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INSTILACION TRANSCERVICAL DE XILOCAINA PARA LA OCLUSION TUBARIA
BILATERAL DE INTERVALO CON ANESTESIA LOCAL.
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(Médico adscrito al Servicio de Ginecologia y
Obstetricia. H. General Manuel Gea Gonzdlez)

DR. ARTURQ CRUZ CERON
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Hospital General Manuel Gea Gonzilez)

SEDE : Departamento de Ginecologia y Obstetricia
del Hospitnl General Manuel Gea Gonzalez.

ANTECEDENTES :

Dentro del progruma de Planificacién Familiar en México, Ia estenlizacion ferenina es uno
de los métodos anticonceptivos mas comuinmente empleados por las mujeres en edad reproductiva;
siendo en ocasioncs ¢l método degido por una de cada 3 mujeres mexicanas usuarias de métodos
(1,2)

Siendo la oclusion tubana bilateral (OTB) un método anticoriceptivo pennanente, pucde
definirse su eficacia anticonceptiva de hasta un 99%, bajo condiciones adecuadas de su realizecion.
N
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Este procedimiento esta indicado para mujeres en edad féatil, con vida sexual activa,
muligestas, nuliparas o mulliparas que desean un métode permanente de anticoncepcion en fas
siguientes condiciones;

- PARIDAD SATISFECHA
- RAZONES MEDICAS.
- RETARDO MENTAL

Siendo a la vez su principal contraindicacion: ENFERMEDAD INFAMATORIA
PELVICA ACTIVA.

Como en todo procedimiento quinirgico deben tenerse en cuenta las siguientes
precauciones para su realizacion:

Embarazo o sospecha del mismo.

Discracias sangulineas no controladas

Anemia severa,

Postparto cuando el nconato presente pioblemas de  salud que comprometan su
supervivencia,

Falta de mowilidad uterina (adherencias entre otras). (1,3,4)

Este procedimiento puede realizarse en ¢l intervalo, postparto, postaborto, transcesarea.
La via de acoeso puede ser por minilaparotomia,laparoscopia, histeroscopia y colpotomia.

El procedimiento de OTB puede ser por:

» Salpingectomia y ligadurn.

o Salpigotomia (fimbriectomia)

* Téenicas de Pomeroy, Uchida e lrving.

¢ Mecanicas: Por aplicacion de aniflos de Yoon o electrofulguracion. (1)

Actualmente b téenica quinirgica mas empleada cn OTB es Ia Salpingoclasia tipo Pomeroy
modificada por minilaparotomia siendo sus principales caracteristicas: su sencillez, reproducibilidad,
rapidez y el corto lapso de recuperacion.

Brevemente nuestra técnica consiste en: una pequela incision no mayor de 3 cm de
longitud en la linea media, cn sentido transversal a 2 cot de Ja sinfisiis del pubis, en la cual sc diseca
por planos hasta llegar a cavidad abdeminal y posteriormente localizar ambas salpinges, ayudados
por un niovilizador uterino previamente colocado, pinzandose con Backoc,  nivel del segmento v
ligAndose con sutura absorbible del 0 & 00, y posterionmente cortando el aga ligada.



Se corrabora hemostasia y se procede a suturar ki inciston por planas

Esta téenica requiere de un minino de instrumental, una sala de operaciones, cingano,
ayudante y circulante, y en caso de due las condiciones generales de la paciente o dificultades en 1a
técnica fo ameriten se solivita ta colaboracion de un anestesidlogo en forma directa. (1,3)

En manos expertas la téenica puede llevarse a cabo en uu tiempo no mayor de 30 win. at
tratarse de cirugia ambulatoria; Ia paciente puede ser egresada en el posopentotio inmediato en un
fapso nwy cotto de recuperacion.(3)

Debido a esto las téenicas anestésicas empleadas han ido depurindose hasta lograr efectua
esta intervencidn solo con anestesia loeal y sedacion

Al respecto cn nuestra experiencia, empleamos en ¢f medio haspitalario al realizar dicho
procedimicnto, la infiltracion local de Xilocaina simple al 2% en dosis de 100 a 200 mg. en pared
abdominal y la administracion continua endovenosa de una convinacion de 10 mg de Diacepam y
100 mg de Meperidina en 250cc de sol. salina a goteo de acuerdo a dosis respuesta.

Con este mancjo anestésico fas molestias transoperatorias s¢ reducen al minimo y la
recuperacion es muy rdpida. Sin embargo hemos constatado que durante d acto quinirgico,
localizacion y pinzaniiento de las salpinges despienta dolor intenso en la mayoria de las pacientes
pese & 1a téenica antes descrita. (2,3,4)

En consecuencia hemos cousiderado, que la instilacion transcervical pre y transoperatoria
de una solucidn de Xilocaina al 2% (manejundo un vol de 5-10 mi segiin of caso, es decir peso dela
paciente: Smg por Kg de peso) con una canula de Jarchoff, es una alternativa para disminuir ¢l
dolor transoperatorio y depurar Ia técnica quindrgica.

