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PROLOGO 1

La ginecobstetricia ha evolucionado en los Gltimos ahos pero ne ha quedade
exenta de la infulencia de a tecnificacidn que en general ha revolucionado

la medicina, ni del impacto de las distintas corrientes econbmicas, socia-
les, religiosas y filosificas que han representado en su prictica.
Probablemente solo dos o tres dEcadas atrds cuando ya nuestres Maestros se -
encontraban en el ejercicio de 1a especialidad, hubicse parecido amoral y --
ociose el estar tratando de encontrar vias de abordaje menores en dos o tres
centTmetros para la realizacidn de un procedimiento quirdrgico sencilio que
habitualmente se realiza en pacientes sanas mientras que la hemorragia, la -
infeccidn yla toxemia y otros grandes problemas, aln matan a un nimero impor-
tante de pactentes y sus hijas,

Sin embargo enla actualidad, y como mencionaba previamente & pocos afios de --
distancia; el ginecobstetra se enfrenta a problemas y sociedades distintas, -
donde la mujer lucha por desarrollarse en nuevos horizontes, tratando de =---
superarse en campos antes solo destinpdas al hombre, Este nuevo enfoque del -
papel de 1a mujer aunando a otros cambios econbmicos sociales han determinade
la necesidad de disponer mitodos efectivos capaces de limitar la fertilidad.
Sin temor a errar podemos decir que la generacidn actual y varias proximas ge-
neraciones de ginecobstetras, como especialistas en los fenbmenos inherentes a
1a reproduccidn viviremos la era de la planificacién familiar en una busqueda
perenne del método ideal para el control de l1a fertilidad que cada vez se acer-
que mis al hipbBtetico contraceptivo ideal.

Definir el contraceptivo ideal implica reunir una serie de cualidades muy dive-
rsas; por un lade que satisfagan ias justas pretensiones de la mujer en cues-
ti6n; desde el punto de vista estético, psicolbgico, econfmico etc; por otro la
do desde el punto de vista médico en cuanto a su sencfllez, ausencia de efectos

indeseables y Ticil disponibilidad entre otras cosas y finaimente desde el pynto



de vista de 195 aspectos politicos, administrativo e institucional porque re-

qufere ser un método barato, de fact) dispenibilidad y postbl{lidad de dis--

tribucidn generalizada y de mixima efectividad.

No cabe duda que a pesar de los mGltiples esfuerzos de los Gltimos angs, atn

no encontramos el método fdeal para la regularizacifn de la fertilidad ¥y que -
los mEtodos disponibles en la actualidad, aln son suceptibles de perfeccionar-
se en grados diversos; por ello esta revisidn pretende (nicamente analizar; ==
uno de los procedmientos gue a la Tuz de nuestros conocimientos ha demostrado

real utilidad y situarla dentro de la gams de medios disponible, con el propd

sito de definir sus alcanzes y limitaciores, dentro del medio en el que pro--

yectamos nuestras actividades profestonales.



Il.~ LOS METODOS DEFINITIVOS PARA EL CONTROL DE
LA FERTILIDAD.

COMENTARIO DEMOGRAFICOC.

Es probnble que no haya pardmetro més objetive, para el anldi-
lisls de los problemas soclalen, cconfmicos y de salud noclg
nales, que¢ el andlisis de las estadisticas en lo que se re-
fiere B explosidn demopré&fica y su comparacidn con lo gue O-
curre en otroo paiscs,

Mientras que en MExico en 1940, 1ap poblacidn era de 20 millo=-
nes de habitantes, &n 1960 cra de 40 millohes ¥ on 1980 de —-
80 millonen o8 decir se esta duplicando cado 20 ofoe 1o cunl
Ros muestra gue Méxlce 8¢ e¢sin reproduciendo en formn geomé-—
trica y no en forma aritmética como ocurre cn otros paises, -
donde pera duplicar su poblacién necesttarfan de 200 aoflen; =-—
ajemplo de enta situncién pudieran ser Husla, Molanda o Ingla
de esnto ae depprende que la neccsldodes ¥y problemuas de enton-—
pafees sean muy distintos o los nuegtron; En México por otro
lado el 60% de la poblacibn es menor de 15 anflos lo cual impli
ca que no asean econdmlicamente activesn, vl & cato afregames 10%
de gente no productiva por OErun rnzones, llegomes n la con—=
clusifn que solo alrededor de un 20 % de la poblacién produce
elituacidn en lao cunl ningin pafas sc salva del caon econémico.
Actualmente la poblacidén mundial se aproxima o los 3800 millo
nes de habltantes y se duplicard en meénos de 30 aflos, Eiendo
poco probable gue puecdan watigfacerse los requerinicntnn bﬁui
cos para ecue nimners de habitantes en clbnﬂa 2000.
Especialmente diffcil, es lo mituncidén de¢ los naclonen que --
tlenen gran natalidad, por lo tanto neccesitnn uctuar con pre=-
murna para prevenir las conceccucncins,

En México loo cambjou demeirfficos en los Gltimos 40 pflos pe



ha caracterizado por un crecimientoc ccondmice acelerado y un
deparrolle sccial map retardado. 51 bien se han iogrudo avan
ces significativos ¢n un erecimiento orientade hacie la indus
trinilzaciédn dcl pafis, todovia permanecen indicadores del sub
desarrollo que lo sitden ¢n una etapa intermedia de cvolugidn
ccondmica. E! ipnpreso medio por habitante es de alrededor de
la sexta parte del que e registra en loo pnfpes avanzadoo; =
el 60% de la poblacién vive en Grecas rurales y mole mehes de
30% de la poblaocidén total aparece como econfimlcamente activa,
¥ mbs do la mltad de lo poblaocién sctiva se dedice a activida
dep primariass, generande oolo el 17% del ingreoo naciaonal.
Exinste muy extendida deosocupaci&n de lo fuerzus de trabojo y en
eapeclal grandeg voliimenes de subempleo: la dimstribucibpn del
ingreso e¢8 muy desigunl, el 65% de la familiao perelben apenas
el 25% del ingrecsc familiar total, la oroductividad agricaln
es muy baja ¢n grandes e¢xtenolénes del pals; Exinten graondes
carenclas cducativas, de salud,de nlimentncién y de blen cstar
ampliameénte reconccidas; por otro lado ¢l desarrcllo del pais
se ho dado en forma desigunl en términos regionales.

