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I N RODUCOCTI ON 4

Ia esterilizacién quirirgica como método de control natal
continda aumentando, resultando diffcil conocer cifras reales
del nfmero de intervenciones realizadac cada afic. En nuestro
pals, en la prdetica privada no se informa la cantidad de ope
raciones y en los programns oficiales el seguimiento es defi
ciente. Cifras estimadas indican que el 5 % de mexicanas en g
dad fértil han sido esterilizedas con fines de control natal
(7). De seguir nuestros programas lon patrones establecidos
en otros paises —en los Estados Unidos 30 % de mujeres en g
dad fértil han sido esterilizadas (22) y on China tombién un
30 % (17)- un gran ndmero de mujeres ne someterdn voluntarin-
mente a algin tipo de procedimiento quirdrgico sobre sus trom
pas de Falopio. De ahf la imwnortancia de nnalizar el recién
‘deserito Sfndrome Postligndura Tubaria (SPLT); la posibilidad
de su existencia, ¢l uso de téenleas de ligodura menos agresi
vosg, la necesfdad de un seguimicento mde minucioso en prcien--—
tos intervenidas, y fundamentalmente las repercusiones aue en

un momento ‘dado pudieran ocacionar a la Dindiica Pamiliar.
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¢ B J ET IV O S

Denostrar 1o probable existencia del S{ndrome
Postligedurs Tubaria en pocientes esteriliza
dos tanto en el postparto como en cirug{a pro

gramadas.,

Identificar les cerncheristicas signolégicas
¥ sintomatoldgicas que presenten las pacien-—-
tes postligadas, de nrimera iniencién, en los

6 meses inmediatos o la cirugia.

Comprobar que las picientes afectadas por el

s{ndrome en estudio, pueden modificar su rol.

Investigar el tipo de relacién interfamiliar

que pudiera verse mis afectado.

Demostrar gue la precencia del s{ndrome post~
ligadura tubaria en la madre, es causa de al

teraciones en la dindmica familiar.

Establecer un modelo base do estudio & futu~~
ras investigaciones del mismo grupo annlizado
con la finalidad de llevar & cabo un segui—e-=
miento grural; tentativamente existe el pro--
yecto de llevar a cabo un segundo estudio con
los mismos pacientes y famiiias dentro de 18
weses, a cargo de un future residente de se--
gundo aflo, el cual funge como colaborador en

el presente estudio.



AN T B3 0 EDEUNTTDE 8
¢ I ENT I PP I ¢ 0 8

Ia historia de 1m gnticoncepcibn es probablemente tun enti
gua. como la raza humana, Los wfe sntiguonm mornderes de lns ep
vernas deben haber sabido 1o que Malthug formuld mucho mds tor
det Que la puperficie en nque ellos vivian darfa cabids sflo a
un cierto mimery de habitantes en condiciones éptimae} nlgunce
arqueélogos creen descifrar fundas anticonceptivas en laas pin-
tores de las cavernas {9).

Al igual que los sociedades primitivas cctuales la humani-
dod en $pocus remotas se las ingenid pora evitar la concepcidng
de la vaina da chicharos a la progesterona, el contrel natnl -
ha recorrido un lerge comino, Los Djuka en Sudamérica han idea
do un ingenioso condén vaginal con una vainn de grano, las ity
jeres de Sumatra se inserten en 1a vaplna una pfldora neera -
con £cido tdnico que potda como empornnticida y topdn cerviealy
en Guinea y Nartinicn las mujeres ge ponen una duchn de jugo -
de 1imén con cdrcara de nufz de caoba; los Thonga de Africs -
practican el coito interrwapido; em el sigle ZIX se descubrid
en Jova que el 50 % de las mujeres te hnbflan inducide retroflg
xién uterina, Estos non métodos anticoncepcionales racionales
relacionados con ritunles migicos ngregndos (9). '

Los datos mds antiguos de los anticoncentivos »nrovienen de
los papiros egipciog, IBS0 eiios A.C. y II50 aricc A.C., en los
gue se relata 1n miel y carbonato de sodio introducidos en 1la
vagina como espermaticidas, del miemo modo pe relitsn ol exere
mento de cocodrilo y un tapén de 1lino con arbusto acnciag 1na
bisfuedn de los anticonceptivos oralen también es antfpun, ya
que, los egipcios preparaban una con grasa, hierbap y unu enpg
cio do cerveza {9).

Lop diferentes religiones de wna forma u otra influyoron y

sk influsncis persiste a la fecha mobre la unticonsepoifn; ol



:Talmud pernite el coito interrumpido durante los 24 meses ate
wia rujer amanants, y en el C&digo de 1la Ley Judfa estd nrohi
bido "causar en vane el derramamiento del cemen'. Al aparecer
el cristisnismo, considerd al sexo pecado, excepto.en los ca
g0 de procreacién; San Agustfn y Santo Tomds de Aquino perdo
naron el acto sexunl sienpre y cuando ningdn intento por evi-
tar la concepcién se realizara (9).

La primera mencidn a un conddn estd hecha por el anatomig
%2 italiono Pallonius, quién describe un patio de lino sobre -
el pene como prefildctico venéreo y anticonceptivo (g).

Los nrimeros disvositivos intrauterinos fueron piedras in
sertadas en el vtero de los camellos que efectunban largos -
vinjes en el desierto. En el siglo XIX se les agregd un ta-
1lo. Bn I909, Richard Richver, de origen Alewdn, disefi§ un a
ro hecho de caosullo de pgusanc de seda y en 1923, Pust le agre
g6 hilos de geda como tnllo e informd eu uso en 453 mujeres -
que no se embarazaron ni tuvieron comnlicaclones, Bn 1920, A-
ranfenberg, popularizd wn sro con alambre de plata, que el h:
ronés Gta, utilizé con una cape de oro en el afio de I934 re
sultando rde eficaz (9),

Hipbcrates, proponfa 1a esterilizacidén en la mujer como u
na solucién a las enfermedades hereditarias. En I834, Von -~
Blundell, sugirié la resecciédn total de las trompas (9).

