍemas demográficos ;'estrechamente ligados a sus 
_ _'.,_;:_ ·~,, , __ 

caracteristicas sóc1d:cu1t~iá1e;;'é1 :r~ci1c:;ciemográrico cié 'é1. pai~ dcupa uncí• de• 1os 

primeros lugares en .el niúndo: '.En '19.7 4 ·se •abren • IÓs programas de planificación 

familiar.en Mé~ic~ c~n lo~ ~bjeU~o~ s;gule~te~: evit~'r ~fubarazos·~~ d~~eados,· mejor 
------

atericlóíl -materíi0-1rir8rlt;f/~-fOiiTIBr · "Cóílc18riC1a·:.:·en ;·¡a:_ pObraéión ~e--. 1á.s, :ventSJas de 

planificar la faíl1ma y es~a~iamlento de los epibarazos. (1) 
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La antlconcepclón consiste en una serie de métodos que permite .ª lá pareja 

tener relaciones sexuales sin riesgo de embárazo, 'puede ser. temporal o definitiva; Los 

programas de planificación fa111mar del sector salud así. coi:no 1bs .· ~éc~rsos humanos 

con que se cuenta están siend~ encalTllrÍados cada,9¡a·a.opti,ni_1zar.dlchos recursos. 

para de esa forma. llevar ,a;la poblaclói( en generar los difef!intes_ pn:igra[Tlas. de 

anticon¿epción. Los niétodos qÚe no fequie~en m'otivaciém constante ~ mas'acepiados 

son: esterilización', horlllónales lnyectatiies; DIÚ ~ lmpl~nl~s: E~i~re~~·rlJr~les donde 

las fue~tes. de c~íl;eJ~'.y ~rbvisi<Í~.d~· ~n¡¡·~.º.·n~~~t1v8~:~6ri;e¿6~~0~,:ta'i~~ méiodos 
<~· 

ofrecen la. ventaja' ad1é:1~nálcie ev!iar iós . iirBb1eni~s· de su;n1n1~iibJenovádo: · E"n · 1os 
- .. ' - . '.' e·' .. ·,. . ·- . ;,-,, . ·, '· . ·, . ~ ·, . "·" ··- '.'·., •) -'• \ . '' ' 

últimos años s~ ha m.intenldo un programa cié adlestraiiilento. e implantación de 

técnicas anticonceptiva; qui¿úrglcas pa;a un cblltrpl defiryill~() de la fertilidad ~tilizando 
' . - . . ' .. "., . . . .: .· ' - ,· . .' . . ~ :··: : .. ' ·. . . : . : . .' . -. ;' 

diversas vías de atiordaje qÚlrúrgl¿o. La oc1'uslón tubárla bilateral (OTB) sfgu~ siendo 

el método mas usa~o dur~nt~ ;~s últimos diez años; Esta cirugía exige mayor ha.bllidad 
:_ ' .. - .:- _o-:, --

entrenamiento, equipo y sala de operación. (2). 
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ANTECEDENTES 

La Oclusión Tubária es el procedimiento quirúrgico por, m.edio d.el cual se Impide 

la unión del espermatozol~e y ~I óvulo, Su ~fectlvldad es el~vadá con un indice de 

fracaso de 1 en 1.oo~muieres operad~s, c2¡ (3J, 
''·:¡' 

-c., 

al eslirpar las salpinges, Lundgreen en,1881h8ce ligaduras de salplriges y resección 

postparto. 

sección entre amb~s IÍgaduras. La técnica de Po;néroy fuerepi:irtada en 19JO, cor¡siste 

en hacer uri asa 'ile. iá•,sal¡Ílng~ ~n 1á~cina é\n¡)&1a~'. ligando lalb~s~ co~··s~t~ra 

absorbibl~ y ~xiii~aclón de Ja_¡)áLéló~~~up~i~r~é"1 asa: En) 93~ 'AldÍldge des~fi~e •el 

sepulta~ la fiinbrl~ .. de~tr~ cl~I p~ri\bn;o. oli~ain~~t6 ari~ho. Eri ·· 19;5 Kro~~·er · hacé 
.. ·~ 

doble ligadura con mat~rialno absorbible y.extlrpaÓlón de la fimbria. Üchlda'en al año 
";" ,····. ',,·)_,•"·:,·: !.3 >- _ .. : .. ·'.· :·:·.- ·,·.-¡-- ___ , ,-, ... -. -, ._, 

1946 hace dlsecCíÓndeia:se.i~sa c~n ie~ec~IÓn ~é la ~.~1p1ri!l13 eníre ámbas;. (6) · 

:-:~<-\·. :·<~ ---:- -~-~:_.: '._., ., 

La plánifica~iÓn talllula;es u~a s~rfe el~ accione; enc~lllinada~ a propor~io~ar a 
.• -. - - .• , '· .•• ,. ____ , ··• ,•• ' -, ¡'' •• 

la pareja la oportunidad de escoger el núiílero,de hijos dese~dOS,' prolongar el lnÍervalo 

entre los ~a~lmle~to~. tion . ~I fin ~~· n{1nlmiiar el' riesgcr rJ~rocJÜctivo y. proporcionar 

todOs los elementos necesarios p~ra esteob¡e;iv;. 
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Anatomía de las Trompas de Falopio. 