§.a Norma Oficial Mexicana de los Servicios de Planificacion Familiar, considera al método
de OCLUSION TUBARIA BILATERAL Eficaz y Seguro asi como con indicaciones precisas para
poder realizarse por medio de varias técnicas.

Estudios recientes realizados en instituciones de importancia como en ¢ Instituto Nacional
de fa Nutricion Saivador Zubiran, han comprobado que Ia téonica de Pomeroy por minilaparotomla,
es un procedimiento seguro que no produce alteraciones sigmficativas en relacion a fa funcion
ovirica, en estudios comprobados hasta 5 aflos posteriores.
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Conociendo asi la importancia de una tecnica sencilla, rapida y eficaz; tratamos de
depuraria produciendo el minimo dolor durante la realizacion de la OTB, considerando Gue el uso
de Xilocaina transcervical bloquea en determinadas regiones del tructo genital (entre ellas las
Salpinges) al inhibir células nerviosas procedentes de ramas det plexo hipogastrico superior

El objetivo de nuestro estudio fue conocer la cficacia de la téenica de esterilizacion tubaria
con anestesia transcervical en cuanto a apreciacion del dolor, si sabemos que la Xilocaina os un
medicamento de ficil absorcion y distnbucion en cuanto a su aplicacion local suprimiendo ¢l dolor
en ¢l acto quinirgico.

HIPOTESIS : Si la instilacion transcervical de Xilocaina se difunde por todo el cuerpo uterin
hasta las salpinges y donde en el epitelio tubario existen terminaciones nerviosas que provoquen
dolor, entonces la técnica con instalacion transcefvical de Xilocaina para la realizacion de oclusion
tubaria bilateral provoca menos dolor.

DISENO : Fue un estudio prospectivo, comparativo, experimental, transversal y abierto.
MATERIAL Y METODOS.
UNIVERSO DE ESTUDIO : Mujeres Mexicanas que fueron capladas en o Servicio de

Planificacion Familiar del Hospital General Manuel Gea Gonzalez, que fileron seleccionadas para
¢l estudio y sometidas a OTB.

Tamailo de la Muestrs ¢ Se reslizd dicho estudio con 30 pecientes, sometidas a
esterilizacion tubaria (15 pacientes sometidas a OTB con anestesia focal mas sedacién y 15
pacientes sometidas a OTB por técnica de aplicacion de Xilocaina transcervical) en nuestra
institucion.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusion :
1.- Todas aquellas pacientes femeninas con paridad satisfecha, mulltigestas
2.- Todas aquellas paciehtm nuligestas o nuliparas que deseen OTB por razones

médicas, retardo mental o que decidan realizarse dicho procedimiento
(consentimiento por escrita) en nuestia institucion.



Vtelidy pacientes que Do cuetten on ntitind mcomveneate de i

quanirgieo Antecedentes de entermedades graves ¢ contraindicaciones de tp
anestesice pact 1 realizacion de la misma (ejem pacientes con cardiopatias
wraves. con antecedentes de hipersensibilidad 2 medicamentos anestésicos

ete)

Criterios de Exclusion

1.- Pacientes con antecedentes de enfermedad infamatoria pelvica aguda o cromea
al momento de su deteceion

2 - Cenvicovaginitis aguda o crdnica

J.- Pacientes que cuenten con antecedentes de importanaia referides en ¢ punte
nuinero 3 de los Criterios de Inclusion.

4.- Pacientes con antecedentes de alyin problema anatomico de tipo obstructivo 4
nivel cervical o uterino que impidan Ta adecuada difusion del anestésico para la

realizacion de la técnica va descrita

5.- Pacientes con exceso de peso mayor al 20% o paniculo adiposo mayor de Scm

Criterios de Eliminacion ¢

1.- Pacientes que en ¢l momento de la exploracion muestran datos de EPI,
cervicovaginitis u otra infeccion aguda.

2.- Pacientes con Exudado Vaginal positivo 6 Papanicolaou sugestivo de infeccion
y sin tratamiento.

3.« No conclusién de procedimiento por dificultad técnica o deseo de la paciente.
4- Cirugia pélvica previa.
Variables Dependientes :

|.- Experiencia del cinijano

2.- Habilidad enla wéenica anestesica

e i aie St



Variables Independientes
| - Edad.
2 - Panidad
3 - Estado socioeconomico

4 - Escolaridad

PROCEDIMIENTO DE CAPTACION DE LA INFORMACION :
Mediante I realizacion de Ja técnica antes descrita, los propios investigadores en
colaboracion con los médicos anestesiologos, valoramos la presencia y severidad del dolor en ¢

momento de la ligadura de¢ wompas, en la realizacion del procedumiento en general y on o
postoperatorio.

PARAMETROS DE MEDICION :

1.- Se enpleo la escala de EVA (Apreciacion subjetiva del dolor por el cingjano y
¢l anestesidlogo, calificandose como leve moderado 6 severo.