Lo década de los afios 70 ha sido testigo de un notable in
cremento en la frecuencia de esterilizacién tubdrica. Pomenta
da por una liberacién muy menifiesta en las actividades pibli
“cas ¥ en lns pautes ectablecidas por el médico, el ndmero de
eeterilizaciones tub&ricas ejecutadas en mujeres de 15 a 44 g
fios de edad en los hos-itales de Estados Unidos ha sido dupli
cado con creces desde I970 a I1975. En respuaesta & esta cro---
ciente denanda, los médicos intensifiearon su bisqueda de téc

nicas para esterilizacién sencillas, répides, eficaces, econd
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micas y edemds con ciertas garantias de complicaciones snesté

sicas y operatorias minimas, Estos esfuerzos condujeron a la
introduceién de nuevos dispositivos tubooclueivos, a la apli
cacién de laparascopio a los métodos de esterilizaciédn, y al
uso cada vez m4s difundido de anestesia local. A medida que -
aument$ el nimero de jovenes mujores y de baja paridad due so
licitaban esterilizecibn quirdrgica, cobrd mayor importancia
el potencial para inversién de los méiodos de esterilizacién.

Desde la década de los 50's con los estudios de varios in
vestigadores como VWallace, lorris, Heady y Yerushalwy cempro-
baron que a igualdad de condiciones mocioecconémicas y educati
vas de la madre, conforme mayor es el nimero de hijos hay mis
alta mortolidad maternn, mortalided peripatal e infantil y ma
yor grado de desnutricién en los preescolares, También es co
nocido que la multiparidad en la mujer tiene efectos importan
tes, aunque menos directomente relacionados con los anterio--
res en la salud waterns, ya que aumenta la frecuencia o agra-
va otras enfermedades, tales como: Diabetes, Hipertensién Ar
terial, Enfermedndes renales, Enfermedades Cerebrovasculares
que ya eon un problema serio en nuestro medio, particularmen-
te para la poblacién derechohablente y solidariohabiente del
I.1.3.8. (16).

Bl éxito notable del Progruma de Flanificacién Pamiliar -
que inicia en el afio de I973, se constata notablemente en el

" descenso de la tasa de fecundidad, llegendo a evitarse 2% de

100 embarazos con un 75 % de embarazos atendidos, as{ como =~
también  la marcada disninucién de la tasa de mortalidad ma
ternn de 1.4 en I969 o 1,0 en 1978. La tasa de abortos dismi-
nuyb de 4.42 en 1970 (12.75 % de lom partos totales), hasta -
llegar en 1980 a 2.25 con un 10.19 % (16).

La mortalidad infantil en la Repiblica bexicana fue on
I970 unn tasa de 68.5 y disminuyé a 39.7 en I978. La mortali-
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dad de preescolares fus de 10,3 en I970 a un descense notable

de 3.3 en el afio de 1973 (16).

Durante lags "ltimus tres déeadas ha cambiando considerablg
mente la opinidn respecto a cual sem el momento mde oportuno
para ejecutar esterilizaciédn puerperal. A finales de los a-
fios 40, Hellman y Whitacre, y Loeb correlacionaron la dura--=
cidn prolongada del intervalo entre el parto y la osteriliza-
cidn con incremento manifiesto en 1ln frecuencia de saloingi-
tis histolégica y cultivos uterinos nositivos desde el punto
de vista bacteriolégico, y concluyeron independientemente, -
que la intervencidn puerperal temprana es la mds inocua y 1<
gura (11).

Durante las dééadas de los afios 50 y 60, la mayordn de -
los clinicos aceptaron esta recomendacidn, y en I964 Overstre
et recomend$ limitacibn estricta de la cirugfa a las primeras
48 horns desouds del parto {11).

Poco después, sin embargo, estudios clinicos no pudiereon
correlacionar la morbilidad real con la duracidn del interva-
lo entre el parto y la esterilizacibn, Varios series ciinicas
muy ampling apoyadas por estudios bacterioiégicos y enatomopa
1éricos revelaron que no se observa incremento en la morbili-
dad postoperatoria desnués de ecteriliszacién puorperal tardfa.
Ademis, no se encontrd correspondencim entre 1n salpingitis -
histoldégica y 1las complicaciones clfnicas. En wn estudio prog
pective controlado en 152 pacientes, Iaros, Zatuchni, y Andro
confirimaron estos hallazgoz, si bien sus datos ce refleren a
1o0s orimeros cineo d{ss desrués del purto. Como la esteriliuza
cidn puerveral temprans acorta la permanencin en el hosvital
vy rerqite o menudo el uso del miswo anestésico para el parto
¥ la esterilizacidén, acostumbramos en nuestra prdctica a ope~
rar siempre Que sea posible durante las primeras 24 a 48 hg

ras después del parto. Sin embargo, cuando lus circunstancias



obligan & una demora, la cirugfa tardfa es igualmente sati;f-
factoria (11). - '

‘Entre los métodos de esterilizecién femenin2 los mis pre
feridos son' el de Pomeroy y su tdéenica modificoda, el de 0x
ford, el de Irving, el de Uchidaj otros como: por laparasco--~
pla, con grapas y anillos, fimbriectomfa, técnica de Fadle-~
ner, ligadura simple y métodos de reseccidn & nivel del cuer-~
no uterino, cesdres ¢ histerectomia puerperil. 2} cutor consi

dera que. 205 métodos de csterilivacibn de Fomeroy y Oxtord, e

1

jecutados con la anestesin de eloccidén durante las primeras
48 horns después del parto son en lan actualided los métodos -
puerperales mis eficaces, econdmicos y sencilloes de renlizar,
con un potencial adecurdo para reinversibn, Ahora bien, cuvan-
do son grandes lag posibilidades de fracoso con los mismos, -
el método Irving es una buena eleccidn, nobre todo en el mo--
mento de la operacidn cemsfrea, y el método de Uchida, aunque
mds complicado, es igualmente sesuro e inocuo, Sin embargo, -
nuevos adelentos en el futuro en cunnto a los dicpositivoes de
oclueibn tubfrica pueden reducir el tiempo operaterio y me o
rar las perspectivas para reinversifn, Las sdvertencias que
han sido enumeradas deben congiderarse siempre que se vroyec-
ten otras téenicas puerpernles (11). '

Ia esterilizacidn en perfodo postparto inmedisto es el mé
todo mds eficaz para control de la fertilidad, fuera de 1a
‘abstinencia total. Sin embargo, al aconsejar picientes nara
pleneacién familiar hay que insistir en su persistencin. In-
formes recientes han indicado proporciones de éxito crecien--~
tes con la reanastomosis tubdrica. Con una exposicibn prenp--
tal adecuada de lo que es la contracepcidn y 1n esterilivo---~
cibn, pueden evitarse decisiones prem:turas y rdpidns decpués
de un parto diffecil, queda tiempo para considersr y firmsr -

las formas que requieren 30 dfas, y pueden disminufrre las fu
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turas solicitudes de reanastomosis tubdrieca (8).

