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INTRODUCCION.

La esterilizacion femenina ha sido préctlcada desde tiempos
de Hipocrates, y ya en 1834 Von Blundell proponia la reseccién

tubaria t tal” como método definitivo del control de la fertilidad.

Sin embargo ‘no fue s.lno hasta 1880 en que se realizé el primer

. operacion

ran variedad de

m.la . abdomi nal o

un‘metodo:que: 11eva a la esterilidad, no debe

llevarse a cabo y de g planiricacion familiar

' ue ' 'se; asocie a una patologia

produce

rodu cion hormna]., lo

que solo Just_.lf.tca su empleo en’ casos ,selecclonados.f,




R. Presley y C. Wood introdujeron la tecnica de ovariotexia, la
cual consiste en introducir los ovarios en el ligamiento ancho,

con lo que. se conserva 1a funcion endocrina del ovario, y se penso

podria«s r reversible no  obstante . faltan mas trabajos para

sta tecnicas

anésti‘g}ab 10

abortadas

por

esteriliza Les

aht,erior,-

sug.tere la co.lpotomia
salpinges ‘a la parte anterior del



mas ventajas por ser mas préctica, facil y menos peligrosa (4).

Las téqnicas‘endoscéplcas constituyen el mayor avance que se

ha hechp aﬁ§§ ‘referente a 'la esterilizacion

el.docibr;Yo n

uno o -dos anillos ‘d

n. 1948 fue

patologia

accesorios’

que hé,teqido actual

sxperisncia basas

matodo seguro y eficaz



Existen otras técnicas de esterilizacién que no han sido
aceptadas, o no han sido divulgadas tales como 1la técnica de

instilaciones  intrauterinas Lranscer_vicales. En 1849 Froriep

son las

nu‘niyigbiarotom.{a, y

que .- tienen mas

a‘pequeffaiincision  mediana,

fondo uteri no,

el mismo p;i-ocvedivm'i ento

de las salpiﬁgéé, . tliendgn N

a" qued.-bu-ﬁ» separados, lo que da mas

4



seguridad al procedimiento.

Técnic:_a de Irving, 'se efectta una ligadura doble de la

salp.f.nge'vvc':dh catgut: romico del numero O aproximadamente a

'agl;lJa

aguja’ s

:t.ransversal
mediante un
pinza de
Baib;:ock_”. e su punto

medio, - separéndolo por encima,

isalina mas

mediénté llé “l’.hygccién ’ 4
adrenalinad en’ la union . mesentérica. tubarica,’ cantidad

w



suficiente para distender el mesosalpinx, luego se corta la
porclon avascular de este con tijera. La salpinge se toma a traves

de esta iﬁsic,ién con una’ pinza,: se hace .un bucle y se separa la

sxtirpan’entre 3 y S.em. . de salpinge,

ueils Y no

cierran las hojas

Edrde libre . de cabo de la

salplﬁgé : evs‘con‘di’d libre,

aco vaginal
e desplaza
eney, y se

Babcock. Se

lnterpeiﬁor{éies tra
renordimiente, ‘transtorno ! mpo am;en{.ﬁ;x 'éie'rta's psicosis.
este édnflic‘t;o ) cualquiera de los

conyuges desea “un v';ehﬂérazo.:. !;é importante investigar la



estabilidad emocional de la pareja antes de llevarse a cabo el
procedimiento, para evitar que este tipo de transtornos se

atribuyan a la x:irugia.

. Las’ ié;a

han lnéjofado‘ ‘e‘ife’st'.-os”:,aﬁos‘debldo a la

experiencia. er

i TA'VSASV APROXIMADAS DE. FRACASOS | EN'LOS METODOS : DE 'ESTERILIZACION

Métodos ‘Vaginal

Pomerbxf “1-33 a 500

Irving: ‘
Uchida &7 ) 1; T ——
Fixﬁﬁfiégtom;a : : : B A ae

ter Peel y

de un

existe un

el eje

e
corteza—hipotalamo-hipofisis ovario

c?:lahoradore concluldo despues de una

CoJ.e S

u_jeres somet.idas a esterilizacion, que

investigacion realj.zada a:

‘en realidad s.t xisten lgunos cambios : menst.ruales, ;:encontr;mdo



como el principal la dismenorrea, la cual es minima y temporal

7).

Debido a que

‘gn‘ nuestro pais no- existe gn, estudioc que

demuestre si existen cambios en el. patron menstrual posterior a la

obstruccion tubaria bilateral con -1as Lecnicas utilizadas en

nuestro medio se decidio reallzar esta 1nvestigacion.—



OBJETIVOS.

I.- Deterininai' las alteraciones - menstruales ;. posteriores. a la
realizacion-ide “‘un ' metodo qulburgicb I8 parai la ésterillzacién

femenina. '

o ILe= Determinar que tipos de alteraciones menstruales se presentan

‘e i.mport.anc.la clinica de estas. :

E9 & & S Determinar  1a. duracion. 'de - las alteraciones y su

pérsistencia.



MATERIAL Y METODOS.

Sey(’es;‘udiaron B85 pacientes sometidas a obstruccion tubaria

bilat'er’;ral ;‘con_';b_'un;» afio de anterioridad  al tiempo de la

ue se les realizo

las condiclon “ode son las mas

propicias para circulacion

‘ovaria, QQé : “’alteraciones

menstruales.

