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INTRODUCCION

La problematica que implica el aumento de la poblacion
mundial, acrecentada en los paises en vias de desarrollo por Ia
mala distribucion de la riqueza que conduce a condiciones
socioeconomicas paupérrimas, asi también las entidades
patologicas médicas, especialmente las genéticas, que afectan de
una u otra manera a pacientes, descendencia y sociedad, han
motivado el estudio y aplicacion de procedimientos que
permitan un control de la natalidad que satisfaga los aspectos
diversos que se ven involucrados en la idiosincracia de los
pueblos e individuos.

Con este trabajo de tesis se pretende dar a conocer el
procedimiento de esterilizacion quirGrgica por via vaginal,
analizandose sesenta y seis casos efectuados en el Departamento
de Ginecologia del Hospital Roosevelt de junio de 1966 a junio
de 1971.

Es mi intencion que las conclusiones y recomendaciones
que de el se infieran, sirvan de pauta para la indicacién de tal
procedimiento a nivel de planificacién familiar en nuestro pais.

OBJETIVOS
El presente trabajo tiene como objetivos fundamentales:
lo. Dar a conocer la experiencia y resultados de Ia
esterilizacion quirGrgica por via vaginal, con tal objetivo

consideramos:

a) Indicaciones.

b)  Requisitos pre-op.
c) Técnica operatoria.
d) Post operatorio.

20. Promover su utilizacion,




CONSIDERACIONES GENERALES

l.os procedimientos de esterilizacion definitiva, referidos en
la literatura especializada, pueden agruparse en metodos no
quirdrgicos y .quirdrgicos. En los primeros se sefalan la radiacion
de ovarios por via transabdominal, aplicacion intrauterina de
Radium (7) e instilacion en la cavidad uterina de agentes
quimicos como el nitrato de plata, tintura de yodo, formol al 2
o/oc con etanol y quinacrina en agua destilada (5). Como
procedimientos quirdrgicos de esterilizacion definitiva se refieren
la ooferectomia bilateral, histerectomia, coagulacién cornua!
transuterina y salpingectomia parcial o total (11).

La seccion de trompas uterinas con proposito de
esterilizacion y como medida suplementaria en la operacion
cesarea fue propuesta por James Blundell ante la sociedad
médica de Londres en 1823; 5.5. Lungren de Toledo, Chio, llevd
a cabo la primera ligadura de las trompas y la técnica de la
doble ligadura, por via vaginal, fué ideada por A. Duhrssen.
Kehrer y Frisch practicaron ia secciéon entre dos ligaduras
colocadas a cierta distancia entre una y otra. (5).

A nivel nacional, el informe de las clinicas de Planificacion
Familiar correspondiente a los afios de 1965 a 1971, no sefiala

casos referidos a centros especializados con objeto de realizar
esterilizacion definitiva. {1)

En el Departamento de Maternidad del Hospital Roosevelt,
de enero de 1963 a diciembre de 1969, se sefalan 452
esterilizaciones quirlrgicas que se agrupan por técnica operatoria
de la siguiente manera: Pomeroy 300 casos, Pomeroy modificado
70, Madlener 42, sin descripcion 32, salpingectomia mas ligadura
5, Uchida 2 y via vaginal 1. (3)

En lo gue a morbilidad y mortalidad se refiere Boysen y
MacRae reportan 6 ofo de morbilidad en 52 figaduras tubaricas
vaginales; Lee, Randall y Keetel reportan 11.50/0 en 78
esterilizaciones quirlQrgicas vaginales por la técnica de Madlener
(7). La incidencia en cuanto a ocurrencia de embarazos después

de {a ligadura por via vaginal la reportan los autores anteriores
en 1:1695.

No hay datos de mortalidad sefialados en ia literatura
revisada.

MATERIAL Y METODOS

Para |a realizacion del presente trai:?ajo.de tesis, se rec;:uni'u;
a las bibliotecas de la Faculiad de Clenct'as_ul\liecé:cash r?estc;r
Hospitales Roosevelt vy General v a la _Asoctaaon ro! ie esta
de la familia guatemalteca, con el fin de_,recab?r osb'én s
bibliograficos relacionados al tema en cuestion; gﬁl_tarr;fgca s
contd con la opinion autorizada y co!qboracson bi iogj fica J¢
los doctores Luis F. Galich, Rolando Vasquez Blanco y Julio .

Carranza.

El hospital Roosevelt, a tra\rés”de sus Depqrtame:a"[g?cc?:
Ginecologia, Obstetricia ¥y la seccion Fje AFChI'VC_)S Ze Ia;
colabord en Ia facilitacion .de_ los registios (neQ|c0§ oot
pacientes hospitalizadas de junio de 1966 a junio de ,

habiéndose seleccionado sesenta Yy sefs casos de operacton
esterilizante por via vaginal.

