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RESUMEN

Introduccién: Se cuenta en la actualidad con diferentes técnicas quinirgicas para la esterilizacién femenina,
siendo 1a técnica de Uchida 1a que representa un 100% de efectividad.

Objetivos: Demostrar la efectividad de la cirugia en la Institucién.

Material y Método: Se incluyeron 50 pacientes del sexo femenino, con paridad satisfecha y que autorizaban
por escrito la realizacién de la oclusion tubaria bilateral por medio de la técnica de Uchida, se excluyeron
aquellas que presentaban sindrome anémico, cardiopatias, alteraciones metabdlicas o que 1o dieran su
consentimiento por escrito para la realizacion del procedimiento. Previo al procedimiento quinirgico y con
base al expediente clinico se obtuvieron los siguientes datos: Nombre, edad, cédula, domicilio, teléfono,
nimero de gestas, via de resolucion de la gesta o gestaciones previas, ritmo menstrual, presencia de
dismenorrea leve o incapacitante y fecha de (iltima menstruacion. Posterior al evento quinirgico se clasificé a
las pacientes en 3 grupos de acuerdo al momento quinirgico: Transcesarea, posparto y de intervalo. Se toméd
€n cuenta tiempo quinirgico, tipo de incision y dias de estancia intrahospitalaria, asi como presencia de
complicaciones.

Resultados: El promedio de edad fuc entre 25 y 42 afios y ninguna fue excluida ni eliminada ya que todas
cumplieron con los criterios de ingreso. El 34% eran Gestas 11, el 38% Gestas III y el 14% Gestas IV, Ia
resolucion de las gestas en un 44% fueron por via vaginal, ¢l 40% por cesrea y el 16% de intervalo. El
abordaje quinirgico fue suprapibico ransverso en 29 pacientes, infraumbilical en 15 pacientes, transumbilical
en 7, media infraumbilical en 12 pacientes ¢ incision Pfannensticl en 10 pacientes. Los dias de estancia
intrahospitalaria fue de 1 dia en 29 pacientes, 2 dias en 17, 3 dias en 3 y 4 dias en un solo caso. La decisidén
por parte de las pacientes de realizar la oclusién tubaria bilateral se llevé a cabo en 22 posparto, 20
transcesdrea y tan sélo B se realizaron de intervalo. El tiempo quinirgico fue de 9 a 36 minutos y la dinica
complicacion presentada en el transoperatorio fue el desgarro del mesosalpinx de la tuba uterina derecha.

Conclusiones: El método Uchida aunque mas complicado es mas seguro e inocuo y el seguimiento de las
pacientes consistié en la valoracién del método confirmando la ausencia de embarazo.



ABSTRACT

Introduction: ltself cuentran currently with different technical quirurgical for the sterilization female, being
the tecnica Uchida the one that represents a 100% of effectiveness.

Objetive: To shoe the effectiveness of the surgery in the institution.

Material and Method: Are incluided 50 patient of the female sex with paridad satisfied who they authorized
in writing the execution of the tubaral oclution bilateral throug the technique of Uchida. Prior to the Procedure
and in base to the clinical expedient the following data were obtained: Name, age, decree, residence,
telephone, number of gestas and ways of resolution of the prior gestations. After the event quirurgical were
classified to the patient in 3 groups according to the moment quirurgical: Transcesarea, posparto and of
intervalo.

Resultados: The age of the patient was understood among the 25 and 42 years. The 34% they were gestas II,
the 38% gestas 11 and the 14% gestas 1V, the resolution of the gestas in a 44 % they went by way vaginal,
the 40% by cesarca and the 16% of intervalo. The quirurgical abordage was suprapubico transverso in 29
patient, infraumbilical in 15, transumbilical in 7, average infraumbilical in 12 and Pfannenstiel in 10 patient.

The days of stay intrahospitalarial went of a day in 29 patient, 2 days in 17, 3 days in 3 and 4 days in an only
case. The decition of the part of the patient of carrying out the tubaral oclution bilateral was carried out
posparto in 22 patient, transcesarea in 20 and so only 8 patient was carmried out like intervalo. The time
quirurgical was from 9 to 36 minutes and the only complication presented was the 1 tear of the mesosalpinx
of the tuba uterina right in a patient one.

Conclutions: The method Uchida, although more complicated is insurance and inocuo, the follow of the
patient it consisted of the appraisal of the method, being confirmed the absence of embamrassment.