Se reccrienda vorticular nrecaucidén cuando el futuro del
extorazo estd en dudn y no es segura la supervivencia de le
criatura, En este caso se recomienda un intervalo mfnimo de
tres meses entre ol parto y la cirugfa, para lograr un buen -
rrondstico ncerca del futuro de 1z criatura y dejar que los
Srcanocs pelvienos recuperen su voldmen y su vascularizacibn -
noraales. Ademds, este plon de trotamiento evita al paciente
dos sufrimientos por vnérdidas sinultineas: la pérdida de 1la
crirtura y la pérdida de la fertilidad (3).

Fuller reporta aque su experiencia le ha sugerido que, &
pesar del consejo mis cuidadoso del concentimiento eserito, y
de la seleccibn de pacientes para téenicas de esterilizacién,
cecuird habiendo mujeres que mds tarde requieran operaciones
para reanastomocar las tromnas (B8).

Se revisd la literatura desde las primeras menciones del
Sindrope ¥y se nresentan los hallazgoz de ires grupos de inveg
tisadores, semfn orden cronolégico y as{ mismo de menor a ma
yor importancia en los datos obtenidos »ara poder de tal for-
ma integrar un panorama.

El S{ndrome rostligadura Tubaria ha sido descrito con -
trastornos como: aumento de la pérdida sanguinea menstrual, -
dismenorrea y "dolor pélvico", oligomenorrea y polimenorrea,
éﬂociados con el antecedento o como uno secuela de procedim—-
mientos de esterilizacién quirdrgica (15). Desde los primeros
informes el sfndrome narecid tener mis caracterfsticas subje-
tivas que trastornos evaluables objetivamente. As{, Alderman
(I) comunicé aue sblo 6.5 % de sus pacientes presentuban un -
sunento en la pérdida sangufnea durante los periodos siguien-
tes a la esterilizacién; sin embargo, la contreversia éa ini
cia con el estudio de Rioux (19), quién en eu revisién puntug
liza la dificultad para estimar adecnuadamente la pérdida san-

gufnea o los sintomas de manera sbjetiva y asi mismo del disg
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fio de un protocolo aceptable. Ya antes Chamberloin y Foulks -~
(4) relacionaron los sintomas con el usoe previo de anticoncepn
tivos, en un esfuerzo por interpreter la amplia difusién  de
los sintomas; en su serie hallaron de un 2.6 a 51 % de pacien
tes afectadas, '

Berger (3) menciona por primers vez que ocho de diez muje
res tenfan un nivel mds bajo de progesteronz séricn en la fa
se lutefnice media en comparacién con un grupo control,

Radwaneks y el grupo de Carolima del Norte (18) estudia--
ron 40 pacientes con cf{clos menstruales normales, quienes ha
bfan sido esterilizodas por cauterizacién o corte de sus ovi-
ductos y solicitaban reconstruccibén tubdrica. Como verte de
la Tutina de evaluncién preoperatorie se les cusntificé la -
progesterona sérica en la fase mediam lutefnica (cinco-diez d_i_
as antes del siguiente perfodo menstrual), encontrzndo aue tg
nfan un valor medio de progesteronn (en cota fase) significa-
tivamente menor gque un grupo control,

El grupo de Donnez (6) en Bruseles, Bélgica, evalub 1s
funcién lutefnica en mujeres esterilizadas por cauberizacién
{electrofulguracién) y ns{ mieno en quiones se reali:d oclu--
sién tubarie mediante el clip y un grupo control, todes lae
pacientes en edad similar, Efectwsron cuentificncidn d;: pro
gesterona sérica y biopaies de endometrio en los dfas cinco-
diez previos al siguiente periodo mensirual, encontriudo valg
res mip bajos de progesteronn sérica en la fnee media lutefni
ca en las esterilizadas por cauterizecién gue on aquellas me
diante o} clip o en el grupc control. Apimisno, sec observaron
diversas alternciones endometriales, con mayor frecuencia en
el grupo sometido a electrofulguracién.

En el trabajo de Hargrove y cola, (12) en Colifornia, e
ilos trataron 29 mujeres esterilizadas por el método de Peme—

roy {una con salpingotomfa bilateral), quienes presentaban -
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elntormas del sindrome que se inicimron coincidencislmente des
puds de la 1i§adura tubaria, Ing pacientes fueron estudiadas
mediante odmisidn hospitalaria para investigacién integral y
determinacién por radioinmuncensayo de lo que los autores dg
nominaron “perfil endécrino" en la fase media luteinica de en
fernas con Sf{ndrome Postligadura Tubaria.

La perapectiva pars la mujer de una vida feliz, libre y -
sin la preocuracién de embarazos indeseables, no es poca co--
sa. Recordemos gue la estabilidad matrimonial se apoya tanto
en sexo Como en lag convicciones sociales, culturales y reli-
glosas. No pueden ser negados el sentimiento de culpa, comple
jos de inferioridad y castracién, y otros desajustes de la eg
fern psfquica. El hayor riesgo lo entratin su cualidad de pro
ceso definitivo, v{lido especialmente en las mujeres demasia-
do jévenes expuestas por viudez temprana o divorcio, a nuevas
nupcias sin descendencia (20),

In dismenorrea, o dolor menstrual, es probablemente el -
efntona mfe comin de las alternciones ginecoldgicas, y la cau
sa principal de vérdida de horas de itrabajo en la mujer. A pe
sar de su gran frecuencia, y de que ha sido objeto de amplias
exposiciones y estudios por mds de 100 afios, sigue siendo uno
de los problemas ginocolégicos sin solucibn (14).

A pesnr de que muchas mujeres no experimentan molestias
alguna durante la menstruacidn, puede considerarse como nor—-
mal una sensacién pelviana gravativa, de intensidad moderada,
incluso calambres aislados. Fa realidad, la 1{nea de denarca-
cidn entre esta molestia normal ¥ la verdadera dismenorrea es
muy imnrecisa; en lo mayor{a de los casos es la propia enfer-
m2 quien establece subjetivamente la diferenciacién, vasdndo--
5@ en la incapacidad que trae anarejada. Ez precisamente este
cardcter subjotivo el que ha hecho tan diffcil el estudio del

trastorno. Solo se necesita conocer someramente la naturaleza



humsna pora sumarse a la afirmacién de que el mismo estimulo
periférico, aue en las mujeres tranjuilas se exnresa por una
molestia moderazda, se manifiesta en la muchacha hipersensiti
vae e impresionable de manera de un dolor intensisimo, inclu-
80 incapacitante (14).