Méxlco, es el finico pafs en ¢l mundo que teniendo mbs de 65 mi
llones de habltantes e¢n 1978, ah0n c¢recfsa a una tesa media anunl
de 3.5% duplicando su poblacién cado 20 afips, micntras gue en
@l mundo e8to ocurre cada 35 afioa. En las diferentes tasas de
nataiidad en el mundo, divididag en cuatro cotegorYan, loo paf
sca menos desarrollados incluyendo el nuestro, estfin cn el gru
po de mayor tasa bruta de natelidad con mis de 40 x 1000 habl-~
tantes de todas las eduadesn,. En lao América Latine, varion paf-
oes tienen tosas de fecundidad mayorcs de 20 x 1000, lo que --
indica que una de cada 5 mujeres de 14 a 49 nfios de cdnd inde-

pendlentemente de su eotade civil ticnen un hijo naclido vive



cada afio, Durante varios afios, 1o tasa mis alta de fecundidad
de todas estaa nacionecs latinocamericanas la ha registrade ME—-
xico, Este heeho unido a ia disminucidn progresiva en los cot-
ficlenten de mortalidad genernal, han originade que el aumento

de la poblacifn en nWestro pofs asea uno de los mayores decl mun
do. Las manifestaciones de este ritmo de crecimiento son mdl
tiples, algunas repercuten directamente en las variaobles demo-
gréficas, otras en la estructura poblacionusl, lo que proplela

a au ver la continuidad de un répide creciniento., Aumenta asf,

el nfimero d¢e personas en las grupos de cdades reproductivas, -

loa quec posteriocrmente cjercerin con funcién biolégicn y mocinl.

El impresionante ritmo dec crecimlento, con una tasa bruta de -
notalidad dec 4.5% y una tana bruts de mortamlidad de 1% do como
resultado una tasa dec crecimlento de 3.9%%.

Anualmente nacen 2.5 millones de mexicanon, cn decir 6850 al =
dia. 285 cadno hora 4.7% coda minuto, c©8 decir fque un mexicano
nace cadn 13 segundos aproximodamente, mientran que loa falled
imientes son del orden dec nmedioc millsn anual o 1580 al dia, -—-
61 cada hora, aproximadamente una cada minuto; lo que da un =
balance entre nnclmienton y defunclones de 224 nuevos habitan-

tes por hora (15).
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2).- LOS DIFERENTES METODOS DE ESTERILIZACION FEMENINA

La esterflizacian femenina voluntaria es el método anticonceptivo de uso -
mis generalizado en el mundo. Alrededor de 95 millones de mujeres dependan
de &1 para controlar su fecundidad, La rapidapropapacidn de 1a ester{liza-
cibn femenina voluntaria en el Gltimo decenfo se ha hecho posible gracias a
los méteodos quirirgicos de la minitaparotomia y la laparoscopfa, que son ri
pldos, altamente eficazes y segurcs. En Ta actualidad programas de gran mag-
nitud, con servicios de alta colidad, se estdn poniendo al alcance de muchas
mrjeres que lo desean.

Los métodos de Esterilizacidn femenina, consisten en diversos procedimien--
tos, Que tienen como denominador comin el prepdsito de interrumpir 1a con--
tinuidad o permeabilidad de las salpirges, en tal forma gque el Gvulo produ-
cido cada vez no sea alcanzado y fertilizadopor un espermatozoides.

Estos procedimientos van desde la oclusidn tubaria del postparto inmediato,-
en el postaborto en la postcesdrea y en la ctapa intergenédsica, el préposito
fundamental de todas estas técnicas en encontrar la forma en que los proce--
dim{entos quirdrgicos sea cada vez m&S sencillos, mds rapidos, las técnicas
anest&sicas 'o mds inocuo posible, abatir el minimo el tiempo, costo hospi-
talario; de tal forma que se logren y perfeccionen procedimientos que se --
que se puedan realizar en poco tiempo y costo , preferentemente en base a -
pacientes ambulatorios.

La esterilizacidn por andoscopfa ya sea laparoscopia o 1a culdoscopia ha -
tenido una amplia aceptacifin en los Gltimos afos. En 1947 Anderson prac=-
ticd por primera vez una oclusién tubaria por laparoscopfa pero no fué si-
no hasta 1960 que este procemfento se hizo prictico debido a 1os mejoras - -
hechas a este instrumento. Ya sea la laparoscopfa o la culdoscopfa con téc-
nicas donde a traver de muy pequefas incisiones, ya sea en la pared abdomi--
nal o vTa vaginal se introdurcen telescopios con una fuente externa de luz --

que permite visualizar la cavidad abdominal, localizando las salpinges pu- -



diendone asY realizar distintas formes de secclSn u oculasildng
asf{ como a trevez de la histeroscopis trancervical. s
También las t&cnices quiridrgicas a travez de incisiones abdo-
minales han tenido lnovaciones, come son; La aparicidn de -
de diferentes dimposltivos para elevar y sacercar cl (tero a -
1a incieildn con el prépesito de diaminuir el tomaofBo de la in-
einlén, tlempo quiridrgico, anestésico y hospltalario; asi co-
mo molestias y complicacliones postoperateriac (43}).
Aunque el préposito de cotn reviaién es ol de annlizar Gnica-
mente la cclumibn tubaria de Interwvalo por minllaparotomfa en
forma eequemfiticn mencionsremos nlgunos de loo demfie procedi-
mlientos de esterilizacisdn femenina deseritos hasta la fecha.
A) Segin el momento de su reallzociln