Se revisaron en .l.os expedienLES. "las caracteristicas de los

ugia, determinando
presenyaban ciclos

periédos

o hasta

dispositivo

Se cito a’ 57’s”>er‘vk1<:10“ de'_‘, planificacion

cue‘st;‘ib'hario con los siguientes

ramiliar : aplicandoseles e

parametros. :




Indice de Cambios del Patrdn Menstrual, introducidos por

Fortney.y colaboradores C7.

REGULARIDAD Calificando con O sin cambios en el patron

anterior~ b y .lafi Pegulari.dad 'y' 2 . “cambios a la

irregularldad.

1
de 3 a-S dias,

’2 de G a .8 dias

: 'II]’:; cambios o

DURACIO DE
‘dias de cambio; 3

-5 dias de

V.. CAHBIOS A LA DISMENORREA. Los ‘cuales se'  calificaron con

el sj.guiente cuadro:

DISHENORREA . DISHENORREA ~ - ANTES

msmzs/'""f'f, Nnmwm fiwé'fmwmumzf SEVERD
N;NGUNQ f'_"'  C o 'Vo' vv',” 4 (v‘ 1
LEVE . : '~ : RS 1 T A 0. 1
MoDERADO . 3 1 o )
sEvir ' ‘ 3 1 o

‘SEVERO . ‘ s




Se dara una calificacién dependiendo de los cambios que

presenten en su patron mens'.rual, pnsterior a la realizacion de la

clrugia, Lanto de cada uno de lo“

parametros ut..llizados, como de

una ca.l.if.tcac.lon total que va de o‘ 8 y eh] base : a éstos se

determinaran los objet.l.vos menc.l.onados




RESULTADOS




TABLA No. 1

EDADES DE LAS PACIENTES

'qu:t(:,e‘ntaje

“TABLA. No. 2.

- NUMERO DE GESTACIONES -

‘GESTAS

iNo. dePacientes

i Pydrt:ié;ifaje

2118 x

27.05 %

5177 %




_TABLA No. 3

'REGULARIDAD . MENSTRUAL

PUNTUACION -

; Pc:!'rc_éntaje

-

‘92,95 %

a4 %

,T'o TA L

md %

8 0 mensos.
1= de 3

de;dias R
anias e :: _

:g deSadeas
—‘masdeﬂdl@

<.'1>—

W
N

.‘.\



~TABLA No. §
CAMBIOS EN LA DURACION DEL SANGRADO

. PUNTUACION.

: Purcentaje

T4 0- Sin”" camblus o cambms en: un dla
'I- 2'dias de cambio
2- 3 dias.de cambio
3 4 dias de cambio
4- 5 dias de cambio
5- mas de 5 dias de cambio

TABLA No. 6 -
PRESENCIA DE DISMENORREA

PUNTUACION

‘# 0- 5in’ mngun cambio’ .
5- Mayor: numero de caml:uos




TABLA No. 7
- CAMBIOS TOTALES

PUNTUACION  Parcentaje

@ g lo o e (w |

TOTAL

#° 0~ Sin nihgﬁn cambio
'B-:Mayor: numero:de cambios”




INTERPRETACION DE RESULTADOS.

De .las 85’ pacientes a'las que se les aplj.co el cuestionario,

neruaJ.es posteriores ab la‘y obstruceion

tubarica, 73 pacientes 85.8

de

que se. realiza

1

mblo fue la

1 y 2 ¥ solo
: dismenorrea, presen :

5



De las 6 pacientes que presentaron 1rregu1ar1dades C4.71 %

presentaron camb.los enl 1a periodicidad, aumentando en: un dia su

ritmo, 3 dlas. C(Tabla

No. 42

o alnycj’.:éﬁt:‘e'si 5. é;l. ,: %) presento

1 presenté

cambios de 3 di
De las 6 paciente 3 s E malizaron al cabo de
v De las 3

pacientes rejsbta'

ancia clinica.

2.34 % con: punt,uacion de : _rgp_v‘:-nq'tq "éi}x repercusion

para las paci,entes.« C Tabla No.?)



CONCLUSIONES.

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

30 a 34 afos.

1X.~- Las pacientes mul'.iparas con IV o mas gestaciones fueron
las que aceptaron con mas frecuencia e.l. metodo de esterilizacion,

coincidi endo

..con otros autores' qulenes presentﬁn’ la misma

trecuencia c10-11

predgnﬁnando las
. CL no es lo
téli&ad, ya que
con menor
ea,lmente el

pacientes

_gesta I y II temor de
presentar camb.to
se:puede d.l't‘undiryl ‘seguri de; - pro > para su mayor

aceptacién. P

o con mayor
ninguna
un

causa

de ‘la de estas
Infeccion

de vias urinarias, co]..tu.s.

salpingli t.l;,' “ : ﬂ§y\atqsis uterina,




etec.), coincidiendoe con el periédo menstrual, y habiendose

adquirido posteriormente a la realizacion de la cirugia.

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

i‘n la mayoria de los

1mportanc1a sin ninguna r percusi n‘clinic

casos tempor les

las cuales

-importantes
a otra

patologia asociada’como . neurosis,

etc.

[
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