2.- Se empleo la escals de EVERA (Apreciucion objetiva del dolor valorando su
puntuacién del 0 al 10; calificando a 0 como ausencia de dolor y a 10 como
maximo de dolor presentado.

3.- Apreciacion directa del cirujano durante ¢l procediniento quirargico valorando
si hubo, o no, dificultad en la realizacién del procedimiento.

VALIDACION DE DATOS :

¢ Sefijo un nivel de P de 0.05 para aceptar o rechazar la hipdtesis de nulidad.

¢ Seutilizo la prueba estadistica U de Mann-Witney v Chi-Cuadrada.

RESULTADOS :

Edad: Las pacientes del grupo experimenta) tuvieron un rango de edad de 22-36 afos con
un promedic: de 30 07 y una desviacion esiandar de 483, v mediana de 32,



Para el grupo connol fas pacientes tuvieron un rango de edad de 21-30 aitos con un
promedio de 28.4 anos y medina de 28
§S=523

Como era de esperarse Ia edad no tuve repercusion en los resultades

DOLOR: ESCALA DE EVA A LOS 5 MINUTOS

ESTUDIO | CONTROL

NO 12 5

St 3 10

Al comparer el parametro de EVA: se obtuvo un valor de Chi-cuadrada de 9.143 con 2
grados de libertad y P=0.01. Por lo que s¢ obtienen resultados con diferencias significativas en
relacidn al dolor valorado a los § minutos, encontrando mejores resultados en el grupo de estudio.

ESCALA DE EVERA A LOS 30 MINUTOS

ESTUDIO | CONTROL

NO 13 2

S1 2 13

Prueba U de Mann-Witney para suma de rangos como ordinales al comparar el parametro
de EVERA (dolor a les 30 minutos).



Al comparar los casos que tuvieron o no dolor transoperatorio se obtuvo una Chi-chaduada
de : 4.887 con un grado de libertad, P=0.027.

Por fo que se concluye también que los parametros de medicion para ¢f grupo de estudio
tuvieron finalmente mejores resultados en relacion al grupo control

ANALGESIA POSTOPERATORIA ADICIONAL

ESTUDIO | CONTROL

NO 3 10

SI 12 5

Como resultados finales en la valoracion del dolor postoperatorio que requirid analgesia
adicional obtuvimos una Chi-cusdrada = 4.887, P< 0.05.

TIEMPO QUIRURGICO :

Al comparar los tiempos quirirgicos se realizo una prueba de Homogeneidad de Varianzs
obteniéndoos una Clu-cuadrada = 3.48, P< 0.0, por lo que se uso una de U de Mann-
Witniey = Z sub == 3.72, P<0.001.



DISCUSION

EN EL MOMENTO ACTUAL LA ESTERILIZACION TUBARIA BILATERAL EN LA
POBLACION MEXICANA TIENE UNA GRAN DEMANDA Y ACEPTACION POR 1.0
QUE ES DESEABLE PERFFCCIONAR LA TECNICA QUIRURGICA QUE PERMITA
SU REPRODUCIBILIDAD CON GASTOS MINIMOS SIN PREJUICIO PARA 1A
PACIENTE

EN ESTE SENTIDO, HEMOS PODIDO OBSERVAR QUE LA INSTILACION
TRANSCERVICAL DE  XILOCAINA DISMINUYE EL DOLOR TRANS Y
POSTOPERATORIO, LO QUE REPERCUTE EN EFECTUAR LA SALPINGOCLASIA
EN UN MENOR TIEMPO QUIRURGICO Y CON MENOR DOLOR PARA LA
PACIENTE

EN NUESTRO CONOCIMIENTO ESTA TECNICA QUE DESCRIBIMOS ES NUEVA
Y NOS PARECE QUE OFRECE VENTAJAS CUANDO LA COMPARAMOS CON LA
TECNICA TRADICIONAL.

SERIA ADECUADC AUMENTAR EL NUMERO DE SUJETOS EN UNA
AMPLIACION DEL PRESENTE ESTUDIO E INVITAR A OTROS CENTROS
MEDICOS A EMPLEAR LA TECNICA.



CONCLUSIONES

La,utilizacion de Xilocaina Transcervical al 2% (volimenes de § a 10 mib) en pacientes
sometidas 8 OTB de intervalo con anestesia focal (xilocaina simple al 2% en ddsis de 100 a
200 mg, en pared), y sedacion (administracion continua endovenosa de 10 mg de diacepam
y 100 mg de meperidina en 250 cc de solucion salina a goteo dosis tespuesta) redujo
significativamente ¢l dolor transoperstorio y postoperatonio, por lo sencilla en s
aplicacion, lo sugerimos como slftemativa analgésica en pacientes sometidas a OTB de
intervalo,

DRA. LILIA ALVAREZ ROBLES

MEDICO RESIDENTE DE TERCER ANQ
GINECOBSTETRICIA

HOSPITAL GENERAL DR. MANUEL GIEA GONZALEZ
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