OCLUSION TUBARIA BILATERAL POR LA TECNICA DE UCHIDA. REPORTE PRELIMINAR.

INTRODUCCION:

La esterilizacidn quinirgica es el método mas frecuente para el control de la fecundidad entre las parejas de
Estados Unidos, la histerectomia ya no se¢ considera para ia esterilizacion, por que la morbimortalidad son
demasiado elevadas en comparacion con la esterilizacién tubaria. En Estados Unidos son frecuentes 4
procedimientos:

- Esterilizacién tubaria ¢n ¢l momento de laparotomia, por operacion cesirea u otra operacién abdominal,
- Minilaparotomia posparto poco después del parto vaginal,

- Minilaparotomia de intervalo.

- Laparoscopia.

En el momento de la operacion cesarea la esterilizacidn tbaria no afiade ninglin riesgo, salvo el de
prolongacién ligera del tiempo operatorio. Sin embargo, el nacimiento por operacién cesarea tiene mas riesgo
que el parto por via vaginal, por lo que la esterilizacién plancada no debe influir en la decision de efectuar
operacién cesérea. La esterilizacidn no tiene mayores probabilidades de fracasar si se efectia durante la
operacion cesarea que en otras ocasiones. (2)

Minilaparotomiz posparto, en el pericdo posparto inmediato el titero esta aumentado de tamaiio y las trompas
de Falopio se encuentran en ia parte media del abdomen, por lo que son ficilmente accesibles a través de una
incisién subumbilical pequefia de 3 a 4 ¢m de longitud, cn este caso la esterilizacién pucrperal temprana
acorta la permanencia en ¢l hospital y permite a2 menudo el uso del mismo anestésico para el parto y la
esterilizacion, esta se realiza durante las primeras 24 a 48 hrs después del parto. (2,3)

Minilaparotomia de intervalo. Uchida fue el primero en describir este procedimiento. Se redescrubrié y puso
en boga a principios det decenio de los 70, como reaccidn a la demanda incrementada de procedimientos de
esterilizacién y como una alternativa mas sencilla que la laparoscopia. En el estado no gravido, ¢l dtero y las
trompas s¢ encuentran en la profundidad de la pelvis. Se efecnia una pequefia incision suprapibica
transversal, y se elevan a continuacién utero y trompas justo por debajo de la incisién mediante ura sonda
elevadora del (tero colocada dentro de la cavidad uterina a través de la vagina. La minilaparotomia de
intervalo suele efectuarse como precedimiento quinirgico ambulatorio y se puede lograr con facilidad bajo
anestesia local y sedacibn consciente. (3)

Siempre que se plantea esterilizacion después del parto, es preciso revalorar las condiciones maternas y
fetales antes de proceder a la cirugia. El pediatra debe valorar la salud del recién nacido y el obstetra no
encontrar confraindicaciones a la cirugia electiva. (3)

El procedimiento Uchida fue intreducido en 1960, incorporando ¢n 1a técnica quinirgica la parte proximal de
la tuba uterina dentro de la luz de la serosa sin tomar el ligamento tubcovirico. Lo més impoertante de este
procedimiento incluye la transeccién de la porcidn proximal ampular de 12 tuba y reseccion de 4 a 5 cms de
segmento. Algunas veces se produce hemorragia cuando se desprende el mesosilpinx, por lo tante en manos
menos hibiles que ias de su creador ¢l métode de Uchida puede requerir mis tiempo y resultar mas dificil.

{3,6,7)

El edema local provocado por el embaraze, con el adicional liquido inyectado y con el subsiguiente segmento
removido, la habilidad de proliferacién en la mucosa de la wba repara este defecto. (3.6,8)



Trabajando conjuntamente con el servicio de patologia es crucial para una éptima obtencion de benignidad en
un simple procedimiento operativo. (4,6)

Desde 1976 hay reportes de indices excelentes de embarazo (60-80%), en mujeres que han revertido la
esterilizacién a través de recanalizacion tubaria, cuando se les realizé mediante la técnica de Uchida, (5,7)

En el petiodo comprendido de enero de 1977 a octubre de 1979, 34 pacientes solicitaron recanalizacién
tubaria. {1,5)

El tiempo de esterilizacion y recanalizacién fue un promedio de 7.6 afios (1 — 17 afios). En un gran porcentaje
(74%) la razdn fue que se deseaba un nuevo hijo por un nuevo matrimonio. Se les realizd la recanalizacion a
las pacientes:

1. Que no tuvieran contraindicacién para ia cirugia.
2. En quienes sc encontrara en su expediente la técnica de esterilizacidn.
3. Ciclos ovulatorios regulares. (5)

El procedimiento quirirgico se lleva a cabo de acuerdo a la técnica convencional, anastomosando la regitn de
acuerdo al sitio estenosado, por incision Pfannenstiel. (5,7}

Se utilizd ampicilina, cefalosporina o penicilina-kanamicina, durante la cirugia, suspendiéndose
posteriormente comprobindose que no era necesario. (35)

El 56% de las pacientes lograron embarazarse posterior a la recanalizacion tubaria. (5)

En el 62% de los casos la canalizacién fue mas sencilla sobre todo cuando se tenia cirugia Pomeroy, Uchida o
seccidn de tuba uterina, siendo mds dificil la recanalizacién en pacientes con cauterizacién tubarica o
fimbriectomia. (5)

Uchida realizé 20,000 esterilizaciones en un periodo de 28 afios, por medio de su técnica, sin tener
conocimiento de falla, es decir, un método al 100% efectivo. (4)

MARCO TEORICO

METODQ UCHIDA
Desarrollé Uchida este método hacia la mitad de la década de los afios 40's.

Se realiza una incisién de | cm y se extrae toda la wompa del abdomen con un elevador uterino y pinzas
especiales.

Se utiliza cualquier tipo de incisidn abdominal.
Se inyecta una solucidn de clorhidrato de fenilefrina al 1:100,000 y una solucidn salina debajo de la serosa.

De la ampolla tubérica, de modo que quede bien separada la muscular subyacente. Se practica entonces una
incision en la serosa para exponer la thnica muscular y se resecan de inmediato unos 5 cms. de trompa. El
extremo proximal que ligado con catgut crémico se retrae espontaneamente en ¢l interior de la bolsa serosa
previamente creada ¢ inmediataments despudés se retinen los bordes de la incisidn serosa mediante una sutura
en bolsa de tabaco con catgut cromico que incluye el extremo tubdrico distal de forma que se proyecte en la

cavidad abdominal. (3)



MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio longitudinal, prospectivo y observacional. Se realiza entre Marzo de 1999 y Marzo del
2000, en el Hospital General “Dr. Gonzalo Castafieda Escobar” del 1.5.8.S.T.E., incluyéndose en dicho
estudio pacientes entre 25 y 42 afios, con paridad satisfecha, que autorizen la realizacién de fa oclusidn wbaria
bilateral por la técnica de Uchida, en quienes el servicio de pediatria certificd el adecuado estado de salud del
recién nacido, en los casos de obtencidn det producto por parto vaginal o cesirea antes de 24 hrs, también
Que cumplieran ¢on ayuno minimo de 6 hrs.

Fueron excluidas las pacientes con sindrome anémico, cardiépatas, con alteraciones metabélicas o que no
dicran su consentimiento por escrito para la realizacion del procedimiento.

Previo al procedimiento y con base al expediente clinico se obtuvieron los siguientes datos: Nombre, edad,
cédula, domicilio, teléfono, nitmero de gestas, vias de resolucidn de las gestaciones previas, ritmo menstrual,
presencia de dismenorrea leve o incapacitante y fecha altima de menstruacién,

Posterior al cvento quimirgico se clasificaron a las pacientes en 3 grupos: transcesdrea, posparto y de
intervalo. Asi como sus dias de estancia intrahospitalaria, tipo de incisién quinirgica empleada y posibles
complicaciones, asi como resultado confirmatorio por el servicio de patologia.



RESULTADOS.

Ingresaron af presente estudio un total de 50 pacientes, ninguna fue excluida ni eliminada, todas cumplieron
con los criterios de ingreso.

La edad de las pacientes fluctiio entre 25 y 42 afios (33.62 + 4.41 afios).

El 34% (17 pacientes) eran GII, seguidos de 19 pacientes {38%) eran GIIl y 7 pacientes (14%)}) eran GIV,
dentro de 1o més importante, como se muestra en la grafica 1.