El método de trabajo fué analitico y de resumen,
considerandose los siguientes rubros:

lo. Edad.

20. Religion.

30. Grupo étnico.

4o. Controi anticonceptivo previo.

50. Estudio socioeconomico.

60. Numero de hijos vivos y paridad.

70. Antecedentes médicos importantes.

80. Antecedentes quiriirgicos de importancia.
90. Diagnosticos.

100. Examenes de laboratorio pre-operatorios.

110. Descripcion de técnica operatoria regllizad.-a en la ligadura y
seccion de trompas de Falopio poi via vaginal..

120. Tipos de anestesia empleados.




130. Procedimientos quirdrgicos realizados.
140. Hallazgos y complicaciones pre operatorios.
150. Material empleado en la ligadura.
160. Tiempo per operatorio y tiempo de anestesia.
170. Tiempo de hospitalizacion.
180. Post-operatorio:
A, Tiempo en dias de drenaje de orina con sonda de
Foley, =
B. Dia de iniciacion de dieta libre.
C. Dia de orden de ambulatorio.
D. Complicaciones post operatorias.
190. Resultados de anatomia patologica.
200. Evaluacion en seis semanas post operacion.
Cuadro 1
EDAD
_ No. de
Adios €asos ofo
21 1 1.51
23 1 -1.51
25 3 4.53
27 3 4.53
28 4 6.04
29 5 7.55
30 7 10.57
33 9 14.57
34 9 1457
35 5 7.55
36 2 .3.02
37 3 4.53
38 3 453
TOTAL 66

99.66
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Las edades limites se establecen en veintiuno y treinta y
ocho afios, correspondiendo la mayor incidencia de casos a las
edades de treinta y tres y treinta y cuatro afios con un iotal
porcentual del 29.14 o/o para esas edades.

La paciente de veintiun afios, G:4, P:4, AB:0, cuatro hijos
vivos, sin estudio socioecondmico, consultd por metrorragias de
tres meses de evolucion y “‘deseo de no tener més famitia”. Se le
diagnosticaron metrorragias, polipo endocervical, cisto vy
rectocele grado 11 y rasgadura perineal grado |l por lo que se le
realizé ligadura y seccion de trompas uterinas por via vaginal,
reparacion de cisto y rectocele y de rasgadura perineal, legrado
instrumental y reseccion de polipo endocervical.

La seqgunda paciente de menor edad, veintitres afios, G:2,
P:2, AB:0, dos hijos vivos, fué intervenida por diagnostico de
Neurofibromatosis de von Recklinhausen, o :

Las pacientes comprendidas en las edades de treinta y tres,
y treinta y cuatro afios corresponden a multiparas con
gestaciones que oscilan entre tres y once e hijos vivos entre tres
y ocho. Los ingresos por mes, en ocho de los diez y ocho casos
variaron entre cuarenta y doscientos gquetzales.

Los tres casos de pacientes de treinta y ocho afios
corresponden a grandes multiparas con gestaciones, hijos vivos e
ingresos por mes que se detallan en fa siguiente tabla:

Gestaciones: 7 5 8
Namero de hijos 7 5 6
- -

ingresos por mes Q.40 60 60

En los tres casos la indicacion fué multiparidad.
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Cuadro II
RELIGION
No. de
CAs0s 0/0
Catolica 64 93.64
Evangélica 2 3.02
ToTAL 66 99.66

_ EI pprcent_aje de pacientes catolicas intervenidas, va en
reiacion directa al predominio de la religidon catélica en nuestro
medio, igual puede decirse del grupo evangélico.

Cuadro 111
GRUPO ETNICO
No. de
€Aas0s 0/0
Ladino 64 96.64
Indigena 2 3'02
TOTAL 66 99.66

A estg rgbro no puede dérsele validez estadistico por no
tener un criterio definido para la determinacion étnica.

Cuadro IV
ESCOLARIDAD
No. de
casos ofo
Alfabetas 55
Analfabetas 11 ?gg?

TOTAL 66 99.66

No se precisa en los registros médicos la escolaridad por
grados, sino solamente se sefiala si son o no alfabetas.