Para comprender .mejor .. la oclusión tubárla bilateral se describen las 

característica~. de lasirompas el~· falopio (tubas o salplnges) y de las estructuras 

vecinas. Las ;ro~p~s de faloplcuon dos ~onductos que se extienden desde los 
. - •:: :·"«' '; ,;.· .'~.!>··. '·:,:: ": .. ·'' -.. - . • . . .. - . - :·. -.. _ .,,. .. ·· .. ,. 

cuernos . del .útero 'al)lgamento. lrifurídÍbulo pélvlco, .las cuáles transportan el óvulo del 
·. 'i ._, ·~-

ovario hacia la cavidad Üterlna;, sú lorigltüd es de 8 a 14 cms. y están cubiertos con 
~ -;: .. ' ,' .. -, i' ~ • ·" 

peritóneo. Tiene un,a capa riluscula,r y una mucosa. 
-· .. - - -. ~. - :/:. 

·' -.~; '','~--

A partir del útero::Y fÍacla su. ex.tremo libre se divide en las siguientes partes: 

lnter~ticlal, lst,mo, áínpuia.fimbriá. La, porción Intersticial .está Incluida dentro de la pared 

muscular del útero/es CJbÍlcua, ~e dlíigeh~cl~·arriba y afuera de Ja cavÍdad uteriná. 

Se consldera.OTB:de lnteLlo··~~~.~la~sl};~raclón··a.lguná ·ª ev.ento' obsiétrico.·. 

El momento del. parto es un °eventCl agresivo /traS'~e~dentÉ! para la rr)ujer ya que se 
><•••-·•>' .•.•. ·-,:- , .• · •.• ,.__ "' ; ; • 

enfrente a una experiencia nU~~á a pesar de ii~Íier tenido oi;()5 partos, c~da emb~iázo 
·.·J·<··· . ·, '_: ~''._ _:;- --- -· ._, __ - ::- --' --· ·.,. - -

Implica condlciónes dlfere11tes.,. l.a. OTB s~· pueae realizar. con·· dlÍiers.as ·.técnicas. 

quirúrgicas las mas pracllcadás son: laparoscopía Y lllinllaparotomía: La OTB postparto 

es sencilla y con menos co~~llc~6ro~~s, ~si'ta,rp6íé~: la ~as fr~c~~nte ya.que la 

paciente está internada. 

'· -·~_-.:·· - .· \ 
La laparoscopia r~qulere de· eq_ulpo y pér~on~I especia1.~·10 qüe hace ésta 

operación complicada . y·. costosa'. La ml~ll~p~rCltClmfa e( reÍ~Úvameríte · simple, 

apropiada pa~a diférentes. p~ogra~as. de pl~nlfi~~ción ,f~1111iiar',y:e1 equ'lpo no. es 

costoso. 

La operación puede re~llzar~e bajo Anestesia general, epidmal o local. 
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La anestesia general o epldural requieren de equipo y personal especial, ti!lne 

mas complicaciones siendo su costo mayor. La an.estesla local. rio requiere de equipo y 

personal especial, las complicaciones y costos son menores. (3) · 

El Istmo es Ja porción mas estrecha de Ja> trompa; se adhiere al útero y 

gradualmente se ensancha para tór~~r e1 á'mpu1~; C~.exti~m1dad fimbriái es 1a porción . 
. '•· ... · .. , .·-. ·' ' ,.,· .-,· ..... , . . 

distal que' se 'abre 'a Ja' 'cavidad : peritoneai;:: está ·icoinpuesía por, numerosas ' 

proyeccione~den6m1nadasfimbri,as. ··cim J~~~p~lón~J Ja ~o~C:1ón ~t~rin~·.,I~ trompa en 

toda su longitud esiá lncJuidáen el níargen'superior del llgarne'ílto'aní::hodejando libre 

a la fi~brla• qÚe:ti~~e:~~vi~l~nÍb;p~;~itlindo'tu~ despJés'd~· la ovu1abión~Jov~rio 
sea rodaadÓ poi'~ua'. La arteri~'Gte;Íná y la árieriáo~Ílrlc~'lrrig~~ las :salpl~ges; Ía~·· 
venas adoptan u'niray;,'Ci~ 51rl111~i'a i~~ a'~eria;:'.L~~ ;~~~()~·ú~1it;c~~\J~~~mbocari en 

. .. . -· " . ' . . . ·. . ~ : .. ·-· '• . '-~ ··- ,.·' .. : ' ' : ' . ·... . . 

los ganglios lumbares: La trompa ~stá·i~ervada por el ple~~ov~rico yflmbrias ·d~lplexo 

hipogástrico •inferí~~.· Algunas .de'las''flbras neiVl~~as scin. s'~ll~iífü~s:y' ¿Íras'''son 

autónoníás e Jne,rVanla ·~apa muscular;'otr~s son ~asom;t6ias d~stlnadas a l~s vasos 

' ' 

Las técnicas.· acÍuales' mas utilizadas SO~ Ío~ método~ laparoscó~fCCJS y por 

mlnilaparotonila,· L~··'·t<Ícni~~'de entrada'~ble~~.~ar~I~··' laparbscopí~) ~11:ri1na ra 

insuflación con ag¿ja y l¡Ín~eri:IÓ~ del Írcicar; haciendo 'éstJ ope;~clórÍ mas 'segura. (5) 

La electrocciagulaclón'túbáriá bipóláfes lilÍíódudda 'por, RIÓÚ~ en 1979,'en ésta 

operación la zona de destrucción. íst.mlcá se 11inliá'fundáimmla1rriElnte .ª'los tejidos que 

se encuentran e~t.re J~s Ía:más\de la pinza de coagúláción (10). La> faila de 

procedimientos según·' reportes •• 'de·• 1a, As~ciación ·11meiiCana • de" Lapºaioscopistas 

Ginecológicas, en 'un estudio de 2,Bsi'casos es de dos ernbaiazadas por mil casos 
- _, _:·. -,_, '--. , ' -:' _,_· ._._ ._. , 