a} OTB postparto

b) OTE pobtaborto

c} OTB de Intervala
P) Segln el método de realizncién

a} Quirdrgico ablerto

b} Por método endoacépico
C) Segfin vifa de abordaje

a} Por via abdominal

b} Por via Vaginal

c} Por via trancervicnl
D) Segfin el mEtodo de interrupcitn de la permeabilidad tubarlia

a) Salpingoclasia o fimbriectomfa

b) Anillos y Clipa tubarios

c} Dimpomsitivoe intratubarics

d) Electrofulguraciésn

e} Histerectonla

) Otroa; Quinacrins
Renorcinel-formldehlido
Metil-clanoacrilato

Siiaptic



III.- LA SALPINGOCLASIA DE INTERVALO POR NINILAPARQTOMIA

1,.,- INDICACIONES
La técnica de salplngoclasia ha genadoe un Iﬁgar permanente coﬁu néto-
do de esterilizacidén femenins, aungue persisten discreponcias en cuan
to a los aspectos médicoms, religiomsos, eugénesicos, legnles de ente -
procedimianto. A travez de los Gltimos afios los métodoes de enterili-
zacldén y sus indicaecionres ha sldo motive de¢ discusién, rodeados de --
diversos aspectos, ias mayorfa de los cuale¢s hen sido mis filomdficos
en au naturaleza y emocionalss en ey carficter que extricamente mEdicon,
Entos aspectoms, han incufdo au oceptacién o no per el médico y ias nc-
titudes de¢ las parejas en relacldn a sus motivaciconen psicoldgicas, &-
tican y religicaams.
La indicacicnes para la esterillizacidén femenina pueden dividirse en dos
grandes cateporfac:
Al INDICACIONES POR CAUSA HEDICA.

Inecluyen todas aguellas circunstancins que hacen no acongejnbie ——

el cnbarazo por poner este peclipgro de integrided biopmicosoctial

e incluno la vida de lu pociente, pueden oser indicacidnes gline- =

cokptétrican o patologla axtragenital.,
a) Indicacioneg pinecobptdtricas.

Cegdrens previan

Antecedente de ruptura Uterina

Cirugla Uterinas (miomectomlms, metroplastina.)

Gran multipericdad

Preeclampnia de repeticidn

Eclampela

R (+) Isoinmunizaoda

Iscinmunizacidn a grupo

Cacu in altu

Anexitls Cranica




B)

B)

Ebaraze molar

Indiceciones Midicas ecxtragenitales,
Cardiopatin smeovers

Plabeteas Mellitus

Nefropatlias Crd3nicas

Enfermedad: Hipertenaiva Crdnica

Insuficiencia Venoma Severa

Hipertiroidinomo

Alternciones Neuropsiqulatricnn.

Tuberculosis pulmonar

Hepatitip

Traomboflelitin

Trombembollia pulmonar

Epilepnle

Hernias abdominales.

Enfernedades de 1la colagena

Eugenesin {(nlteraciones gendticas repectitivan)
INDICACIONES COH FIHES PURAMENTE CONTRACEPTIVOS.

Las consecuencian ooclocmndmicap y smbientnles de la depn
B8idad poblaclonal observada durante los dltimos aitop han
inducide un cambio en lp concepcidn de los indlicaciones -
de esnterillizacldn tomando un lugar prominente el punto de
viato demogridfico y socloeccondmico. Lags indicacionen -
con flnes puromente contraceptivos son todos aQuellos ca-
nog, de pactentes habltualmente senas, laos cuales simple-
mente han temado la decioidn de limitar su ndmero de hl--—
Jos en bonsc a factercs sociales, familinrem y econdmicos.

Heota hace algunos afies, 1a esterilizacidn femeninn nmedien

te ceclusidn tubarin se encontraba restrinpida n ensos con -



que #e précticabs por razones mbédicas ¢ eugenfnicas y por al-
gin tiempo cuando no existfa este tipo de indicacifin y 5e pro-
poniea Gnicamente como método contraceptivo voluntarie, tenio -
que ser aprobado por comités Yospitalarias.

La demanda ¥y ¢l cambio de las indicnciones del procedimicnto -
en len Gltimos adles, hn sido tan notable , por ejemplec Bopp y-
Hall en U;S.A. reportan en un onélfsia de 11 afios que en 1957
#1 rango deé nacimientos lipgadups tubarla era de 1/30%, cn 1965
de L/7.2 y en 1968 1/5,1. En 1960 aln ningGn procediniento Tu#
reallizade ¢n hWase a indicecionse que ne fueran cotrletamente —
nEdicas y ya en 1968 1a nultiparidnd fué indlcacisSn en cl 75%
de lon casos (11)

Poulson (36) en 1a Universidad dec Utah, reftere gue entre 196%
¥ 1967 1o dnico indicnclén aceptable fuera de las {ndicaciones
m&édicas ers poaridad de & & mas, ontre 1968 y 1970 ol Gnico re-
quisito es la sBoliicltiid de la poclente, mituacitn gue previa =

nctvalmente en la mayerfias de les hospitoles del nundo.
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2.~ COMPARACION CON LOS METODOé LAPARCSCOPILCOS

A partir del advenimiento de lod métodos laparoneSplicos, para
la renlizacifn del procedimiento de& esterilizacién femenina -
muchos nutores han mencionado, que entos puedes pustituir con
ventaja a los tradicionales métados guirtrgicon ahierton abdo
minales, 68in embarge es importante recordar gue los palfses que
mayor necesidad tienen de entos procedimientos, mon pafuwes -
asubdesarrcliades, donde se requieren campaflas wmasivose, sobre
todo a nivel rurasl, donde la disponibilidad de métodoc luparos
clpicon es muy 11m1cud; y donde no cxioten cirujanos con adieg
tramiento cspecial para su manefa, por lo que sb uso queda 1i-
mitado a8 hoaplitales o unidedes médicas de smegundo o tercer ni-
vel,

Por la anterior, a pesar de las ventajas y denventajan de an=--
bos proccdimientos, uno y aotro métado tiecnen un lugar dentro -
del arsennl de procedimienton con flnes de epterilizaclidn feng
nina; pero en loa actunlidad ¥ en nuestro paf{s seigue siendo 1n
minilagoarcotomia el procedimiento mfls frecuentemente usado.