Cuadro V
CONTROL ANTICONCEPTIVO PREVIO

No. de
Procedimiento Casos
Dispositivo intrauterino 10
Anticonceptivos orales 9
Gestagenos por via parenteral 3
Dispositivo intrauterino previo o post empleo
de anticonceptivos orales 3
Anticonceptivos orales post o previo a uso
de gestageno parenteral 3
Jalea vaginal . 1
Solamente referide coma procedimiento
anticonceptivo previo 1
TOTAL 29

Como se sefala en el cuwadro V, veintinueve <casos,
43.79 o/o de los sesenta y seis estudiados, refieren control
anticonceptivo previo. El tiempo de empleo del dispositivo
intrauterino se establece entre tres meses y tres afios, sefialando
las pacientes las siguientes malestias o efectos indeseables:
Metrorragias, dolor colico en hipogastrio vy fosas ilfacas,
dispareunia, frigidez, hemorragia- vaginal de contacto vy
fragmentaciéon del dispositivo. El tiempo de empleo de
gestagenos orales oscila entre ocho meses ¥y cinco afios,
refiriendose los siguientes efectos indeseables: metrorragias,
cefatea, nduseas, parestesias, insomnio, y alteraciones nerviosas.
En lo que se refiere a efectos no deseables por el uso de
gestdgenos parenterales se mencionan metrorragias, amenorrea vy
parestesias. ' '




Cuadro VI
RESUMEN SOCIOECONOMICO DE VEINTICINCO CASOS
DE LOS SESENTA Y SEIS REVISADOS

Edad @ Salario Hijos
conyuge Ocupacion mensual ' vivos
32  Piloto autornovilista 60 4
34 Inspector de buses 60 5
28 Maestro de educacion primaria 70 3
36 Altbanil 60 5
23 No se refiere 40 2
41 Sastre 80 5
42 Agricultor 75 5
31 Recursos hidraulicos 200 4
38 Carpintero 28 7
48 Jardinero 40 7
37 Jornalero 30 5
33 Administrador de hospedaje 40 5
41 Piloto automovilista 40 4
38 Zapatero 60 5
3] |_aboratorista de suelos 200 5
33 Talleres de grabado 60 3
37 Oficinista 60 3
35 Sirviente 30 5
37 Tipografo 40 5
33 Pedn municipal 40 5
32 Operador de maquinas 60 5
44 Zapatero 60 6
45 Tapicero ' 60 8
28 Pintor o 60 )
35 Comerciante o 45 4

Del cuadro-anterior se deduce gque la edad promedio de los
conyuges, se establece en limites amplios de veintitres a cuarenta
y ocho aftos, con predeminio de la tercera década, siendo sus
ocupaciones variadas y enmarcadas especialmente en la clase
obrera. Los ingresos oscilan entre Q28.00 para una familia
hipotéticamente cifrada en nueve miembros y Q200.00 para otra
de seis miembros. El promedio de ingresos se establece en
Q63.90 y de hijos vivos en 4.92, teniendo un promedic de
ingresos per cdpita mensual de Q12,98
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En' el 96 o/o de los veinticinco casos la indicacion fué
multiparidad y en un caso (4 o/o) se considera la eugenesia por
diagnéstico de Neurofibromatosis de von Recklinhausen.
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NUMERQ DE CASOS

1 2 z 4.5 6 7 8 g 10 11
Numero de gestaciones

Niamero de hijos vives = —w—=* =

e——————

En la grafica | se observa que el numero de gestacignes
oscila- entre dos y once, predominando los casos con cinco
gestaciones; correlatimamente el -nimero de hijos viyos osc;_Ha
entre dos y diez, predominando las pacientes con. cinco hijos
vivos (28.69 o/o de la serie estudiada). .

Los casos de hijos vivos en numero de dos corresponden,
unc de ellos, a paciente ya referida con diagnostico de
Neurofibromatosis de von Recklinhausen y el otro a paciente de
veintinueve anos- con G:9, P:2, AB:7, diagnostico ‘de
multiparidad vy psicosis, bajo tratamiento en el hosplt_al
Neuropsiquiatrico. : '

i
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ANTECEDENTES MEDICOS IMPORTANTES

Se considerd de importancia sefialar estos antecedentes ya

que en !"l_"I’UChOS. gle los casos coadyuvaron en la indicacion de
esterilizacion quirdrgica definitiva.

lo. “Transtornos de la personalidad” (Psiconeurosis).

) Tal antecedente corresponde a paciente de treinta y seis
anos de edad' G:6, P:6, AB:0, cinco hijos vivos, referida del
hospital Neuropsiquiatrico para operacion esterilizante con
h|s_t0r|a de diez afios de encontrarse bajo tratamientc por
Psiconeurosis.

20. ‘“Problemas mentales” (Psicosis)

Esjce caso corresponde a paciente referida del hospital
Neurop§|qU|atr|co por procesc de Psicosis de cuatro afios de
evolucion y “desconocer de quién son sus hijos”, se sefala can
edad de veintinueve afios, G:9, P:2, AB:7 y dos hijos vivos.

30. Esquizofrenia.

- Pzgciente de veintinueve afios de edad, G:8, P:8, AB:0
hl_jos vivos tres, referida del hospital Neuropsiquiétri'co c‘on,
diagnostico de Esquizofrenia y solicitud de operacion
esterilizante dado que embarazos continuos agravaban su
padecimiento y motivaban sus frecuentes ingresos hospitalarios.