(11). En anillo de Yoon es una bandade.góma de siliéón que se carga en el interior de 
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dos cilind~os y después sé dispara por el cilindro externo del aplicador en una asa de la 

trompa de Falopio, engullida dentro del cilindro.Interno mediante un par de sujetadores 
' ,.- . - -

(15). Por acción mecánica se cuenta con clip de Hulkaque es de un plástico que es 
.·., '. -'- -' . - -·· 

elástico con dientes én su superficie Interior en quijada, está dotado de un resorte que 

se desplaza graduar~erit~ 0obÍl;~ianci6 I~ luz t~bárl~en'un perlódo'aproximado de 48 

horas (14). Otro'clip es el de'Flisliie'esú\'liecho,'de titanlo:slllcón-gon¡a, el tapizado de 

goma de sÍlicón 'de ¡~"sup~rific~ lnt~rna de la qúí¡a'Cias articuladas del clip se hinchan . - - - . .:, ~·-: / -. -
dentro de ésta obÍ1teiancio'1a luz tubária. (9) .. · ' 

. , .. '• /_•·'· ·' . , .. ·i ,_. . -· 

.'>. '•, --;-~;!,(;>t;i:. >'.;'·;·:._. >' 
. La esterill~acíó'~ por; ()TB · ~ediante mlnllaparotomía consiste en realizar la 

aplicación del, cli¡i Ó ligar la sáip[nge'con téénlca de Pomeroy, a través de una Incisión 

abdóminal. ¿espués d~I partoi~iricÍsión se ha~e -enieglól"I periumblllcal. (7) 

La eficacia de las· t~~nlca'; aplic~clas dependerá. de la h~bl.lidad del bperador, 

conocimiento de' Ía téc~lca; a~Í corno de, la '~xp~riencla e~ 71 P\Ocedlmlento (4). 

Estudl6s. reaUzadás. eri')9á6 5~. 6bs~i:V6 ci~é l~'~st~riliz~clÓn ~o _nlejbr; resultado en 

pacientes qu~ se enco~;r~b~n ~~;s~~clo el ~ue~perfo que las' pacientes de intervalo. 
' - ' . ,.. . . ' - ::..~:- . . 

. - ·.'..;\:· ".-::~:! 

La reverslbilidad;,e~ ;osÍble• C,~andose; realiza este:lllzación,lap~;osé:Óplca o 

(12) 

mlnliaparotomia eón técnica·. de. lrying, PC?lll~rciy y U~hlda;: El ,-tiempo entre· OTB e 

intento de reversión es lmpCÍrt~nie y determinani~ para s~ éxito: (13) (1 s(i.a re~erslón 
',,- ,. .._ , ··' ,., ... - .. :.:,-.. -. \; -. • .. ·:- ' . -.. ,., 

fracasada ateC:ta psl~oiÓgic~me~te ~ l~s p~C:ient~~ qiie se sometleron'a OTB sin esíai 

convencidas por ~omplet~: (17) .' . 

Las.in~fcaclones.para hac~r OTB son: p~ridad;satl~fech{riefgo r:productlvo 

elevado y de~eo de ser parte del progra~a de planificación familiar defi~ÍÜva; 

8 



Las contralndlcaclónes para hacer OTB son: enfermedad pélvica y el embarazo 
' ' 

(contraindicaciones temporales). Las ,·condiciones que ·pueden hacer diferir el 
' ' ' ' ' 

procedimiento sori: énfeirriedad cardláCa y. r~splratoria, hiperténslón, diabetes, 

trastornos del sangrád~, ~~emia severa y turrioráciones péÍvlcas en ~studlo. Él 1991 se . '' .' ' : . , .. , .. ' ; . ·-·- ... 

reportó el caso de ·~sterill~aclÓn con OTB en p~c11lriies eón c~rdlopatí~'a hipertensión 

pulmonar; la ; cirugíá' sd ~e~Uzó •bajo anestesia l~ca1:• las ·'paC:Í~rit~s · evoiu~lonaron 
favorablemente. (1 ~) ·: · . • ,·. '· • ; / 

•' 

El momento e.n. que se,pJ:~e :~aée/ori'esL~e 1ríterJ~10' cuando no hay 

relación a nlnguri eV,entÓ obstétrico, y d~;ant~u~'proc~~IMÍ~ntb~ui~l91é~ por.otro 

motivo en ~¡ postpartó.no es' ~ecomendable; slniémbargo algunos réportes. Indican 

mejores resultados y Ún,lncremento en elnúméio de procedimiemtós; (7J'(12) 
' - - ·, ., '·.···" ' ,·. ·. - -.-· - -

-- '-.:-:· -.-:-- . ., . -. ; 

Las técnicas ¡/nest~slcias usadas en la OTB dependerá de la valoración de 

cada caso en p~rti~~l~r. • •· ' 
. '.-. . :· -. : -

·La '·1ndlcaclón•'.de ~~es;~~la ~eneral. o. epidur~I •. se·•hace en pacientes· con 

ansiedad, lncapa~idad pa~arelajarse, con problemas de audición o del habla obesidad . . . - -

extrema, que· no .acepte la anestesia .local· y _aquellas. sometidas a movilización 

intestinal .. 