Ventajons y deAventnlas de smbos métodos en relacibn a otros;

LAPARDSCOPTA HIHILATAROTAOMIA
VEHTAJIAS
Baja tasa de complicaciones flegquiere minima equipo -
No raguiere hogpitalizacidn Flicll dinponibllidad
Pequeila lncisiénL wmenor cicatriz Ffcil de aprender
Minimas melentias postoperntorianc Bafo coate
Menor procedimiento anestésico Téenlen simple

Compliceciones no cerias

11



DESVENTAJAS

Equipo caro y aorfisticado
Diffeil disponibiligad
Requiere permonal entrenado

Complicaciones m&s serias (5-46}

Requiere hospitalizacidn
Mas molestias poatopera-
toriase.

Cicatriz mayor



2.- TECNICAS

TIPO Y TAMARD DE LA INCISION

ta minilaparotom{n e¢s una técnico megura y sencilla, se dego-
rrallf en el decenic de los 70; la inaicidn cutéinea puede ser
suprapfibicn transversa reali{zasdn justo sobre la lf{nemn del ve-
ilo pibico a media longltudinal a partir del borde superior -
del ppubia.

El tamafo de la inssicibn es de no més de S ¢m. y A menudo més
pequefia, poeterliormente se incide la aponeurceosis del midsculo
recto anterior del abdomen ¥y previa separacién de sus flbras
en la lfnea media, Be toma ¢ incide el peritonco parictal lo
méa alte posible para eviter lesionar la vejlge; pesteriormen
te a® localiza la selpinge de un lado, B8e moviliza el dtero =
para atraerlo a lIa insfcibn abdominal, existon diveraos dispg
sitiver para facilitar este operacién cowo son los elevndorceo
uterinos de Hulka o de Bhematibedy o mediante la introduccldn
de un procioscopio o efpejo vaginal infantil, exteriorizada -
la spipinge me realiza lon salpingoclaevin por Ia técnica scleg
cicnsda, pesterior a 1o cual se realiza la aperotibn del lado
opuesto, 8¢ corrobora ausencia de asangrnde o hemptome ¥y aec BY
tura =21 peritonec con catgut 2 ceros, la aponeurosls con cat-
gut crémico del 1 y la piecl man surjete pubdérmico de dermalon
tres ceros.

TECNICAS DE SALPINGOCLASIA

POKERDY.—- Es la tfenlca de ligadutre més difundida debido a que
e gencilla y muy efficaz. E£stn técnicn fué deperita por primg
AR vez ¢n 1930 y conslste en uwtilizar auturas de catgut nbaor

biblen para atar lan bape de up asn de trompa cerca de la por-

13



c1én media (ampolla) y luego mecclonsr la parte superior del
asa por encima de la- atadura inicial, 1 material de suturo -
es absorbido répidamente, reducisndo de este medo los riesgos
inflamacién o de formncidén de fistulas (aberturas} en los trom
pas.

Una vez abmrorbidans los suturas, los extremos necclonadon de la
trompa ae Beparsan, tta técnica de Pomeroy destruye cntre 3-4 -
cm. de la Lronmpn.

MADLENER.~ Es una técnica similar a lu Pomeroy consiste en tra-
ccionar la trompa hacla arriba para formar un asa, aplaastar 1o
bese del anma con una pinza o forceps y ligar la trompa con un
material de sutura ne absortible. Eonta técnica ha tenido una
alta tasa de fracasco par lo que de uttliza rara vcz en 1e ac-—
tualidad.

IRVING.- Eo mfis diffcil que ia 1lipgadurn de Pomeroy, oc efec——
tGa una lipadurs doble de 1lua trompa, con catgut cromico del -
cerc aproximadamente & 2.% ¢n. decl cuerpo uterino y luege se
aecciona, se dejan largoo lon cuizaten de in llpgndura del ex=
tremo proximal, este muilén tubnrico uc libera del mesodnlpinx
por disecclén practicondose luego un pequeiio ojnl en la sero
sa de la cara posterior dcl fitero,cerca del cuerno, e¢n un iu-
gar tan avascular como sea poaible ¥y se divulalionn lna muuculg
tura eon una plnza dc mosguito cr un trecho de 1 ¢m. aproxing
damentc,nbriendo les pinzan lo sutlcliente como pnra admitir Ja
trompa, se cnhebra unu sguja rodonda con un chicote del muilén
tubario y 1o agujo se 1levo al fonde de 1o tunelizocidén guin-
da por uno sonda acanaladn y s8¢ saca por la superficie uterina:
sc efectin ¢l miemo procedimiento con el otro chicote llevondo
la suturn o lo superficie de¢l Gtero aproximadamente a 1 ch. -

del primer punto, se traccionuan los chicotes y de enta manera



¢l mufién tfiberico queda hundide en la musculatura uterina, =
.luegg se anudan juntos los chicotea, los8 labios del belsillo
#ae afrontan con uh puhto de catgut fino, para cerrar los bor-
des en torno a la trompa, el extremo ligado de la poereldn - -
diestal de la trompa se hunde entre las hojas del ligamento -
ancho.