ANTECEDENTES QUIRURGICOS DE IMPORTANCIA

lo. Apendicectomia.

20. Lapart_)tomla 'expioradora, extirpacibn de ovario derecho,
apendlcgctomla, reseccion de diverticulo ileocecal vy
legrado tnstrumental.

3o. Salpingectomi'a _izqu.ierda, insuflacion de trompa derecha
.embarazo ectopico izquierdo, apendicectomia profilactica.

40. Reparacidon de rasgaduras uterinas.

50. Reseccion de quiste del ovario derecho.
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60. Cesarea segmentaria transperitoneal por parto distdcico
simple.

Seis fueron los casos sefalados con intervenciones
quirtrgicas previas a nivel abddmico-pélvico o vaginal,
correspondiendo  al 9.06 o/o del total de casos; de ellos,
solamente uno, el segundo, se sefiala con hallazgos de
adherencias maltiples a trompa izguierda (esto puede quedar en
duda ya que los procedimientos quirdrgicos previos fueron en su
totalidad del iado derecho), sin describirse dificultar técnica
alguna para realizar la operacion esterilizante por via vaginal, en
tal paciente solo se realiz operacion esterilizante. En el resto de
casos se sefialan una esterilizacidon quirtrgica con legrado uterino
instrumental, tres operaciones esterilizantes sin ningun otro
procedimiento y por altimo operacion esterilizante mas
correccion de cisto 'y rectocela.

Cuadro VII
DIAGNOSTICOS
No. de
casos ofo
Unicamente multiparidad 19 28.69
Multiparidad méas patologia ginecologica,
médica o psiquiatrica asociada
Metrorragia latrogénica 3 4.53
Cistocele Gil, rectocele GlI 3 4.53
Metrorragias por AB jpcompleto 2 3.02
Anemia 2 3.02
Tricomaoniasis 2 3.02
Cervicitis 2 3.02
Cistorrectocele Gll, incontinencia de '
de esfuerzo 1 1.51
Tricomoniasis vaginal, cervicitis Gl 1 1.51
Amenorrea latrogénica 1 1.51
Quiste de glandula de Bartholin 1 1.561
Metrorragias, incontinencia de esfuerzo Gl 1 1.51
Psicosis 1 1.51
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Polipo endocervical 1 1.51
Vérices de miembros inferiores 1 1.61
Vaginitis a tricomonas, esquizofrenia 1 1.51
Varices de miembros inferiores, tricomo-
niasis vaginal ' 1 1.51
DIU incarcerado, tricomoniasis vaginal I 1.51
Cistocele Gil 1 1.51
Rasgadura perineal 1 1.51
Menometrorragias por espiral 1 1.51
Metrorragias 1 1.51
Vaginitis severa a tricomonas 1 1.51
Metrorragias, DIU incarcerado 1 1.51
Incontinencia de esfuerzo 1 1.51
Cistocele GlI, incontinencia urinaria de
esfuerzo ' 1 1.51
Metrorragias, polipo endocervical, cis-
torrectocele Gll, rasgadura perineal Gll i 1.51
Metrorragias, anexo derecho quistico,
DIU tricomoniasis vaginal 1 1.51
Cistocele Gl |11, Protapso Gl 1 1.51
Anexo derecho quistico 1 1.51
Vaginitis severa tricomoniasica, me-
trorragias 1 1.51
Rasgadura perineal GllI, cistocele Gl
incontinencia de esfuerzo Gl 1 1.51
Polipo endocervical G, rectocele con .
rasgadura perineal 1 1.51
AB incompleto, asma bronquial, insufi- -
ciencia cardiaca 1 151
Estenosis del cérvix,, hematometra, .
AB frustrado -1 1.51
Amenorrea, transtornos de la personalldad 1 1:51
Unicamente patologia médica o psiquiatrica :
Enfermedad de von Recklinhausen 1 1.51
Diabetes mellitus 1 1‘51
Retraso mental 1 1-51
TOTAL 66

99.66
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Indicacidbn Gnicamente por multiparidad se refieren en
diez y nueve casos, 28.68 ofo; multiparidad con patologia
ginecoldgica, médica o psiquiatrica asociada corresponde a
cuarenta y cuatro casos 66.44 ofo. Por Gltimo se sefialan tres
entidades, dos médicas y una psiquiatrica con un porcentaje del’
4.53 o/o. Estas tres ultimas indicaciones corresponden a los

siguientes casos:

lo. Paciente de veintitres afios de edad, G:2, P:2, AB: 0 referida
del Departamento de dermatologia del hospital Roosevelt
con diagnostico de Neurofibromatosis de von Recklinhausen
comprobada por biopsia de piel. Dada exacerbacion del
proceso morboso durante embarazos y siendo una
enfermedad hereditaria con caracter mendetiano dominante,
se solicito esterilizacion quirGrgica.