. El empleo de la anestesia local p~ra. ·evitar el dolor' comenzó en' el año de' 1884, 

cuando Koller :describió .. I~~ propiedades de la· cocaína', en :éste/ d~I ácido 

paraaminobenzoico. (19ÍcEI pri~er•~ne~téslco'iny~~tabfe•se 'sintetizó .en 1904, la . ' , .... - '· ' ···: ---·- .-.. . -. 

procai11a. estos ésteres niues'tran lli~pled~des sensibilÍzant~s y; se ; h~n d.escrilo 

reacclórie~ alérgic~s ~ell~s.CÉn 1948 Lofgr;;~ sl~téuió la lldocafria, está es un~ ~mida 
·,_ - _· ... '·.- - '. .. ';' ··. ·.:-·-. '.: '·. ···:.· 

del ácido dielilamlnoac.élico, y poseer mayor capacid~d de difusión y las. reacciones 
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alérgicas son __ raras. Los_ amlnoésteres son _ metabollzados- por _la _enzima 

seudocollnesterasa, _mientras; que :_las __ arnlnoamldas por _'enzimas mlcrcisomales 

hepáticas. (30) 

Los anestésicos )ocales' Inhiben ___ la_ e'xitabmi~d :én _Íos ~~f\fi¿·s periféÍlcos -

impidiendo ía co~dlícción ; de1: sod1ó.,. s~ ci~'e s q~~ ,·~ei . i~~sl~~ico "1pcaÍ , actúa ·­

fundamentairnente: ·sótíre 16's _c;nale~ d~;sodiÓeri''r~s~em~r~~a; ñ~~losas, una 
,: .·_~ ,_ ... - '.' •' ... -. -. ,- . . . ' .. ' . .'-~-- ,,,·.~- . ::: . . . ; _, ··'· ,., ' ·. -. - . . . ' '.· - -

11doca1na posee lliopíeciacies vas~du~iadaras m'ode;adas> se Íia. cieinosírada éiUe en • 
-.' ._-. •.· ····"' •_', ' ... ··-···--··.· -'-·'·-· -· •. -:<1"·"··- -· .· ·, .. • •,· .. 

los seres humanos, Únainyecclcln subcutáneá,de ~Oml;de lidocafna:a1(1%.(400mg) 
,,_. ' - .. ' -'.''• ·.:· . -- < -. ~ :- -... ~' -· - .. ; ''.·'. . . ·.; . .:; : . :: :- ; : '.· ·.:- .' .. 

produce un. n_lvel_ máximo de 2' ng/ml. • Hay cÍertá p;eferencla por ()fras aminÓamldas 

cama la- eUdo~ar~a o '1~b~p1v~cairía; ~ar ¿uac~J~nrá~i~~·~rn¡)/ar dÜrac1Ón d~refecta 
de 5 a 9 hora_s~ (27) (28} , ._- <- .• 

En_Nlgerla es ble~ aceptada la anesteslálocáfel1 fos procedÍrnlentos par.a, OTB 

por mlnllaparoton:ira e~contrándose un aumento en el .núméro de operaciones por su 

seguridad y eficabla~ (26) :; •· 

En la. India se r~aliiar~n4:sod. lapar~~c~&í~s~arl()TB con a~estesla local la 
:·1.·: ' ~·;.>'; . . . ~ - . -· ' . ' . 

cual favorece Ja aperaclón.•(29)Qtro ésiudlocanironta'e1 usó dean.e'siésla_Iocal con-Ja 
'. - .,- ; .·, ... _ ¡; _ '" .. - ·- - _-! >- . ' .. ;:·:: '·_ :-_- . ,,.,,•-;,. ': -. ·.'-~ ', ,- ,. - . !'o<.·:, ;_ ''· - ;~;.. ' 

general. En la sedacÍÓn~ane¿tésia local se usó mlda:iolam: íicfC>'caína cón'adrenallnay 
- . - ' • . • . e ·_·. -· -· •_. - •• -_-_- -·· -· ,. _e .1'- • • - '· • ~- .. -'-•· , •. , ., ·-' -, .. :;,- .. :- . •. ' ' ; 

bup1vaca1na,· •. ~on ~neiíés1akge~era1; sé_-·_ Lsó • mic1~zó1~ir{i.a1re~t~nii,• prapano1a1 y 
-.-. ,., :. ·.-· .... ,.:, ___ , __ o-•:.---:.o.o:;_-.,-,_-_., ---"'""';' "--···< ,,-- -·- · ··' 

atracurium. El- res~llado fue que _la_ aiiestési_a local. es .mejor aceptada, • se reduce -el 

tiempo quirúrgico_y.di~mínJye sú costo. c24).La operación de electrCÍcoagÚiaciÓn, en 

OTB se ha valora~opor ~~ludios re~lizad~s ~~~ a~eslesia Jacal, enc()nlr¡\ndose 

menores complicaéiones. (3S) La minil~p~r~Íomia y laparoscopí~ en oclusión tubária 
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bilateral bajo sedación anestesia local son. procedimientos· seguros, se reduce el 
- . . 

tiempo quirúrgico, costos; yla paciente se siente más:satlsfecha. (32) 
< --' ;.:.,.·- •• :'.-, :' :· _.: 

Ahmel en 1992 'demo~tró .que en proce~im1E!ntos hec~os bajo anestesia 

general, la ap11~á~ión d~· ~ne~fas1~ l~clsi~nal y pe;;tC>n"eá1, dl~minÚlrá• el. dCllor en ei.·•. 

postoperatorio. (33) En 1990.s¡¡. ha~e U~ segÚlml~~to de J~ii pácí~~tés sometidas .a 

esterilización tiajCJ . a~~st~~Ja 1C>é~i. :~~te derTlo~t;¿ que: ~J proc~cii~lenÍo. es: efidáz y 

La morbilidad ~nestésica~ én p;oéedlmfentos bajo ~neS,te!sia gene'.al o. epldural 

son: punción ·.de .. la ' dufamacii~. iabsÓrCión ·'masiva ·'de • ~nestéslco : hlpoten~JÓn, . -. . : -. . ' - ~;. - . , ' ' . . . .' .. - . ·~ .... · . . . . . ' ' ·- ·. . . -. ·. . 