UCHIDA.- La técnica de Uchidn em de use muy difundido en Ja--
p6n donde fué desarrollada a medlados de laos 40, e toma la -
trompa con una pinza de¢ ODabcock, Bme diseca el megosalpinx en
la cercanfia de su punte medio, separandola de 1a trompa me—-—
diante la inyeccifn de solucifn salina con epinefrina, distepn
dicndo el mesocsnlpinx y se ligan y we separan lop cabos de 1la
trompa, se extirpan entre 3 ¥ 5 cm. dc la trompa y nse sepulta
-= el extremo distal en el memopolpinx, Ge clerrn ¢l bhorde del
ligoamento ancho y B¢ exterforiza hacla la cavidad abdoninal el
otro extremo tubario previamente auturado cn bolsa de tnbaco.
{467,

FIBRIZCTOMIA DE KHROENER.- Se pimza cl meso tubnrio y tecrcio ex
terior de 1la trompa, Be ligan doblemente con c¢otgut crémico —
ndmero uno ¥ se cortan extroyendo todo el cubo fimbriado de 1o
trompa, sSe coloca un punto de transficeldn pnrn aBepgurar no -
hayn sangrado de la clirculacién colaternal y cerrar ¢l oviducto,
este procedimiento extirpa las fimbrlas y un pequeio sepmento
de 1la porclén ampular dc 1la trompa.

COCXE.- Conmiate en necclonar la traompn y enterrar ¢l muiién -
proximal en el llipamento redondo.

PRICHARD .~ Conecldn tambié&n como tfecnlica de Parkland consiate
en acparar un pequefio scgmento de la trompa del nenosalplnx -

{ligamento ancho que rodca a la trompo} coda extremo del scp-
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mento de la trompa ligado conh sutura crbémica y #c extirpa la
porcidn tublrica entre las dos suturas, edtn té&cnica es muy -

dtilizada en los Estados Unidos.

TASAS DE FRACAS0S DE METODOS QUIRURGICOS DE ESTERILIZACION.

- MADLENER 1 en 70

- POMEROY 1 en 300-400

~ IRVING menos de 1 en 1000
- UCHIDA 0 en 19000

— FIMBRIECTOMIA ¢ en 100



4.~ MORBILIDAD
'

" La oclusidn tubarla de intervalo por minilaparotoma, en la ~
actualidad en una operacidn segura ¥y sencilla, pocns muferes
sufren de complicaciones, ias eifras reportadaa por varics -~
autorea, Bon muy disfmbolas, ya que los procedimientos han -
sido précticados en distintAs épocas y distintes centros hos-
pitalarios {(urbanos, rurales, primarios,segundo y tercer ni--
veli), asf como por personanl con diferentes grados de adlestra
miento. s

Las complicaclionen, las podemos dividir an tErminos generales;
&#n complicaclionea transoperatorias, centituidas por accldentes
inherentes a los procedimicntons anestfsicor o leaiones do veji
ga o intestino, sangrado ya sen en ¢l mescopalpinx © en los ca-
bos tubarios y perforacién uterina en aquellcos cnoos en que Be
usaron elevadores uterinos para facilitar la visualizacidng -
Las complicacionea del postoperatorio mediato cstan conatituf-
das por: Dolor abdominal, Infecclanes de las vfau urinarias o -~
pelvianas, accidentes tromboemb8licos o problemas de héridan --
quirdrglica c¢omo pueden ser dehlcencia, hcmntonos, ‘abaceeon,etG..
Finalmente se roportan en varias serles pirexlia sin foco infec-
ciono demostrable. Las complicaciones tardiann pueden Ber bﬁsi
camente fracnsc; Embarazo intrauterino o ectdpico, y torcién -~
del segmento dinotal del conducto (29)

En los aiguientea cundros 8e condenoan los fndices y causas de
morbilidad de la OTB de intervalo por minilaparctomf{a segn —-

algunos autores.
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S.= ASPECTUS PSICOLOGICOS

La prolifermcibn de corrientes femenistas con actitudes de e~

mancipacidn de l1la muler, ia tendencis ol matrimonio temprano,

l1n dieminucién de la mortalidad infTantil con el consecuente ~
nimero de hijop desendos n edad tempranag vy la adguisicién de
una conciencias moderna de 1a necenidad de planear la familia,
tomande libremente los desiciones de ancuerdo con ous ideae ~
morales, con su nentfdo de la vidu, Bon sus niveles de ingre-

808 y €©on BUB Ttoncepton de educacidn y formuclén de los hijos;

aunande a4 la denconflanzn en lon métodos temporales de control

de la fertilidad as?{ como la perspectiva de pu uao por mée <o

20 afios ent algunon caeoe al haberse completado al nllmero de -

hijos deseadod; son algunos de lap principales motivaciongcs -

que la pareja y fundamentalmente la mujJer tiene para solicltar

método de control definitivo de la fertilidad {39).

5in embarga, parn evitar secuclons emocleonales o pnicolbglean,

hay nigunas reglaer bénficnn que el m¥dico debe Begulr invarin-

hlemente:

al En primer Zugar, que in golicitud del precedimiento la ren
lice 1a paciente y prefercntemente la pareja.

b) Que la parcjn rcecibn dec parte del médico, una nmplin infor
macifin del proccedimicento y posivliern riecagon, osf{ como rep-—
puestas o todas sus dudas.

¢)] Finalmente el médico, nl acensejar un métoda definitiva, dE
be tomar en cuenta varion factoree, entre los cunlen se pug
den citar: edad, paridad, Yo. de hijos vivoo, patologfa, -
educaclién, medio sccioccondmico, ¥ tamblién ofi ha usado néto
dos temnporalcs y si ha presentado Intolerancias v complica-

tiones con ecllos.(}}).