20. Paciente de treinta v dos afios G:4, P:4, AB:0, quien
solicitd operacion esterilizante por recomendacion de
médico endocrindlogo tratante, dado diagnostico de

Diabetes mellitus.

3o0. Paciente de treinta afios de edad, G:3, P:3, AB:0. Como
motivo de consulia se adujo retraso mental en- la paciente,
retraso también observado en el segundo hijo. La evaluacion
neurologica fue reportada de la siguiente manera:
“Sindrome cerebral cronico, asociado a desordenes
convulsivos. - Su dicernimiento es pobre y su capacidad
psiquica limitada’.

EXAMENES DE LABORATORIO PRE OPERATORIOS

Hemoglobina y hematocrito.

~ Dos de las pacientes intervenidas ingresaron con valores de
hemoglobina y hematocrito por debajo de los limites
obligatorios pre operatorios de 10 grofo y 300/0
respectivamente. Una de ellas ingresé con dlagnostlco de
multiparldad y anemia con Hg, de 6.4 Grs. ofo y Ht. de 20 o/o,
razon por la que se le transfundit. En el segundo caso se tuvo
impresion clinica de multiparidad e ingresé con Hg. de 9.3 ofo v

I e
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Ht de 31 o/o.
Orina.

_ Cinco casos, 7.550/o, reportaron alteraciones en el
sedimento urinario, siendo ellas:

lo. Glébulos rojos y blancos abundantes.

20. Lactosuria, bacterias escasas, glodbulos rojos abundantes,
epitelio renal y vesical escaso.

30. Sangre positivo, gldbulos rojos abundantes, células
epiteliales regular cantidad, bacterias regular cantidad,

4o0. Gilobulos blancos escasos, globulos rolos abundantes, células
epiteliales abundantes.

50. Globulos blancos, células epiteliales abundantes.
Heces.

De los sesenta y seis casos sefialados, diez y seis
evidenciaron parasitismo intestinal, predominando el hallazgo de
ascarides. Solamente en dos pacientes se dié tratamiento
antiparasitario, lo cual prolongd su estadia hospitalaria pre
operatoria.

Rayos X de Torax.

Un caso, 1.51 ofo, se informd con hallazgo de cicatriz
calcificada izquierda; el resto de casos fueron normales.

VDRL.

Dos casos reportan VDRL positivo, negativizandose uno de
ellos a los seis mesesiuego de tratamiento especifico. No hay
mformac;on si el caso restante fue tratado

15

Examenes complemeritarios.

Examenes complementarios se refieren en ndmero de doce,
siendo ellos cuatro pruebas biolbgicas de embarazo que fueron
negativas, glucemia control en paciente diabética y glucemia
normal en paciente con sospecha de diabetes mellitus, biopsia de
endometrio reportado en fase secreioria en paciente con
sospecha de TB genital; tiempo de coagulacion y sangria nls. por
diagnostico presuntive de discracia sanguinea. Exdmenes que
confirmaron diagnostico son un caso de Biopsia de piel
confirmando Neurofibromatosis de von Recklinhausen,
evaluacion neurologica para confirmar retraso mental v dos casos
de placa simple de abdomen para confirmar presencia de
fragmento de DIU y de DIU integro.

Cuadro VIII ‘
PAPANICOLAU
No. de .
Informe casos ofo
Negativos 17 49.99
Tricomoniasis 12 35.28
Sospechoso (displasia) _ 1 2.94
Inflamacion no especifica, mode- :
rada no células malignas 2 5.88
Inflamacion no especifica, ligera, -
no células malignas 1 2.94
Displasia epitelia ligem - 1 2.94

TOTAL 34 99.99

Ce la serie de sesenta y seis casos, solamente freinta y
cuatro, 51.14 o/o, sefialan reporte de papanicotau. En ninguno se
confirmd malignidad, inclusive el caso de dlspla5|a que se siguio
con examenes citologicos después de la operacmn
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DESCRIPCION DE TECNICA OPERATORIA

La técnica que se describe es la practicada por el Dr.

Francisco Bauer Paiz, desde hace veinte afios e instituida como
rutina en el servicio de Ginecologia del Hospital Roosevelt para
entrenamiento del personal.

lo.

20.

3o.

40,

50.

6o.

7o.

8o.

So.

Paciente ' en posicion de litotomfa, asepsia - del area
operatoria y colocacion de campos estériles.

Colocacion de puntos de algodén en labios menores para
fijarlos al periné y de valvas vaginales para mejor exposicion
del area quirlrgica.