Por consiguiente, jam{s debe perderse de vista el factor
psicédgeno en el tratamiento de los cacsos de diesmenorrea, y
todo estudio que pretenda cer completo debe tommrse en consi
deraciép los factores susceptibles do acentuar el elemento -
subjetivo en cuda caso. Entre ellos se oncuentra un sigtema
nerviosc congénitamente inestnble y sensidle, los traumntis-
mos psiquicos, especianlmente loso relacionados con los perio-
dos menstrualos, y la falta de conocimientos acerce de 1n
significacidn y normslidad de la funcién menstrual., Hay ma-—-
dres ansiosas que mimzn a sus hijas al comienzo de la vida ~
menstrual en la creencia de que le muchacha debe sentirse -
realmonte "indispuesta" en esa dvoca, Para esa joven, sobre
todo si se erfa en una familia donde otra u otrar parientes
sufren de dismenorrea, la transicién a la invalidez mens--~--
trual es sumamente fdcil (14).

Tan importantes son estos factores que alsunis autorida-
des efirman que Ja cnusa de la diemenorrea primaria es siem-
pre psicégena, opinién de la que no porticipamos. Por otra -
parte, estamos convencidos del rapel primordinl que en mu

"chop cason desempefia el factor nsicédgeno. Fara erradicar ]:)
tos factores etioldgicos no es nececario someter a la enfer-
ma a una investigacidn psicoanalftica, vero es importante -
que ol médico tensa buen sentido y se haga cargo de lao oitua
cibn. Debe revisar la historia del trastorno, sobre Ltoda .en
sus feses iniciamles, y explicarle a la enferma que norualmen
te no debe obstaculizar en forma material las foenae o acti-

vidades acostumbradas. Rfpidamente pucde el médico imponerse



) ]
fe 1o iunortancin o insipnifiecsncin del fuetor osicfiseno en -
eada ergo, y detervinar en enta foma =i vale 1n pear intonsi
ficur lug wedidas prlcoteraneuticrs. Creewos gue Hor o menoos
en un netuerno ndmero de casos es posible librar literuluwente
2 la muchacha de su dismenorren mediante una actitud de com--
prensidn simpftics, de confianza y una labor educativa (14),

In paciente que 2 diario se acerca a nosoiros con su Que-
j= nos alantea un dilemn, por ser su enformedad una nerturba-
cidn somdtica y nor conllevar ol mismo tiempo 1z expresibn de
su mfe {ntino sentir (10).

Podemos nctuar dnicamente sokhre “lo que e ve" como téeni
cos, como crgsnicistnn v auedarncs en el modeosto plan de "ve-~
terinarios®, la enferma serd nasivamwente "el material” en el
que e emplen el "métode”, segin la moderna jerga de las pu
blicaciones néiicas (10).

También nos es nosible guperor ese nivel ¥ adends de ac—m
tuar meednica o farmacolégicamente sobre las visceras de nueg
tra naciente, tratar de interpretay lo que nos guiere comuni-
car en gl lengueje profundo que subyace en todo ser humano y
yue por milenios cdlo ha £ids audible para quien escucha con
ofdos de noeta o de fildsofo (10).

grgublecida la sintonizacidn, 1z enfermedod gerd combati-
da en cus uds ocultes reductos, norque médico y paciente hen
conetitufdo un binomio y actdon al unfsono. De lograr esa eta

pa, el médico mdnniere dimensiones genuinamente hunanas (10),

DIRANICA PAMILIAR

Se puede definir como "“las fuerzas de impulso, fisicns, ~
@wOreles ¢ intelectunles do cuaslquioer £rea o 1x6 leyes relacio
nidag con ella, Semin Kolb, "por dindmice mo entionden lass ol
tivaclones que dirigen l1s conducte y 1os orocesos y 1os meca-

niemos d¢ adaptecidn queo se utilizen para satisfacer las nece
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sidzdes funcionsles a niveles biolbsicos, familinres y cocla-
les durunte la vida". fSuele d'ec:\.rﬂe que reiovistrfs dinfrica
er sindnimo Ge pmicoundlisis, Pricoandliris es, con scruridad
psiquintrin dinfwica, pero hay otras consideraciones tebricas
gue abarcen la interrelmcién entro fuer.as o motivos, como -
los ya definidos, que conctituyon tanbién modelos dindmicos -
con los cuales se entienden ul individuo, a la fawilia o los
grupos sociasles (5). .

Ia femilia puede coneldernrse el primer laborutorio de re
laciones humanas. Sus funciones mfs elementales son dar y con
gervar la vida y humanizar a sus mlembros {5).

La wanera como se desarrolla la dindmica familiar, deter-
mina la funcionalidad de la familie, '

PAMILIA PUNCIONAL: es aruella en la cual se cwaplen todas
1as funciones familiares, existe un modelo de comunicucibdn 2
decuado entre 105 miembros, los roles se cumplen sdecusdnmen-
te, y loe conflictos son resueltos en forme explicite y sin
forcejeo, de manera que existen relaciones intrafamilicres a-
decuadas por lo que estus familias tienden a desarrollarse y
ser creativas {2).

Dentro de las relaciones humanas familiares, ea necesaria
la evaluacién de cuntro factores importnnics a sober: autoes-
tima, comunicacidn, normas y enlaces con la sociednd. Ia uti
lizacidn de estos factores determinard el tipo de familia con
conflicto y sin conflicto familiar:

FANILIA SIN CONFLICTO: también llomada nutridora y funeio
nal, es aquells que tiene lus siguientes caracterfsticas: au-
toestima alta, comunicrcibdn directa, llena, especi{fica y gin-
cera; enlace con la sociedad cincers y ablierta. Hormas y re-
glas flexibles capa.cos de aceptar la proposicidn de nuevos mo
delos, '

PAMILIA CON CONPLICTO: tanmbién 1lamada conflictiva o dis-
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funcional, nresenta los sicuientes caracterfsticas: autoesti-
ra bnja; corunicneidn indirecta vagn, confues y no sincers; -
norics y reglss rizidag inhuwinas, fijas e intutablen; enlace
con la socielad temeroso, aplacante y scusador (2).

El estudio de la patologfa familimr y su abordaje incluye
cuntro vectores de anflisis que son: el diagnéstico, el trata
miento y la wofilaxis que son interactuantes y se complementen
con el pronbstico. El enfermo como miembro del grupo familiar -
desempeda un rol: es el portavoz emergente de osa situacién.