2Q
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A pesar de un buen criterio de seleccién de lam pacientes cm
didatas a un método definitivo de esterilizacibn, y muchaa ve
ces por mala seleccidn de las migmas; se presentan una serie

de secuslas psicolfgicas y emocionales relaclonadas principal
mente con el concepto de la fertilidad como aimbolo de produg
tividad y potenecia acxual, sentimientos que determinan peoste~
riormente desajustes meveros en la personalidad y en la dinfi-
mica matrimonial y familiar (45},

Presaer {37) y Schuyhart y Kutner (42) hah revisado extensa-=
mente lag secuclns psicolbgican de los procedimienton de este
rilfzacidn.,

En el estudio de Presaer, la mayoria de pacientes reportar eg
tar satisfechag con procedimiento refiriende mejorfa de nu =-
salud, vida #sexual y familiar. Schwyhart y Kutner por su par-
te en una revislbn de 22 estudlosn eatre 1949 y 1369, encontrn
ron que el niimero de pacientes arrepentidan de haoberse reali-
zado el procedimlento varid de 1.3 al 15%, con diaminucién de
la 1fbidoe en el 3 nl 26% de los cnaon, la mayoerfa o estas mu

Jeres, fueron lae de¢ menor de 4 hljosy y o lna cuales s8¢ ied -
realiz& la OTHB junto @ un abeorte, en ecllas los autorea han -=
degcubilerto mlgunos factores, que pusleron contraindicado el

procedimiento como pricopatologion, pgran religlosidad, inca-

tabilidad marital, mala concepcion del alcance de 1la operacién,

incapacidad para aceptar unn pérdids o pérdidan scverao rcciuﬂ
tea.

Scheider reporta en otre trabajo que el mayor nimero de 8e-
cuelan peicolSgicas ocurrid ecn pncientes con OTB por indica -
¢1én médicn, que hublera deseade mée hijos.

La importancia del estndo sccioccondimico en lon efcctos emo--

cionalen del procedimicento cs efatizado por Laugharme{25), -

*a
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quien encontré en 16 familias de balos Ingresos, que tras la
esterillizacién de le mujer ocurrid§ un breve perfodo de “"Luna
de miel", pero posteriormente escos matrimonios f{racasaron por
la pérdida de la fertiilided.

Laeg razones dadne fueren la necesidad de poder sentir que sc¢
pudieran embarnzar ¥ por poarte de 1los maridos, temor a la in-
fidelidad.{25)

En el grupo de AKhter {3), 5% de las pacicntem estaban arrepen
tidas del procedimlento refiriendo sentir un cierto vacfo en
su rfeminidad al perder €1 propéasito de las relaclones sexua=--
les, asf como un sentimiento de culpa por la incopacidad de -
concebir.

Cox (1G), refiere quc de cucstionarios ¢nviades a 220 pacien-
tes, 20 a 46 moces después de ncr operadms, que el 6% de laa
pacientes estnban dlisconformes y 6.B%inclertas, en la moyoria
de estas, habfn desojustes cn su vido sexual, snangradeos diofun
cionnles y disminorrea; eu de intercs hacer notar que de lan
13 paclentes arrepentidas, 6 tenfan Llndicacién poer probleman
médicos Beveron ¥ 5 eran grandes multipnras.

E£Ea puen por o tanto mencster, mnten de indicar o realizar -
un método definitive de eoteriiizacién en 1n mujer, renlizar
una valoracidén integral de 1o paclente en cucstibn y de la =
pareja en conjunto, para loprar gseleccionar a lap pacicntecn i-
dénenn y no condenarlas a sccuclas emoclonales ¥y pelicolbgicas,
que tdestabilizen su vida persenal, nscxual, matrimonial, soclal

y famillar.
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ANALISIS DPE 102 CAS05 DE SBALPINGO-
CLASIA DE INTERVALC POR MINILAPARO-

TOMIA

CHJETIVOS

MATERIAL ¥ METODODS

RESULTADOS

CONCLUSTIONES



oBJdETIVOS

EL PRESENTE ESTUDIO TIEWE POR ORJETO REVISAR LOS CAS08% DE

SALPTNGQCLASIA DE INTERVALO POR MINILAPAROTOMIA REALIZADAS

EN EL HOSPITAL CENTRAL SUR NE CONCENTRACIOH NACIONAL DE PE-
TROLEDS MEXICANOS EN UN PERTQDO DE TRES AMIDS , CON OBJETOD

DE ANALIZAR SUS CARACTERISTICAS Y EVALUAR S5US RESULTADAS

RELACIONADOS CDN EL ACTO OPERATOAID ¥ CON LA RORRILIDAD RE-

SULTANTE,

SENALAR QUE LA SALPINOCLASTA DE INTERVALO POR MINILAPARG
TAMIA ES BON PROCEDIMIENTO SENCILLO , DE FACIL EJECUSBIOH
GUE CONLLEVA MINIMOS RIESGOS DFE MORDILIDAD,PDCOS DIAS DE

HOSPITALYZACION ¥ EN GEHERAL ES RIEN ACEPTALG PDR LAS PAme~

CIENTES

THFORMAR HUESTRA EXPERIENCTA COMH LA SALPINGOCLASIA DE INTERY

¥ALD POR MINILAPARGTOMIA ¥ CORRELACIQNAR NUESTROS DATOR COM

LDS DE LA LITERATURA



MATERIAL ¥ METODRODS

En &1 Hespital Central Sur de Concentracibn MNacional mne revigaren
en forma retrompectiva 102 expedienten corrcapondientes al nGmero
total de pacientes a guienes se les practicsd neclusién tuberia bi-
lateral de intervalo por minilaparotomfa para control definitive-

de 1a fertilidad entre cl perfodo comprendide del 1 de Agonto de

1984 al 31 de Agoste de 1987,

Los parfimetron de eptudio fusron:

1.- Edead

2.~ Hiémero de gestaciones

3.~ Himere de hijos vives

4.~ Prucedimiento Anestémlco efectuado

S5,~ Tiempo y complicaciones de 1n Anesteela
€.~ Tipo ¥y tameillo de Incipildn

7.~ Tlempo quirdrglco

B,= Complicaciones tronsopecrotorian

9.~ Corplicaciones postoperateries medinantan
10.-Complicaciones poateperatorids tardfaa
11.~Técnlen quirdrgica efectuada

12.~pfas de Hoopiltalizacibn

Une vez abostenide los dates, se tabuloron y se analizaron lag

difercntes vertables.
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RESULTANOS

Se anpnlizaron 102 cnson, ia edad de las paclientes entre 18-44 afies
con uha €dad promedio de 31.% afios, encontrando una mayor preopor-—-—
cién entre los 2%-29 aRoo (39.2%), entre los 30-34 ahos (26.4%} y
entre los 35..39 {(21,9%), como nc oprecio en ln Tabla I.