broncoasplradó~, :~;rit;;¡lai'. ~ardiaéas, páro ca;ci1C>rrespJ~áÍorio .~ 1~··. mUerte; ·La 
- "' ·-·- .. , . ' _,. - ... - . .-. , ... · .. : · .. 

morbilidad 'corL anestesia ····J~C~J' pres~ntá: • ._hfpe!sen~fbilidad ,·(rá~a)/ hipotensión, 

depresión resplratoria-debl~~a'.rÍ.arcosÍs ~•sed~~iÓn ~x~e;ivá.(s) (:i.oj (JB)' 

La morbiUdad .:quirúrgica se débe a .. Ja :poca•.· experlen~I~ ,·d~I • Óperador 
'•·•;"\" 

principalmente, l~s complicaciones 0~5 fre,cueinfes~~.ºn: defe~~o en Ja ligadura y C:orte 

de salplrÍge. En Ja co'agulacióÍÍ o apHcacJÓn dei clip, hay lesión cÍe vasos en pared 

abdominal, mescísalplnxy.Íeslón lnteisuc1ai, el,1~% iué por q~emadura. (35) 

La 
,, ,: ·;.'::''.' 

mortalidad~ atri.buible al procedir;;!ento tomando . en· .. cuenta 

complicaciones ~uirúrgicas y anestésicas, es aproximadamente de 1, a 2por_100,000 

procedimient~s. Se recomienda tener un equipo d~ -rea~imación disponible al hacer 

cualquier operación. (42) (44) (45) 
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JUSTIFICACION 

Uno de los principales problemas a nivel. mundial es la. sobrepoblaclón y México 

no es la excepción. Los paises a nivel ·mundial enfrentan el problema de 
.. . . . ~ 

sobrepoblación, de anr'·que cada día los rriétÓdos definitivos de la fertilidad cobran. una 

mayor prioridad siendo la dciusiÓn Tubária' ~l;~t~ral la mejor a~~ptada p()r la poblacfo 

.. ; ·· .. 

-.. , .-'., ·_,· :'.-, 

. El programa .de plániÍÍcaclóh' familiar se apoya en jos diferentes.' métodos 

anticonceptivos./ La antlconcepclÓ~. está destinada a la población · en riesgo . 

reproductivo. Unó de' los/~étodos anticonceptivos con mas aceptación es: la 

esterilización femeniiiá; siendo éste el mejor por ser eficáz y eficiente. La esterilización·· · 

como ¡:¡rocediml~rito ~ul·;Úr~lco r~qulere de Infraestructura, personal y equipo esp~clal. 
La operación es: limitada a zonas que cuenten con un hospital 'equipado :·para 

proporci~nar talse~icid. faésterilizaclón por Oclusión Tubária Bilateral bajo
0

an~stésla 
-E_·-:··~-::.':.'.. . . . - ·. ·. , ' , :. -

regional epldurar·o. anestesia general es un procedimiento complicado y con riesgo . 

para la paÓierÍt~:{~ anestesia general o regional sólo pueden ser proporcionadas por. 

persona
0

I espE!ci~llzacfo. (3) 

El. usa· de .anestesia .local para realizar el ~ontrol definitivo de la fertilidad 

(Ocl~sió~ Tu~árÍaBilateral) por personal médico es seguro y sencillo con mínimas 

compllcacio~és en' corllparaclón con la administración de la anestesia regional (BPD) 
. ·. _. ., ' 

ya que con 1á an¡¡st.e~la l()cªJ.sepu,di_~ra evit~Uª presencia de un médico especialista 

(Anestesiólogo) para lle~ar :~ cabo e~t~ piocedlmiento Y la recuperación del paciente 

es mas rápido 
0

ypermite llegar h~cer un procedimiento ambulatorio. El riesgo 
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anestésico al que se someterá una paciente durante la cirugia limitará el número de 

pacientes esterilizadás. 
. . . ~ :- : :. . . - . . 

La Ocl~slón Tubá;f~, Bilateral bajo sedaclón:an~stesla lo.cal según estudios 

reallzaé!os .en dlfer~ll,tes'paises se.·presenta como.un~·alter.natlva:• La técnica de 

an.este.s1a 1a9a1 b~ re quier¿ 1nr;~~stíúc\ur~!'pe~siJna1~ ~qG1pci~spe;1a1, ~or ice t~nto su 
,.'' "\ 

costo es menor. (26) (27) 

La 
0

finalld~d .d~ 'el• ~studiÓ es que la· cic1uslón T~tlárfa. suáieral · i>osparto •bajo 

sedacíóri:an~~tesia ;óéai,. no "se. d1rer1;ári pro¿edi~lent~~. d1~rri1~~1rán l~s ~ías de 

hospitalización; ' aumenta el nÚmero d~ operaciones, dl;mlnuirá la morbilidad 
·~ ' . ,· -- . ::_-- ·;. ' '". . . -, ' : 

anestésica; será meno_r el íiempo quirúrgico y de personal participante. 
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HIPOTESIS VERDADERA 

La Anestesia Local y sedación.utilizada en la Oclusión Tubárla Bilateral, es un 

método más seguro y éficáz que el Bloqueo Peridural. 

HIPOTESIS ·FALSA 

La Anestesia Local y sedación utilizada_ en la Oclusión Tubária Bilateral, no es 

un método seguro y eficáz que el Bloqueo Peridural. · 

14 



OBJETIVOS 

1. Comparar el tiem¡Jo quirúrgico del procedimiento con anestesia regional epidural y 

bajo anestesia local. 

.. -

2.Confirmar que el procedimie¡;¡to· de Oclusión . Tubária Bilateral Postparto con 

sedación-anestesia local, requiera menos p~¡sonal y equipo. 