21 nédico debe considernr no solo lo enfermedad indivi-—-—
dual sino también el siznificado que el miembrs de la familia
adscribe al paciente y 1o manera en que estd afectando 1la si
tuacidn fzmiliar., Por ejemnlo: ¢ es el papel de enfermo de un
miembro de la familia necesario para la estabilidad psicollgi
ca de toda la familiz ? (2).

Tos alteraciones rsicolégicas més frecuentes en un wiem—-
bro de la familia con una matologfa especffica son: culpabili
dad, snsiedad, desesperacidn, miedo m 1o senaracién y miedo a
la muerte en enfermedades graves. lLas reacciones de culpa pug
den ger mfs frecuentes en los femiliares que en el piciente.

" Dos circunstancias predisponen & los miembros de la familia =
un complejo de culpa que puede durar toda 1la vida: la prime
ra es el nifio con la invalides crénica adquirida por acciden-
tes, descuido o falta de medidas de proteccidn especi{ficas; y
Ja. situacidn en la cual, puede tenerse la censacién de que el
accidente o el olvido pueden evitarse; el sejundo caso es el
sentiriento de culpa de los padres al haber trancmitido o los
hijos unn enfermedad hereditaria crénica (2).

Ias reacciones familiares unte el paciente crénico pueden
ser: iyriteciones, mal hunor hacie el enfermo iuvdlido; miedo
o sintomas inquietantes, hipocondrfa en oiros micmbrgs del nu
cleo familiar sometidos e presiones: sobreproteccién, y temo-

res innecesarios; miedo al contagio (2).
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La familia es 1la base socinl que presentard alteracidn en
su dindmica y tomard una actitud determinada cuando existe la
presencia de un miembro enfermo. Tomando en cuenta el nivel -
sociocultural, econémicb, asf{ como la integracién familiar. -
Dicha actitud variard de acuerdo al rol que el miembro de 1la
familia enferma lleve & cabo estando en buen estndo de salud.
Si el hijo enferma, \inicamente habrd repercusiones desde el -
punto de vista emocional, provocando un desequilibrio psicold
gico en el nucleo familiar ya que el sostén econdmico estd cu
bierto por los padres (2).

Ia vente ju de la vigilancia contfnua es la educacién del
paciente y su familia; el médico debe hucer‘periédicamente de
terminados examenes, Esta repeticién permite exalicar porque
se hacen los examenes en forma tal que el paciente y sus fami
liares comprenden cade vez mejor la enfermedad del paciente.
Asimismo, permite que el pociente haga mds preguntas y que re
late mejor Yo que ha pasado entre una visite y otra. Es mejor
la relacién Paciente-}édico~Pamilia, puede prolongarce al in-
tervalo entre las consultas sin temor & que pasen inadverti--
dos sintomas que obligarfan a tomar medidas preventivas y te

rapeuticas inmediatas (2).



PLANTEAMIENTO DEL FROBLEMA Y JUSTIFICACION

Ia décadm de los mfios 70's ha sido testigo de un notable
incremento en la frecuencia de esterilizacién tubdrica, como
método de control natal, resultando diffcil conocer cifras -
reales del ndmero de intervenciones realizadas cade affo, Ci
fras estimedas indican que el 5 % de mexicanas en edad fértil
han sido e:ﬂ,tc!‘ilizadns con fines de control natal., Debido =a
1a difusidn de la nosible existencia del S{ndrome Postligadu
ra Tubaria, cabe esnerar un nimero cepda Vez mayor de pacien
tes con este tipo de quejas, dificultdndose en nuestro medio
tanto 1la evaluacidén correcta de mujercs con dichas elteracio
nes como la elaboracién de un protocole de estudio adecunde
con enfoque hacia las repercusiones en 1la dindmicn familiar.

Hosotros sunonemos que el S{indrome Fostliradura Tubaria
podr{a en un monento dado originar disfuncidn familier, y su
gravedad de ncuerdo a la idiosincrasia de la paciente ante
el resto del nucleo familiar, ya que inicirlmente so modifi-
carfa el rol de la esposa afectiva y eexunlmente anto su cég
Yugue por existir un sentimiento de culpa, complejos de infe
riorided, castracifn y otras ulteraciones de la esfera ps{i-~
quica, Con los hijos, podrfa existir el descuido entre otras
cosas, ya que la paciente se verfa obligada a recibir de su
cényugue exclusivamente reproches por falta de comprensién y

apoyo.



HI?POTTZ RSTIS
A).- Hipbtesis amlternativa: El Sindrome Postlizadura
Tubaria puede ser factor de disfuncién familiar.

.'B).- Hipbtesis nula: La dindmica familier no se ve -
alterada por el Sindrome Postligadura Tubaria.

‘20



DISENO DE IA INVESTIGACION

Universo de trabajo:

A).- Caracter{sticas: El estudio prospectivo y de segui
niento se realizd con SO.faﬁilias en las que la ma
dre fue intervenida pars ligadura tubaria, y ade——
critasa la C, H. G, de Z, No, X con M.,F., en Cu--

liacdn, Sinaloa, México.

B).- Criterios de inclusién:

~ Familias tipo nuclear en donde la madre haya si-
do intervenida para ligadura tubaria en la C. H.
G, de Z. Fo. I del I.K.S.S. en Culiacdn, Sin,.

- Nadres esterilizadas del Iro, al 30 de Junio ‘de
1983,

- Sin discriminacién en cuanto al régimen de aten—
cibn médica por ol Instituto (incluyé a pacien--
tes no derechohabientes), v

- Lue residan en la Ciudad de Culizcdn, Sinaloa,

-~ Sin importar 1la edad, ni el nimero de gestacién.

- Que acepten colaborar en ol estudio.

- Sin importar nivel socio-econémico.

C).~"Criterios de exclusifn:
- Gue no residan en la ciudad.
- Que no acepten colaborar con el estudio.
- Que no se encuentre su domicilio,
- Jue la paciente fallezca o haya fallecido duran-
te el desarrollo del eatudio.

D).~ Tipo de estudio:
Prospectivo, 8l azar simple.

21
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MOACT O E R TOANEL

JA) .~ Humanos:

- Un médico Ginecédlogo del H. G. 2. con V,P.,

- Un médico especinlista en Fedicina Fsmiliar del
H.G. de %. con N.P. en Culiacén, Sinaloa,

- Un médico residente del 2do. afio de Fedicina Fa
miliar del H, G. Z. con M. P, en Culiacdn, Sin.

- Un médico residente del Ier. aifo de Kedicina Fa
miliar del H. &¢. Z. con M. F. en Culiacdn, Sin,

B).- Materinles: ;
~ 50 familias cuya madre haya sido intervenida 253
ra ligadura tubdrica. '
~ Expediente clinico.
- Tarjatas de Registro Pamiliar. o
-4 cuestiomrioa para las entrevistas familiares.