Pinzamiento del cérvix v exposicion del fornix elegido.
incisibn en fondo de saco vaginal, transversalmente, hasta
llegar a peritoneo el cual también se incinde, colocando
puntos de referencia en sus bordes.

Identificacion de trompas de Falopio vy ovarios.

Doble pinzamiento y seccion de las trompas en su parte
média, resecando un fragmento de 1 a 2 centimetros,
ligandose los extremos cruentos.

Evaluacion de ambas trompas en sus bordes cruentos, en lo
que a hemostasis se refiere.

Sutura de peritoneo y pared vaginal del fornix.
Colocacion de sonda de Foley.

La .colpotomia puede ser anterior o posterior; en el

presente estudio cincuenta y nueve casos fueron por via
posterior y por via anterior los siete casos restantes.

17
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TIPOS DE ANESTESIA | T8
El empleo de raquianestesia se sefiala en diez y seis casos,
53.28 o/o le sigue anestesia general en ocho casos 26.64 o/o y
por Oltimo la técnica epidural en seis casos, 19.98 o/o.
(=]
&4 b=
No se refieren complicaciones por anestesia en los treinta >
casos de esta serie de pacientes a las cuales solamente se les
practico operacion esterilizante.
Cuadro IX -
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS REALIZADOS EN LOS + §
SESENTA Y SEIS CASOS REPORTADOS -
No. de
Procedimiento : " ©asos ofo =
: <C
Unicamente esterilizacion quirlrgica 30 45.30 CEJ + § 3
Esterilizacion quirirgica mas otro procedimiento: < - %
Legrado 17 25.67 O
Correccion de cisto vy rectocele o 5 7.55
Correccion de cistocele 3 4,53
Extraccion de DIU 2 3.02 ~
Reseccion de polipo endocervical, legrado T2
instrumental, correccidn de cisto y
rectocele y rasgadura perineal 1 1.51
Legrado, reseccion de quiste de la
gtandula de Bartholin izquierda 1 1.51
Legrado y operacion de Kennedy 1 1.51 1ls3
Extraccion de fragmento de DIU 1 1.51 ‘ A
legrado, extraccion de DI, excisién de - -
quiste de ovario derecho, reseccion en cuiia - ‘
de ovario izquierdo . 1 1.51
Correccion de cistocele, legrado 1 1.51
Correccion de cisto y rectocele, perineorrafia 1 151
Correccidon de rasgadura perineal 1 1.51 I & 8§ 238 %8 ¥ ¥ g @ o0 ¥oa
TOTAL 66 29.66 ,
NUMERO DE INTERVENCIONES .
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De la grafica Il se deduce el ascenso progresivo en la
practica del procedimiento de esterilizacion quirirgica por via
vaginal en los afios de 1966 a 1970. No se incluye el afo de
1971 dado que el estudio solamente comprende al mes de junio.

HALLAZGOS Y COMPLICACIONES PRE OPERATORIOS
CORRESPONDIENTES A TREINTA CASOS EN LOS CUALES
SOLAMENTE SE REALIZO OPERACION ESTERILIZANTE. -

Como hallazgos en pre operatorio se refieren dos casos con
adherencias a trompa wuterina izquierda y un caso con
adherencias a ambas trompas. En uno de los casos con
adherencias a trompa izquierda, se sefiala antecedente de
laparotomia exploradora, . extirpacion de ovario derecho,
apendicectomia, reseccion de diverticulo ileocecal y legrado
instrumental,

Un caso se refiere con compiicacion en pre operatorio por
lesion de fimbria izquierda que ameritd colocacion de punto
hemostético.

MATERIAL EMPLEADO PARA LIGADURA DE TROMPAS

"Unicamente el 50 o/o de los casos estudiados describe el
material empleado en {a ligadura de trompas uterinas,
estableciéndose la frecuencia en empleo de la siguiente manera:

lo. Algodon 15 casos
20. Seda 10 casos
30, Catgut 7 casos
4o, "Material inabsorvible” 1 caso

Siendo mas especificos tenemos que el algodon 270"
predomina en uso con 7 casos reportados, le sigue la seda 2'Q"
con cinco casos v por Ultimo el catgut crémico 1 con cuatro
casos. Es de hacer notar fa mayor confianza que ofrece practicar
la ligadura con material inabsorvible.
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TIEMPO DE OPERACION Y DE ANESTESIA

Ei tiempo minimo en intervencion quirirgica fue de
veinticinco minutos v el maximo de setenta minutos, con tiempo
promedio de 42.5 minutos. En ocho casos de anestesia generai el
tiempo promedio fue de 67.5 minutos, Tomando en cuenta que la
operacién es realizada en muchos de los casos por el personal me-
nos adiestrado. - o )

GRAFICA

14

12

10

NUMERO DE CASOS

1 2 3 5 6 8 23

DIAS PRE-OPERATORIOS

RELACION DEL TIEMPO EN DIAS DE INGRESO A
INTERVENCION QUIRURGICA

Los dias que median entre ingreso a dia de intervencién
estan entre uno y veintitrés dias. La mayor frecuencia, en
nimero de dias pre operatorios, se encuentra en dos dias con
catorce casos, 79.92 o/o.
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De cinco dias pre operatorios se sefalan cuatro casos,
explicaindose la demora de la siguiente manera: Uno de ellos por
menstruacion, otrc por investigacion de amebiasis, e! resto de
casos no refiere causas.