Es evidente que la tondencin actual se oriente a llevar a cfecto -

ta oclusifn tubaria en pacientes mdn JAGvenesn {%1) aungue cn general
en nuentroe hospitonl no recorendnnos nlnpin procedimliento quirdrgi-
ce poara esterilizocidn o pacigntes menoreo de 2% aflos, encontramogs
en la serie 9 pnclientes menores de P4 ailan {8.8%) a lan cuales se -
leg practicd la intervenr L6n por indicnclédn médice, una paclente -
menor de 20 afos & solicitud de pus fomjiliarec por presentar ante-
cedentes de oligofrenla y epiicpaia.

En cupnto alos antecedenteus gestancionnles encontramos ios sigulentes
dntos: ol nGmero de _ pestas oscilf entre 0-6, con un propedio dc 2
gestacionen siepdo cotos low gque ocuparan la nayor proporcién -~ -=-
{32,3%) como lo puestra ia tabla 11.

El nlimero, estade de soalud y edad de los hijos exlstentews parccen -
ser conslderaciones importuntea en la deciaidn pora obtener ung == =
operacldn do esterilizacitng En nuentre €atudico encontromon qQue el
promcdio de hijos vivom fuf de 2.5 npungue lo mayorfa de los cnnos,—
48 {47%X), =me¢ sometieron a la Intervensién teniendo solamente 2 hijas.
En cunanto o procedimicnto uneptégico se observéd en la table IV que ~
el bloqueo peridural ae uplicd en la muyorfa de los cation 93 (91,1%)}
blogueo peridural, mis necdacidn en 7 ceoos y 7 anenmtésins generoles
{1.9%), el tiempo méxime do ancetesia fuf de 100 minutos, el minime
de 20 minutoam ¥ un promedio de 57.7 minutos, l.us complicaciohes aso
cindas o la aneotégia (Labia IV) al ipunl que atruw conplicaciones =
de la esterilizacién son exupclonnica, no obstante, la nnestensia me

dastacn como la cadsu mfis comin d¢ complicnclonen Acrie c ingcluse



muertes atribuldar n la enterilizacidn femenina.

En cuanto a la lncianidén mohre lu pured abdominagl, cn estn geric
de pacients eotudiodas se reallsd suprnpiblca transverga en 93
cagos [(91.1) y suprapdbica lonpitudinel en % cason (4,9} aungue
ep lpualmepte Util traneverssl que longitudinnl, quizd la nayer
frecutncia Con jue oe higo la transvernal ep colo cpsuinticn ——
eaté candiclanadn n que tlenc ventoga desde el punto dr vista -

entético en cualquiecra da Inon dow formns gfempre S0 reallaed una

Minillaparotamfa, la cuAl tuf auficientc pnre localizar FECilmcﬂ
te lan trompaw ¥y realicar 19 oclusidédn tubkorls cvomecdamente.

El tamafio méxime de¢ Ia lpeisién ful de 10 ere, €} mininoe en 3 -
cm, con un pronedio de 4.7 rcm, ¢n 69 cueos {(6V.6) ¢l tamafic de
la lnetglén estuvo coamprondido de A=t rmg

El tiempo quirlirpico vario ¢e 10 minutes come minimo 3 120 minn
tos como mRximo, cen un pramcdio de 3% min. En oun 42.1%de loe
casos  que fuf ¢n el muyoer nameroe de Intervenclionew, el procedi
miento s¢ reallzé entre 21 ¥y 30 mninutes, con lo quer =g demuebtsras
lo senefilez de 1ln minilapnrotomfa.

Ln complicneiones transoperntorias, tanto nquiriirgicas como anen
téalcns due se pucden obmervur en la v Tnblas VI y XI son extra
ordlnarfamente bajon, ne reclucelbn n lakr comnlicaclones se debe-
recordar gu=T la mayor parte de in opersclonen fTud renilizada por
personnl médico =n ~ntrennmiento ¥ eno explles ¢4 tipoe de le-m -
1idn como san los wanprodoon por nanede brusce de Jos tejldos o
de la trampa. Teodnu o lanlones reportadigne resoivicron nducuﬂ
damehte ¥ no hubko complicactisaes pustoperatorias dertvedoas de -
allan., Hn bumge a Jo enterior su puede BUpOner qun ooh MLGYor en
trenanicnto del ciragane e posible disninufr win mds 2l ndnerc
doe corpliieacicncu de ya bago parceatuje reportdda on evste catudio,

Lo béeonice guirdrgica, coma ne ve eon la tabion X., conaiatid en



"1a mayorf{e de los casos en salpingoclasla tipo pomeroy <onst—-~-
tituyendo un 87.2%., Lla razén de esta preferencia €3 gue tiene

un Ifndice de seguridad huenc y semejfante a lag ctraa técnican -
e8 en cambi{o sencilla en Bu ejecusifin y tlene pocas coaplica=--=-
cipner poatopersatorias,

Loa dfas de hospitelizacidn veriarcon de 2-10 dfes, con un prome
dic de 2.6 dims, 61 mayor nfimeroc de casos 68 {66.6%) tuvo unm -
estancio de 2 dfas, la estancia hospitalaria incluye un dfa -

previo a la cirugfe por motivoc administrativos del Hospltel.
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15
éO
25
30
a5