3. Demostrar que la Oclusión Tubária Bilateral posparto con sedación-anestesia local 

4. Disminuir la .estancia hospit~la;ia. de Íos· pa'cientes de Postpario en espera de 

Oclusión Tubária ~Hat~;.;I éCÍn:ta ~pllcac'ión ~e s~dació·n~an~~¡e~la.locaL 

5. Disminuir el diferimento para Oclusión Tubária Bilateral en.el Postparto con el uso de 

otra técnica de anestesia. 
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MATERIAL Y METODOS 

La investigación se realizará enelHospltal General de Ticomán, en aquellas pacientes 

que soliciten Oclusl.ón Tubária Bilateral Pos
0

tparto,será 'de tipo experimental, 

longitudinal, prospecli~o, comparatlv~y ~bierto. 

GruposenEstudió:. ·.,. :.,, .. - .-.,·,.. . :,,' · · 

Grupo Problema.· Se estudlarán,~5 p;cle~tes'a 1~'~cuál~is~ les realizará. bc1uslón 

Tubária ·Bilateral ~on allest~~la ~~n~Í9'~sl;~~c~( 
Grupo Testigo.: S/i es!~dlará~ 2~ p~~!ent~s ·~ la~ d~álá~_;e iés. realizará Oclusión 

Tubária.Bilateral 6011 bloqu~;:e~1J~ra1.'. 
- '" '·::>:·' 

Tamaño de Ja Muestíá".'Lá:muestra comprende: un total de so pacientes,.las cuáles 
.--

solicitaron odu~JÓn Tub~ri~:i811aÍeralPos1p'arto:.2s pacientes cori el uso de.sedai:Jón­

anestesla local y ~n 2¿ i:o~~~estesla ;~glonaÍ cOmo ¡é~nica con_vencional. 

Se incluirán ;[elestu:J~:Jas,slguient~~· pacle~.t~s: . 
- Pacientes que ~~epten Ja téc~Jcaane,stésl¿a 1.ocáJ o regional. 

- Pacientes que c~r~e~~on puérpárJo flsl;ÍógJi:o medi~lo menos de 72 hrs. 

- Pacient~s emocionalmente establ~s ..••. -
- Pacientes qu~ solicitán el pr;ce~hT)iento con la fl~alidad de Planificación definitiva. 
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Se excluirán del estudio las siguientes pacientes. 

- Pacientes que no acepten someterse a rie~go anestésico. 

-Con RPM de,más,de Shrs. 

- Obesidad excesiva: 

- Cirugía abdominal previa. 

- Puerperio c~mplicad.o: . 

-Antecedentes de enfermedad crónica. 
··.,;'' -: .. ·,·. .. .. 

- Con hipersensibilidad a la lidocaína. 

- Emocion~i~énte in'eit~bles. 
- Enfermedad psiquiátrica: 

Se eliminarán del_estudlo las siguientes pacientes: 

- Pacientes en las que halla. necesidad de cambia·r )a técnica anestésl,ca por un 

hallazgo transoperatorio de una Intervención mayor. 

- Que requieran plastia umbilical. 

- Que no acepten la técnica de anestesl,aenc~~trán:d~seen sála de operaciones. 

- Que presenten adherencias en la cavid~d a~~omlnal. 

Descripción general del estudi,o: , .. 

La técnl~a quirúrglc~ empleada ~~··la .~o\,;,eroy modlfi~~da, para los dos ~rupos. 
Solo se describirá la técnlcá 'de ~edaci<Íri-áneste~i~ local por; s~r la >que seva a 

estudiar. 

Medicación Preoper~toria: . · 

Previa valorációr1 d_e la paciente ~e pro_c;ed_e_:a la0 adJl1IQistr~clón 'd_eJO mgs de 

Nalbufina IM, si la pacie~te pesa ~en~s de 30 K~s ~~ ;~duce ía dosis a 5 mgs. 

También se contará con una vía perr,;eable ce~ sol~ció~ glu~cisad~ so// 
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RESULTADOS 

Se realizó el estudio 'im 5CL pacientes que cursaban pUerperio y' sollciÍaban 

control definitivo de fertilidad: a elÍas ~e l~s efe~tuó: Óclúslón Tubária Biiaterai con 
. ' . . .. ·. ' ... · ' . - - ;. 

técnica de Pomeroy.modificada.Las operacl~ne;'fJeion re~lizada~ bajo.dos técnicas 

de anestesia, l~tegiandCJ eStCJS·pa6ie~t~~ aí!~~~i; bajo se~~clónC~n~~tesla locaÍ, se. 

operaron 25 pa~i~n\~s ~ con~nesills1~r~91in;I fu~~o~l~t~~~nldas ~~· ~acientes, se. 

obtuvieron. IÓs slguie~tes dáto; de l~s grupo~ Íorrn~dos: .· 

La edad promedio de l~s pa~lent~~ que participaron en el estudio fue de 30.6 
: ·.'· 'i:_L· •.• •,·•:'· ·.:·•· _ ·.•· .. · .-' ·:· -.,·O, ·,., 

años. En el grup() dé sedacló.o 'de'anestesla local 1~ ,eci~if ·promedio es de .29'.0 áños, 

con anestésla· .regional :-ll5 de ºJ2.Laños. La ··diferenéla 'enire los grupos no es 

significativa (P= 0.18~). ~a dÍst;i.~u~16~ ~or g~pos ~stá en la g;áfica número 1. 
,,--.--

Los daÍós obtenidos ·p¡es~ntar6~ 'poca diferencia en ambos grupos cuando se 
.¡- - - ·- -.. - ., ·-. . . . . ·- ... 

interrogó a .·las paci~ntes sobie . ~;¡~d6 
presentada en l~~t~~;~ 1 .{> . ::~ -
La Escolartd~d ~~ a~bo;'9;u~o n~ pres~ri-tó diferencia -~Ígnlflcaliva ( P= 0.2495641). 