¥ BT 0D O L O G I A

Se reslizé una seleccién al azar de pacientes sometidag a
ligadura tubaric tento en el postparto como programadas, a -
las cuales inicialmente les aplicamos los cuestionarios de eg
- tudia. Se efectud un registro para seguimiento y anlicacién ~
de los cuestionarios (con excepcibn del primero) en entrevis-~
tae domiciliarias 6 meses después de la cirugfa para califi--
car la posible repercusidn del Sindrome Pogtligadura Tubaria
en la dindnica familiar.

Frocesamiento do datos en porcentajes, tablas y grdficas
de los datos obtenidos.
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CUBSTIONARIO No.I .

FICHA DE IDENTIPICACION: -

Nombre: No. de paciente:
Direccién: Wo. Afiliaciéns
Ocupacién: ) Edads
Escolaridad: Estado Civil:
I'edio socioeconémico y C.: Religidni

ANTECEDENTES SINECO-CGBSTETRICOS!:
Gestas Tara, Cesarea Aborto Obitos lia

crosonicos Hijos vivosg Sexo de los hijos

Edand de los hijos —r Wenarquia Ritmo
Regular ? V.5.A. P.U.P. P.U.A,

C'mOS DATOS:
Tabaguismo Alcoholiemo Ctra toxicomanin
Afios de watrimonio létodo anticonceptivo previo

Precuencina de relaciones sexuales por mes Sensacién de

orgasmo: Siempre O, Casi siempre O, en ocaciones O, nunca O.

- DATOS UIRURZICCS:
Tino de ligzdurn tubaria V{a de entrada qui-~

rérgica Totivacidn

flallazgoe catoldgicos,

Salningoclasia: Programada O, Postparto O, Postcesaren 0.
Betd UA, informada del motivo de la operacién . Se en
cuentra conforme con la operacibn ? . Betd entera-

. Que opina de ello ?__

f¢ su espogo de la operacién ?
« Cuien le infsrmé a Ud. del método quirdrgi

co ? . Pue lo suficientenente exnlfcito ?

. Cbservaciones_
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CUESTIONARTIO No, 2"
IDENTIRICACION:
Nombre de lo pacientet
No, de pacientes

No. de afiliacidns
Direccién:

TRASTCRNOS FEWSTRUALES!

a), Existe algin cambio en sus menstruaciones ?

b). Menstrunciones muy dolorosas ? (Dismenorrea)

c). Fenstruaciones mfs largas y abundantes ? (Hiper)

d). ¥enstruacibdn escosa en cantidad y duracibén ¢ (Hfipo)

e}, Ha presentado menstruaciones mis frecuentes ? (foli)___
f). Exiete distanciamiento en sus menstruaciones ? (Olino)
g). Retardo en la presentacién de menstruaciones ? (Cpso) ___
h). Ha presentado "dolor pélvico" independientemente de

las menstruaciones ?
i). Tiene la seneacidn de que "algo" le pesa en el vien

tre ?

Existe algin beneficio por la operacién ? , porque?

Se encuentra arrepentida por habérse ligado ? ‘ ) . porque?

Se han alterado las relaciones con sut
“-.=Esposo ? ,- porque. ?
;Hi;jos ?
-Demfs familia ? , porque ?,
~Amistades ?

, porque ?

, porque ?
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“CUESTIONARIO No.3

1. Zamilia:
2, Domiciliocs

3. Integrantess: a),

4. Edad de (los) sujetos problema y su rol:

5, Funciores de la familia:

I. RETRODUCCICI::

I, Sus relnciones sexuales son rsutisfactorias ?,
Sievnre Casi siemnre . HUNcCA e

2. Se baflan los nifios ¥y los adultos juntos 2,
Sienpre Casl siemrre oo, TMNCR e

3. El tiemono tramscurrido entre un narto y otro, es de
dos ator como minimo 7.
Slemyre ____ Cegi clenpre e FUNCA e

4. Bl nfimero actusl de hijos con respecto al plancado ?
Bs 20e0UN00 e INSULLCLENTC s SODIEPODIAA0 movmsnna

5., Ha planendo la pareje la necesidad de planificar 1a
familia 7.
Ambos _____ Solo la espo=n 5010 el eSN080 gy

II. CUIDADO:

I, Existe control prensmtal durante los emburazos ?.
S1en0T o 8L SLENITE ey HANCH e

2, los esqumws de inmuniracidn estdn completos ?.
En t0A0S e, C2si todos ., Ninguno

3. Lz rops y el ptuendo verscnul ectd disnonible y a -
tienpo rara todoes los miembros de la familis ?.
Sienpre .. Casi siempre e NUNCH g

4, Ias enfersedindes paresitariasz e infecciosarn y sus se
cnelas estén presentes en los miembros de la familia
Ninguno | Solo wno. ..., Varios

5. Exicte desnutricién en los miembros de la fawmilia 7.
¥inguno Solowo .. .., Varios

IIX., APECTO:
I. El trato de los padres hacia el resto de la familia

en adecuado 7,

Por ambos._._, Solo la madre Solo el padre

e
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2, Existen problemas con el caracter {conductu) en 1los
mienbros de la familia ?,
ltinFuno 5010 W0 e VAL1O08 e
3. BL 1ol de la esposa e¢n la familia es de ?,
Esposa madre__E. colaboradora B. CONDINOLY e
4, Llevan a los niiios a centros de recreo por lo menos u-
na vez @ la gemana ?,

Todos Solo algunos Hingano

5. Ayuda ol padre a lo madre en las labores del hogar ?.
Siempre Casi siemnre Hunca

SOCTIALIZACICH:

I. Utilizan palabras maloonantes o socialmente no acepta

das, en %u lenguaje los miembros de la familia 7,
Hinguno Solo los padref .. T0808 e

2. La escolaridad de los niiies ectd de acuerdo a su edad
Bn todos,.... Solo slgunos linzuno

3. Existe alcohiolismo o drogrdiceidn en la familia 2,
Hinguno Alguno Varios

4., Existe interés en los mienbros de la fmamilin rpara re
cibir atencién médica ?.
En todos . bos padres . ___ MNinguno

5. Existen expuleiones o castigos a los niiies en la escuela ?

Hinguno
SPATUS:

I. Reconocen y aceptan los miembros de la familia los 1f
mites jerdruicos de autoridad 7.
Tod08 o ...  Solo anlgunes .. Hinguno
Existen cambios de tratajo en el padre ?.