La demora en seis dias se encuentra en cuatro casos, dos de
los cuales no explican la demora, uno refiere ‘menstruacion y el
restante sefiala tratamiento antiparasitario.

En los dos casos en los cuales el pre operatorio fue de ocho
dias, uno de ellos explica la demora por estudios no recientes v
el otro caso no refiere causa.

E! dnico caso en el cual se menciona pre operatorio de
veintitrés dias se tiene en paciente con G:5, P:5, AB:0 y Dx de
muitiparidad y anemia a su ingreso. Los veintitres dias pueden
ser explicados por tratamiento de anemia (Hg de 6 gramos) y
profilaxis oral (alveolectomia superior e inferior).

GRAFICA 1V

18-
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NUMERO DE CASQS
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DIAS POST-OPERATOQRIOS
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Con post operatorio hospitalario de cinco dias se refieren
diez y siete casos, 56.61 o/o, en orden descendente continfan
post operatorio de cuatro dias con cuatro casos y post
operatorio de tres dias con cuatro casos, '

Una de las pacientes con post operatorio de dos dias
retornd al hospital Neuropsiquidtrico para: continuar post
operatorio hospitalario (paciente. habfa sido referida con
diagnéstico de multiparidad vy esquizofreria). El caso restante
egresa por evolucion post operatoria satisfactoria.

Los casos con post operatoric de seis y siete dias no
sefialan explicacion '

Cuadro X
OMISION DE FOLEY
SONDA EN POST OPERATORIO

Dias de No. de

omision casos ofo
lo. 4 13.32
20. 18 59,94
No reportan dia de omision _ 2 6.66
No colocacion de Foley 6 10.98
TOTAL 30 99.90

. .

En este rubro predomina el segundo dia, con el 59,94 o/o,
sefialandose en este grupo la (inica complicacidon de post-op, con
un caso, 3.330/0, en el cual hubo necesidad de colocar
nuevamente sonda de Foley por retencion urinaria.

En el resto de casos, asi como en los seis en los cuales no
se colocod Foley, no hay complicacion alguna referida.

i
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. _ Cuadro XI el segundo fiebre en segundo y tercer dias cuya etlologla no fue
INICIACION DE DIETA LIBRE EN POST OP determinada.
Dia de _ No. de : Tanto evoluciones médicas como notas de enfermeria son
inicio _ .. . casos o/o escuetas por lo que no puede realizarse comentario més amplic
5.99 al respecto.
lo. 3 .
2o. 7 23.31 Cuadro XIII
3o. 18 ég-gg INFORME DE ANATOMIA PATOLOGICA
40. ' 33,
Sin referir dia 4 13.32 , No. de
casos - 0
TOTAL 30 99.90 fo
Reporte de trompas normales 49 73.99
Sin informe de anatomia patologica : -+ 10 15.10
. Anatomia patologica sin informe de trompas 5 7.55
Veintiseis casos refieren dia de iniciacion de dieta libre, Reporte de anatomia patologica con infor- :
observdndose predominio en el cuarto d'l'a con diez casos, me de patologia de trompas: Salpingitis
33.33 o/o. En ninguno se sefiala complicacion alguna por inicio crénica ligera 1 1.51
de dieta. _ No identificacion de fragmentos enviados
a anatomia patologica por mala
Cuadro XII fijacion en formol ‘ ' : 1 1.51
adro _
| ORDEN DE AMBULATORIO TOTAL | | 66  99.66
Dia de No. de
orden CasSos ofo
5 6.66 Cuadro XIV
§°‘ - 23'3 1 EVALUACION SEIS SEMANAS POST OP
o. .
4o. 10 33.33 » - 7
No reportados : 11 : 36.66 Con(.lucta No. de |
_ . - considerada o casos : oo
TOTAL | 30 X Alta a1 - 61.91
_ No regresaron a reevaluacion 21 3171
COMPLICACIONES POST OPERATORIAS EN LOS TREINTA Continuacion de casos 4 | 6.04
1Z0 OPERACION ‘ -
BSTERILIZANTE, o SO0 oF REAL TOTAL 6 99.66
Revisadas las evoluciones meédicas y notas de enfermeria,
solamente se sefialan dos casos en los cuales se presgntaron .
complicaciones, en uno de ellos refieren retencién urinaria y en ) ‘ : - |
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Los cuatro casos que se refieren como continuacion de

casos corresponden a:

lo.