-. ·. ' . .,,; :"" ., ..... ; -;,.,._ .. ·. '. ·' .,_ :. '. .:::.- ;-~:-·· _.,,___ ::..: .-.. --. ' .. 

gráfica 3 

·:_j :/_'.· ;:?>. ;·,.·:~::, '. ·,_-_ _,,: ·:._:·. 
El número de embarazos po/gr~pos fÚé slmilar}a que 18 mayoría de las 

pacientes te~ía mas• de 3. emb~raz6s( P= ~. ici:r J ~Ú~~r~ d~ 'em~~raz6~ por grupo, 

gráfica número 4. 
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La. mayoría de las· pacientes tenían más de 2 hijos vivos, en el grupo de 

anestesia local el 3.16% tiene~ 2 hijos y el grupo de anestesia regional solo .el 4.8% 

tienen 3 hijos. 

La diferencia total no es sÍgnlft¿atlva pára amb~~ ~~upas (P; 0.0.66). Número 

de hijos vivcis, grá.ffc~ s: · 

El uso d~ ~íluccincepUvo~.a~Í~s dei'~~b~~~;J _•se~nc~ntró '~~•íos hormonales 

Orales 12% Y e.1 ÓJU tienen ~f <la% en el grup~ d~ ~edáéiórí'y' aneste~I~ local, éon 

anestesia regional OraÍ~s f~~ eJ26% y DJU 24o/., re~pectl~am~nte. ~Cl fUe slgnÍfi~ativa 
la diferen~la p~ra ~mti()5 gr~pos (P= 0.27). El método anticonceptivo por grupo en la 

tabla número.3. 

El patrón de Compartimiento sexual en ambos grup~s tienen p~ca ~iferelÍcla la 

cuál no es slgnmcaliva(P,;, 0.386). El número de parejas por grup~ ia'!J(~ número 9. 

El 84 y 16% de las mujeres en estudio estában df a~Üerd~ ~~ri su. pareja 
' ·. -~ ,-. · .. - . -. '. : - . -

sedaclón-ánestesla local y el 68-32% de anestesia regional. En soilcitár su ad~isión en 

el programa de planificación familiar. El método elegrd6\i~{1a b~i~slón Tubárla . 

Bilateral posparto. La diferencia no fue significativa pára~ambos grupcis.(P= Q.320). 

Tabla número 5. 

La aceptación y solicitud de clrugiá por Jos'cpacieníes;es factor Importante para 
,-, .~ ·. ,! ; : ¡- ' 

que el 92% de. totai estén tranquilas antes ele' Ja ó'peraclón sin diferencia significativa 

CP= o.320¡; gráfi~!ínurneió 6'.··· ·';'~," 

L8 va1ó~á-dó~''def'doi'ór-cón::erMéi~_éfo,~de Me Gu,-; no hay diferencia significativa 

para 

cardiaca y tensió~ arteri~I di~s'tóu~~ iue Ía siguiente: El grupo de sedación y anestesia 

local tiene el promedio pr~oper~tórió diastólico 67.2 mmHg con frecuencia cardiaca de 

82.2 latidos por minuto ... EI grupo de an"estesla regional presentó el preoperatorio en 

promedio 67.2 nimHg con frecuencia cardiaca de 76.4 latidos por minuto, no se 
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encontró diferencia significativa para los grupos con tensión arterial (P= o.45) FC 

(P=0.0224) Y dolor ( P= 0.127), la 'representación d~ los parámetros se observ~ en las 

gráficas correspondientes a ICls nú~eros i ~ 8 ~ 9 -10 ~ 11: . .. . 

El número de. ~edi~amentos usad6~ duiarlie el · tránsoper~torio •en ambos 

grupos no fue :slgni~caÜva (P " ~.~!Í); ~Úm~i: JS iTI~~J~~~~nt~s po'r grupo, gráfica 

número 12; .··' 
)( ,-., -,_.,. :· ¡ .-·· -,.::y.~-.~·~·':;~_;.-:.,·.'·/: '.,;·:.: -

La realización de Í¡)s p~Ócediml~nto~ con sedación y ánest~sÍa Jo~al participaron · 
· , .. ·· .-· ;e,-,·, ··_.·· ;','',,.,,·,-.e•-·)>--"?'••· -",e•·· .•. , ..... ,.,, · ,,_ . 

2 personas, enel 2'% coíl~nestesla r~gio~~l.~I ioo% ne~és1ia de laparticlpaclón de 

3-4 perscinas.,L~ ,di

0

ferericia Je Jn~egrántes éntre•~~tio~ gr¿pos ~o •. fue ~ignificátiva 
- ... ., .. ;"':· . . . _;':-·-·, - .- .. · ,_.-' ... :_. - .. -' ,",<,.·.· . -

(P=0.050), número de participántes gráficanú¡;;ero 13; • 

El tiem~o ... d(~o~pital~~cl~n.~~.~r~~e~tÓ ~if~~~nci~ slg~JÍlcatl~~•para .ambos 

grupos. También' el •• Uem¡)o .. tr8,~scurrldo d~I parto·a· .. ladrugia .•. nÓpresentó diferencia 

significativa pa;á a~b~~ ~ru~o~ ( ,~~ 0~91); T~~;~ nú~~r~~ .. • . , . . . . '·' •· . . 