Hunet . Ocacionalmente ... Frecuentemente

Solo algunoas Solo uno

N
.

3, El nombre del padre oe repite en los hijas 2,
£n el primogénito En alguno de ellos En nin
guno de los hijos

4. E1 puesto que ocupa el padre en su trabanjo es de ?.
Directivo ____ Eapleado calificado Eupleado no ca
1ifdcado

5. Cuentan los padres con unidad mévil para transporte ?

Ambos Solo uno Ninguno
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CUESPTIONARIO No, 4

Casi siempre Algunas  Diffeil)
ADAPTARILIDAD: ocaciones. mente
Ye siento satisfecho con la ayuda
que recibo de mi familia cuando
tengo almin trastorno o necesidad.

ASOCIACIONES:

Bstoy satiefecho con la manera en
que wi familia discute do dgual
zcuerdo e interés y narticiva en
la regolucién de wroblemas conmigo.

PROGRESICH:

Encuentro que mi familim acepta ~
mis deseos de tomar nuevas actitu
des o hacer camblos en mi estilo
de vida con el afan de progreso.

AFPECTO:

Zstoy satisfecho con la forma en
que mi familia expresa afecto ¥y
responde a mis sentimientos tales
como: ira, afliccién y amor,

ACUERDOS:

Enstoy satisfecho con la cantidad
de tiempo que mi familia y yo pa
eamos juntos para llegar a un a-
cuerdo y desicién familiar.

RESULTADOS: E1 pociente elige una de las tres opclones las cuales
son marcadas como sifgue: "Casi siempre" (2 puntos), -
"Algunas ocaciones" (I punto), y "Diffcilamente" (0 -
puntos). Los puntos de cada una de las cinco pregun-—
tas son’ entonces totalizadas, Un total de 7 a 10 BY
glere un gran funcionzmiento familiar, un total de
4 8 6 pugiere una familia moderadamente disfuncional,
¥y un total de O & 3 puntos sugiere una familia severa
mente disfuncional.
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RE S UL TADOS

De las 50 familias estudiadas en donde a la madre sge le
realizd esterilizacifbn t\;\baria. 37 pertenccfan al régimen -
ordinario del I.M.5.5. y 13 & ninguno.

Bl rol do madre cuida hijos fue en 40 cmeos (80 ¢%) y el
de madre colaboradora en 10 casos (20 %).

Por grupo de ednd se obluvieron los eiguienten resulta-
dos: 6 casom (12 %) de 22-25 afios; 12 casos (24 %) de 26 a
29 afios; 23 casos {46 %) de 30-35 nfios; 5 casos (10 %) de
36-39 afios; y 4 casas (8 %) de 40-45 nfion.

Por escolaridad: 37 madres (74 %) solo habian curendo -
la primarie; 7 madres {14 ¢%) con carrera profesional; 4 rea
dres (8 %) con secunderie completa y 2 (4 %) nnalfobetos.,

De acuerdo 8l estado civil: 20 casos (40 %) en matrimo-
nio solamente por el civil; 19 casos (38 %) por civil e i--
glesia; 10 casos (20 %) en unidén libre; y 1 caso (2 %) en
matrimonio solamente por la iglesia,

Por nivel socioecondmico y cultural: 3 familias (6 %) -
de nivel medio-alto; 21 faailias (42 %) de nivel medio-bajo;
22 familias (44 %) de nivel bajo-nlto; y 4 (8 %) de nivel -
ba jo-bajo. .

Por gestncibn: 26 madres (52 %) con 4 embarazos; 8 ma--
dres (16 %) con 5; 7 madres (14 $5) con 6; 2 madres (4 %) -
con 8; 3 madres (6 %) con 12; 3 madres (6 %) con 3 embara--
zos; y 1 nadre (2 %) con solo 2 embarazos.

Al infcio dol entudio 3 pacientes (6 %) tenfan entece--
dente de tabequismo leve, y 2 nacientes (4 %) con tabaguis—
mo grave. Al finolizar el esbudio (6 mescs posteriores) eo
lamente pereist{an con el hdbito del tonbaguizsmo 1las 2 pa—--—
cientes con tabaquismo grave, aundue un poce dinminufdo, U~
na de las pacientes inicislmente nos rofirié fumar marihua-
na ¢ inhnlar resistol, on la sepunda entrevista negé persig
tir con dichos hédbitos.
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A nivel de aicoholismo, golamente 2 pucientes (4 %) con
swn{on bebides enbrisgantes en form: oczeional. Al finalizar
el estudio, 1los miemzs pacientes continuaban igual.

2 pacientes (4 #) negaban llegar a la fase de orgacmo -~
desde hacfa 2 y 5 aflos, aparentemente sin causa justificanda.
Dicho trastorno se corrigié totalmente después de la esteri-
lizecién tubdrica, al encontrarse plenamente convencidas de
que no volverfan a tener otro nuevo embarazo.

30 pacientes (60 %) fueron intervenidas bajo cirugfa pro
gramada; 11 vacientes (22 %) postcesarea; y § pacientes —--
(18 %) posterior a partos cutbéecicue.

Loe téenicas de esterili-aciébn fueron de la sigulente ma
nera: 26 (52 #) tipo Pomeroy; 13 (26 %) tipo Pomeroy modifi-
cado; 8 (16 ) tipo Fimbriectomfa bilateral; 1 (2 %) Fimbri-
ectomfa Izq. y Pomeroy Deracha; 1 (2 %) tipo Kronner; y 1 —-
(2 #) Kronner Izq. y Pomeroy derecha.

Todas las cirugfas (100 %) fueron por via abdominal,

Ninguna paciente habfa sido sometida anteriormente a ci
rusfa tubdrica,

Al infcio del estudio, 41 pacientes (82 %) nos habfan re
ferido presentar cfcloz menstruales en forma regular; y 9 pa
cientes (18 ¢) de manera irregular, a consecuencia de hormo-
nales y DIU. A los 6 meses posteriores & la cirugfm se nos -
inform§ lo eiguiente: de las 36 pacientes que presentaban q£
clos wenstruales, el 100 % negé trastorno menstrual algunos
¥ las 14 pacientes restantes (28 %) no fue posible evaluar -
sug caracter{sticas menstruales ya que se¢ encontraban en amg
norrea secundaria a 1nctansia.