La resolucién de las gestas fue en un 44% (22 pacientes), fue por via vaginal, en 40% de los casos (20
pacientes) por cesdrea y en 16% (8 pacientes) de intervalo. (Grafica 2)

E! abordaje quirurgico fue suprapiibico transverso en 29 pacientes (58%), infraumbilical en 15 pacientes
(30%), transumbilical en 7 pacientes {14%), media infraumbilical en 12 pacientes (24%) y Pfannenstiel en 10
pacientes (20%). {Grifica 3)

Los dias de estancia hospitalaria de las pacientes fue de 1 dia en 29 de los casos (58%), de 2 dias en 17
pacientes (34%), 3 dias en 3 pacientes {6%) y 4 dias en | caso (2%). (Grafica 4)

La mayoria de las cirugias se llevaron a cabo sin complicaciones (98%), observindose solo en 1 caso una
complicacidn, la cual consistié en desgarro del mesosilpinx, por lo que hubo necesidad de realizar
salpingectomia derecha.

La decisién por parte de la paciente de realizar la obstruccidn tubaria bilateral se llevé a cabo posparto en 22
pacientes (44%), transcesdrea en 20 pacientes {40%) y tan solo de 8§ (16%), s¢ realizé como intervalo.
{Gréfica 5)

El tiempo quinirgico en témminos generales fue de ¢ a 36 minutos (x 20.32 £ 7.58 minutos), al realizar tabla
de contencién entre tipo de oclusion tubaria bilateral y tiempo quinirgico, los resultados pueden observarse
en la Tabla 6 y Grifica 6

TABLA 6.
TIEMPO QUIRURGICO
TIPO DE OTB
INTERVALO 32.2512.71 MIN
POSPARTO 22.82+ 3.25 MIN
TRANSCESAREA 12.80 + 2.67 MIN

En cuanto a {2 relacidn eatre el momento quinirgico y €l tipo de incisidn los resultados se mencicnan en la
Tabla 7 y Grafica 7.



TABLA 7.

MOMENTO QUIRURGICQ

TIPO DE INCISION. INTERVALO POSPARTC TRANSCESAREA TOTAL
SUPRAPUBICA 6 6
INFRAUMBILICAL 15 15
TRANSUMBILICAL 7 7
MEDIA INFRAUMBIL 2 10 12
PFANNENSTIEL 16 10

PACIENTES 50

El tiempo quinirgico comparado contra el tipo de incisién reveld que la cirugia con mayor tiempo fue
llevada a cabo cuando la incisidn fue de tipo suprapiibica transversa, con un promedio de 33 minutos, y la que
llevd menos tiempo fue la incisién Pfannenstiel con un promedio de 13 minutos en la realizacién de OTB.

En la tabla 8, se representa mas especificamente lo comentado.

TABLA 8.

TIEMPO QUIRURGICQ PROMEDIO.

TIPC DE INCISION.

SUPRAPUBICA TRANSVERSA 33 min.
INFRAUMBILICAL 22 min.
TRANSUMBILICAL 24 min.
MEDIA INFRAUMBILICAL 16 min.
PFANNENSTIEL 13 min.

En cuanto al tipe de incisién relacionado con el tipo de OTB, se encontrd que para la suprapubica transversa
fue mis usada en la oclusion tubaria bilateral de intervalo, la infraumbilical y transurnbilical s¢ utilizaren mas
en el posparto y finalmente la media infraumbilical y la Pfannenstiel se usaron mds en forma transcesarea.



CONCLUSIONES:

Consideramos que la esterilizacidn Uchida realizada durante las primeras 48 hrs después del parto, es
en la actualidad ¢l método puerperal mis eficaz, econdémico y sencillo, con un potencial adecuado
para recanalizacion.

El método Uchida, aunque mds complicado es seguro e inocua.

Madlener, Pomeroy, Irving, métodos laparoscdpicos, cauterizaciones y la fimbriectomia pueden
estar asociados con las siguientes complicaciones: Embarazo uterino de repeticidn, gestacion
tubdrica, inflamacién como resultado de un disturbio en la circulacién sanguinea y tejido necrético,
adherencias, oclusién fimbrial e hidrosilpinx, situaciones que no se presentan con la esterilizacién
por medio del método Uchida.

En ¢l presente estudio, se observé un minimo de complicaciones en las pacientes sometidas a este
método de esterilizacidn.

El seguimiento de las pacientes consiste en la valoracién del método de esterilizacidn, confimmando
la ausencia de embarazo, situacién que efectivamente se ha presentado en el 100% de las pacientes
sometidas a esta intervencién quinirgica.

Durante el presente estudio se observd falla en la esterilidad con el método de Pomeroy, ya que una
paciente sometida a esta técnica un afio previo, uvo que realizarse téenica de Uchida posterior al
término de un embarazo gemelar.
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