40

a

19

24

29

34

39

45

TOTAL;

S ALPINGOCLASHS

IHTERVYALDO

GRUPOS _POR_EDADES

40
a7

22

102

T A

D

E

29

3.2
26.4

21.5

100.0

Tabla I
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SALPINGOCLAGSTIA

INTERY ALD

NUHEROIDE #IJOB8 VIVOS

HIJOB_YIVOS

TOTAL;

No. DE_CAS0S

48

29

1402

o

E

b |

47.0

28,4

13,7

100.0

Taeb laTIIl



EALPINAGQOCLASTIA o E

INTERVALZUO

PROCEDIMIENTO_ANESTESICO

ANESTESIA He. DE_gASOS POR_GIENTQ
APLICADA

EPIDURAL 93 _ , 91,1
EPIDURAL ¥

SEDACION ? 6.8
GENERAL 2 ‘1.9
TOTAL; 102 100.0

Tabla IV



61 n 90

21 a +

TOTAL;

EALPINGOCLASBIA

INTERVALDOD

DURACIOR DE LA_ANESTESIA

No. DE_CASOS

63

28

102

D E

POR_CIENTO

61.7

27.4

100.0

Tabla V

a3



GALPINDGCLASTIA

I NTERVALZCG

COMPLICACIONES DE LA ANEBTESIA

COMPLICACIONES fig. DE_CASOS
PUNCION DE DURAMADRE 4
PUNCION FALLIDA 2
HIPOQTENSION 3
CTEFALEA POSTPUNCION 1
NINGUNA aa
TOTAL; 102

D

3a

Lid

. POR_CYENT

o

|
l

892.1

3100.0

Tablia V1



SALPINGOCLAGSTIA

INTERV ALD

TIPD_DE_INCISTON

1HCISION

SUPRAPUBICA TRANS-
VERSA

SUPRAPUBICA LONGI~
TUDINAL

RESECCION DE CICA-
TRIZ PREVIA

TOTAL;

No. DE_CAS0S

b3

102

D

E

POR _CIENTO

9;-1'

100.0

tabla VII

as



SALPINGODCLAGSTIA

INTERVYALDO

TAMARG _DE LA INCISION

10 a +

" TOTAL:

Ho. DE CASDS
25

&9

102

D

24,5

67.8

100,0

Tabla VIII



MINUTOS

20 ‘a 20
21 o 30
41 & 50
51 » B0
61 a +

TOTAL

SALPINUOCLASTIA D E

INTESRVALO

TIEMPO QUIRURCICO

Ko. €AS08

43
14

13

102

POR_BIENTD

7.8

42.1

12.7

12.7

100.,0

Tabila IX.

ar



SALPINGOCLASTIA

INTERVYVYALDO

TECNICA QUIRURGICA EFECTUADA

TECNICA No.gcASOS
POMEROY .BB
FIMBRIECTOMIA 7
POMEROY Y FIMBRIECTOMIA 3
POMEROY ¥ SALPINGECTOMIA 1

POMEROY Y SALPINGOOFORECTOMIA 2

TOTAL; 102

D

Tabla X

an

EOR_CIENTO

87.2

100.0



S ALPIRNGDCLASTIA

INTERVALDO

COMPLICACIONES TRANSOPERATO

o

RIAS

. COMPLICACIONES

HEMATONMA DEL MKESOSALPINX

HEMATOMA DE LIG. REDONDO

LESTON DE FONDO UTERINO

LESION VESICAL

ACCIDENTES ANESTESICODS

HINGUNA

TOTAL;

No.CASOS

n

26

lo2

&5
", fff.r/& i

Utry

POR_CIENTO

. 84.1

100.0

Tabla.XI

[



SALPINGOCLASTIA

IRTERVALO

DIAS DE NOSPITALIZACION

DIAS  HD.DE_CASOS
2 68
a 24
4 &
5+ 3
TOTAL; 102

POR CIENTO

68.6

23.8

104G.0

Tabla XYY

El promedio de dfan de hoepitalizacifin fud

2,6., incluye un dfa de hoapitalizacién previe

a la cirugfa por motlvos administrativos del

Honpital.,
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CONCLUSIONES

Lan concecuenclios mocioecondmicas ¥ ombientales de la den-

sidad poblacional obacrvads durante los Gltimos aflos han -

inducido un cambio en la concepcidn de las indicacioncn de

vsterilizacién;tomando un lugar proninente el punto de vis-

ta demogriifico y sociocconémico

Dentro del conjunto de té&cnicas actunlmente dimponibles o-
cupn un lugar preponderante la salplngoclaasjia, por su gran
eficacin,bajo fndice de¢ complicaciones ¥y reacclones ilnde-==-
ascablen, economi{a, comodidad etc, ¥ ha sido practicnda ean
muchos lugaren con buenop resultados y pocas complicaciones.
Por este motivo es el método de elecciédn cuando una mujer so-
liclita un procedimlento anticonceptivo y Be encuntra en con--

diciones de utilizer un método definitivo.

Entre los métodos de esterllizucibn definitiva en 1la mujer,
la oclusién tubaria de intervanleo por minilaparctomfn por Bu
fficil disponibilidod, sencillez, bajn morbilidad, tiempo an=--
entépico, quirdrgico ¥y dfns hospital,anf tomo por sus resul--—
tadog cstéticos en ¢l procedimiento de e¢leccidn en 1o mayoria

de caBsos en nuestro medio.

Lo boja incidencia de¢ complicaclionen transoperatorions ¥y poot-
cperatorlias, ssf como de fracasos demuestra que el criterio

utilizado en €l programa para la seleccién de pacientes y la
metodologfa quirdrgica en cl hospital han sido muy matisfac--

torion.
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