En reedmen, en la prime}a fase del presente estudio que
comprende 1los primeros 6 meses inmedintos a la cirugfa, no -
detectamos paciente alguna con signos o sintomas de datos su
gostivos de nadecer el Sfndrome Postligadura Tubaria, por lo
tanto, la repercusién en la Dindmice Pamiliar no fue posible

calificarla, por la ausencia de dichoe Sindrome.
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G R A P I C A No.I

DISTRIBUGION DE PACIENTES DERECHOHABIENTES
Y NO DERECHOHABIENTES.

No. de Casos

31 -

13 o

 DERECHOHABLENTES RO DERECHOHABIENTES

PUENTE: Cuestlonarios de estudio.



SGYUCA DR 0 .No. I

RETACION DE PACIENTES FOR GRUPOS DE EDAD-

Y PORCENTAJE.,

GRUFOS DE CASO0S PORCENTAJE
EDAD
22 - 25 6 12 &
26 - 29 12 24 ¢
30 -~ 35 23 46 %
36 - 3’; 5 10
40 - 45 4 8 %
TOTAL " 50 100 %

FUBNTBs Cuestionarios de estudio,

3



Ho, de Casos
26 om
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G R AP I C A No.2

DISTRIBUCION DE CASOS DE ACUERDO AL NUMERO
DE GESTACION

52 %

14 %

6 % ‘ 6

2%

K2y

{
2 3 4 5 6 8 12

NUMERO DB GESTACION

PUENTE: Cuestionarios de estudio,
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G R AP I G A UWo.3

FRECUENCIA DE TECNICAS DE BSTERILIZACION

No. de Casos

26 “1 o

13 ==
26°%
8 =
16 %
2 —
- n
0 wrrpot el T e e STt ey o e

PONERQY PONEROY  FINBRIECTO- KRONNER TECNICA
MODIPICADA  NIA BILAT. COMBINADA

TECNICA QUIRURGICA

FUENTE: Cuestionarios de estudio.
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G RA F I CA No. 4

ZORCENTAJE_DE TRASTORNQS_MENSTRUALES

AL INICIO DEL ESTUDIO.

D Pacientes con cfclo menstrual regular.

///’ Pacientes con cfclo menstrual irregu}a_rf

AL FINALIZAR EL ESTUDIO.

100 %

D Pacientes con cfclo menstrual regular.

'/‘// Pacientes con cfclo menstrusl irregular.

N
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DI scuUsSION Y
¢ 0 %N EUNITARTIO O S

A pesar de que en ésta primer etapn del estudio, realiza-
da a los 6 primeros meses de la esterilizacién tubaria, no dg
tectamos pacientes con signos y sintomas del S{ndrome Postli-
gadura Tubaria, el presente estudio servird de base y de ante
cedente para la sepunda etapa que se realizard con el mismo - .
gruno ectudiado y con otro de control dentro de 12 meoses.

81 llamado SPIT implica la wresencia de algunos camblos -~
diffcilmente evaluables en los ciclos menstrunles, y sintomas
de valor mis subjetivo que objetivo, por lo fque el infcio del
estudio efectuados por otros nutores se encontrd dificultad -
rarn estudios avwropindos de nacientes con eete tipo de quejas
(19), hasta cuando divercos grupos (6, 18) (quizds incidental
rmente, como en el caso de Raudwanskm, quien diseiiéd un estudio
para mujeres que solicitaban anastomosis tubaria) midieron -
los valores de wrogesterona sérica en la fase lutefnica medin
de nacientes con nosible SPLT, comparados con grupos control,
encontrando valores mfs bajos en el primer grupo de pacientes,

- abogando en sus travajos la posibilidad de que en algunos ca-
s0s Ja vnercistencia de infertilidad posterior a la exitosa re
construceidn guirdrgica de los oviductos, se deblese a clerta
deficiencia en la funcién ovédrica (18), o bien que la altera-
cién en 1a funcién (posidle) del cuerpo 1ldtea, después de 1la
esterilizacidn, pudiera expreserse clinicamente por irregula-—
ridades menstruales (6). Adeirds, en la fase media luteinica -
de macizntes con SPLT ol perfil endberino elaborado nor Har--
grove muestra camiaios importantes, como: niveles séricos de
estradiol mfs elevados y progesterona disminuida en estas pa
cientes comparadas con un grupo control. Ccuo se sabe, la pro
gosterons sérica alcanza cifras mds elevadas durante los cine

co a diez dfas que proceden a la menstruacién, coincidiendo -
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dicha observacién con la de Redvanska en cuanto & que aque-—-—
1las que solicitan reconstruccidn tubaria posterior s esteri-
1izaci6n deben ser sowetidas a estudios & fin de descarter u
na funcién lutefnica anormal, para aumentar el éxito de la in
tervencién (15).

Ia etiologfa y fisiologia del S{ndrome Postligudurn Tuba-
ris permsnecen hasta la fecha desconocidas (12), aunque un a-
porte sangufneo inadecuado al ovario (4, 6, 18) y alteracio--
nes en la inervacién de oviductos y ovarios (12) también han

sido postulados.
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C.ONCILUSTIONES Y
R B COMWENDACTIOTNTES

El uso de la palabra "conclusidén" en torno al Sindrome --
Postligadura Tubaria nos parece mrriesgado, pese a los estu-
dios antes menclionados, en 1a parte final de este trabajo pre
. ferimos hablar en términos de observaciones y recomendaciones,
Dado que el método de Pomeroy para esterilizacién quirdrgica,
princivalmente durante el postparto, tiene una gran populari-
dad y como en muchos casos se permite a médicos residentes e
internos en formacifn la realizacién de dichas intervenciones,
resultando amplias resecciones de tejido port hemostasia ina-—
decuzda que retuiere numerosos puntos, cortes muy "generosos"
que oueden afectar de manera imnortonte tanto el aporte san-—
gulneo como la inervacién del ovario. Ademis, la agresibn +ti
enler por anlicacidn de alta temperatura o corriente eléctri-
ca se traduce cowo un dafio mfs acentuado.

Por lo tanto, debe darse gran »rioridad al manejo adecun—
do d¢ estes estructuras en inbtervenciones quirdrgicae cuyo nf
mero securcmente continuard en aunento y debido a la difusidn
de la vosible exictencia del s{ndfome, es de esperar que un -
ndmero cadn vez miyor de nmacientes presenten este tipo de que
jas, dificultdndose en nuestro medio tanto la evaluacién co-
rrecta de mujeres con dichas alteraciones, nor el alto costo
de 1as determinnciones séricas de vrogesterona y asf{ mismo la
elaboracién de un protocolo de estudio adecuado.

Resulta recomendable el uso de técnices menos agresivas -
Gue nreserven la intervencidn e irrigacién de estos elementos

a cargo de una imnortente funcién endberina,
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