El tiempo. obser\!ado ~n horas 'entreia op~raélón y el alta del. hospital, en 
•. , •. •- - ' :---~ -- -'--. ·:··:- . - -. - :-'-.-,-~,'·<'_--'.. '~~ .: _.·;,';- -- ,_. ;¡ •'-0. -- ,e·. " - --~: ·-,- ·- - -:,;: _,. ··' . > .-

promedio .f~e p.;ra ~f grupo_ d~ s~da~ló;,,anest~sÍ~ '. Jci~al d~ ;,11 '.2 tí.r~~. E.1 grupo con 

anestesia regional e~ de rn:s fÍrs. L~ dlfef~n~ia no:es· ~JgniÍicati\ia' ( ~;,, 0.52), Tabla 
número 7.- i "° -· of .... .• ·• ?:••::' ",:' ·.';:·~ ., .. , 

- ~-·,··-·· '·.·-e -, • ,'e'·:~<-

No hubo ninguna ~om~tt6a~iÓj, du;ante la 
06p~r.Í61ón ~en sedación anestesia 

,. ' • . . ' ._._.,_. , .k. - ';< ... . . .. ¡ . :., ¡· :.~ · .. ,- •• -... - '··,; . ·. 

local y con anes\~sl~ .regÍonal huti6 2 con;pllcaéion~s pof punciórí de Dura Madre, no 
.. ""J' - .:'._;:;, - . - -~ ' '----~- ,_ . ' --- - . -

hubo compllcaclonesdur;f'líe la Cirugía ,'~';-ilaydife~encia significativa entre los grupos 

( P= 0.24) complica~Í~;,es,.T~bl~·¡,¡j~~ra•~o.Las comp'né:aciones postoperatorias con 
. . . ' ,, .... "· . - ' '· - . -\~_' .· - ,~, - , ' .. . . . ·'· , ... - · .... -

sedación y anestesia 106a1 no 't1ubo ~om¡ÍÍicaclo~es y el grupo con anestesia regional 

fueron 2 por pun6ión cie Dura ~adre. La diferencia par~ los grupos no es significativa 

( P= 0.24), Tabla número 8. 
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COMENTARIO 

La realización de ·oclusión tubárlca bilateral póstpartó can la aplicación aleatoria 

de dos técnicas de anestesia;· sedación-anestesia local .y anestesia. regional. La 

muestra· obtenida es homogenea, 'ericontrándo~é. que .la. edad prome•d:lo para ambos 

grupos es de 29.ci á~as: 

tres 

anticonceptivos, de los cuales tlenen'máyÓraé:eptaclón Íós hormon~les orales y el DIU. 

Las parejas estaban.de·acuerdoen'la-·iealizaC:ión deo'TB postparto en el58% y el 

resto ellas tam'aron tal de~i~ió'~. E:ta e;pll~~~~e ~1~2.~ 8~ de la~ pacientes no esten 
, . - ' . -~- ,. -- - - . --

nerviosas a~te la re~Uzación ~e la Óp~raciÓnO 

'. 

La valÓración del 'dalÓi muestra que tanto. la. tensión arterial, la frecuencia 

cardiaca y las m~le~tiasrefeddas dur~nte ia cirugía no presenla cambio~ significativos 

a 1 comparar los grupa~: · -

cuandose an'aliza el número de medicamentos usados tenemos que el grupo 

sedación y anestesia local· Úsaron mas .de dos. medicam~nto~ eh la-· cfrugia, con 

anestesia regional· el 2.16% fué necesario el usar mas de 2 medicamentos. 
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El tiempo de hospitalización asf como el tiempo entre el. momento del parto y a 

la hora de la operación no presento diferencias slgrÍift~~Uvas en los grupos ( P= .0.91 J •. 

Los procedimientos quirúrgicos un Jler'sb.[ial mínimo, c~ri anesiesla regional .es 

de cuatro en e1100%, éon seciac1ón y an~sl~siá 1éica1 ria s~ nec~~1tóYL:a cúierenc1a 1ué 

significativa ( p;; o'.oso ). 

experiencia del clrÚjan~, al. cambiar de técnica. anestésica. se lograra dlsmlnlur también 

el tiempo~· La; difeiencla' entre' Ío~ dr~pos no. es sig~lÍi~ativa; pero. porcentualmente. si 

hay dlferenéla encontr~~d~s¿. ~~no; tle~~~ en a~~~tesla .·.lo.cal 1 B. minutos, con 

Las. compllcaciori~s operatorias fueron mfrilmas sin ser necesario el cambio de 

técnica quirúrglca.§de aríeste~ia: 

.-·· .. _-_:'<·:-~:···::.=/~·?'.~ ... --.----_--_.-_<:_ _;,_.·. - -_. - _' 

La principal causa es .la Inexperiencia· del clrujan~ con la técnica de sedación y 
; ... ·.-,-.• . . ·· .. ' .,. -

anestesia loca( La diferericla entr~ Íos grupos no es significativa en. las complicaciones 

transoperatorlas y posto~~raiórlas. (49J (SOJ · .· 
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CONCLUSIONES 

1. Con anestesia local se .hacen en menos tiempo, la Oclusión Tubaria 

Bilateral. 

: ·.·.-. , .. 

2. Con anestesia iocái, es m.enoí la cantidad de personal y equipo que se 

requiere y el costo es· meno~.' · 
. - -~ -: '· :· ' -. ' - : . ' 

3. La. O¿lúsió~ Tubárica~-Bll~teral P~slparto, con sedación-anestesia local, 

disminuye la Íasá de morbilidad anestésica. - -

,.: .:'.~- --·._.:-~~-~- ,_.~-.·::·::_/. 

4. El tiempo de hospitali,~a~IÓri disminuye,- dando-oportunidad a realizar un 

mayor número de. operaciomis. 

5. El utilizar otraté~nlca d~a~estesla, ~umenia ei número de salplngoclaslas 

realizadas, al disminuir el dif~ri~le~t~~~rparte derane~ies1ii109~. 
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