20.

3o.

Con sospecha de Ca. cérvix se continud estudio citologico
por tres meses luego de lo cual se dio alta.

Paciente que reingresd por incontinencia urinaria de
esfuerzo que habia persistido. vy CIstocele GII los cuales

fueron corregidos.

y 4o. Haliazgos de pequefios granulomas en cupula vaginal
que fueron tratados ambulatoriamente.

De los treinta casos en los cuales solo se practicoO operacion

esterilizante el 66.66 o/o, veinte casos, fueron dados de alta a las
seis semanas, ocho casos. no se presentaron para evaluacion y los
dos casos restantes se trataron ambulatoriamente por granulomas
en cupula vaginal.

lo.-

20.

3o.

CONCLUSIONES -

La ligadura y seccion de trompas de Falopic, por vfa
vaginal, es un procedimiento de esterilizacion quirQrgico
permanente, cuya indicacion puede obedecer a factores
médicos o socioecondmicos. En el presente estudio ia
indicacion predominante fue multlpar:dad en el 96.13 o/o
de los casos.

El procedimiento de esterilizacion quirirgico por via vaginal
no es necesariamente el de eleccion al fracasar. otros
procedimientos anticonceptivos, por lo que se considera que
previa su indicacion, los conyuges solicitantes han de. ser
evaluados desde el punto de vista ‘medico, - psicologico,

economico social vy religioso de ser posible,. a fin de precisar

sus argumentos de solicitud y con ello prescribir o
proscribir la intervencion. '

La ligadura y seccion de trompas de Falopio por via
vaginal, es un procedimiento sencillo (siempre que el
personal sea adiestrado) gque no requiere instrumental

Ao.

5o0.

fo0.

7o.

8o.

lo.
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fisticado, es rapido, con minimo riesgo operatorio vy
reducido tiempo de hospitalizacion. :

En todos los casos estudiados el procedimiento se reduce a
una salpingectomia parcial bilateral, empleando
predominantemente material inabsorvible para la Ilgadura de
los extremos cruentos.

Fuera de la esterilizacién quirtirgica en si, pueden realizarse
otros procedimientos quirlrgicos ginecolégicos de
correccion o diagnostico, que en el presente trabajo se
encuentran en el 54.16 o/o. :

Es innecesarioel drenaje vesical con sonda de Foley durante
el post operatorio de los casos en los cuales sblo se realiza
operacion esterilizante. Considero también que puede
reducirse el tiempo en el q ue rutinariamente se ordena
dieta libre y ambulacion, dependiendo del estado general de
la paciente y del criterio del médico tratante, con ello
puede lograrse acortar el tiempo de hospitalizacion post
operatorio.

La morbilidad del procedimiento, en la serie de treinta
casos en los cuales solo se realizd operacidon esterilizante, se
establece en 9.99 o/o.

A la fecha no se refiere embarazo alguno post ligadura y
seccion de trompas uterinas por via vaginal y la mortalidad
se porcentia en el O o/o, en la serie de sesenta y seis casos
sometidos al e_studio.

RECOMENDACIONES

los examenes de laboratorio rutinarios preoperatorios
(Hematologia, heces, orina, VDRL, Rx. toérax, grupo
sanguineo, factor Rh y Papanicolau) asi como tratamiento
especifico de afecciones agregadas {vrg. anemia, parasitismo,
etc.) han de realizarse a través de consulta externa para no
prolongar el tiempo de hospitalizacién.
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La esterilizacion quir(rgica ha de realizarse inmediatamente
después de la menstruacion, por encontrarse en esa época la
pelvis menos congestionada y para evitar prolongar el
preoperatorio por menstruacion en paciente vya
hospitalizada, asi también se recomienda realizar la
intervencion antes de la ovulacion para evitar la posibilidad
de embarazo.

-La descripcion adecuada de la indicacion y técnica asi

como el post operatorio de los casos en los cuales se realice
ligadura y seccion de trompas por via vaginal, és de mucho
valor para futuros estudios.

El informe de anatomia patoldbgica ha de exigirse y

- adjuntarse a los registros de los casos en los cuales se realice

tal tipo de intervencion.

Ha de enfatizarse en las paciente s la necesidad e

importancia de-la reevaluacion en seis semanas luego de
operadas.

Dadas las caracteristicas del procedimiento estudiado:
sencillez de teécnica, baja morbilidad y tiempo de
hospitalizacion - reducido considero de importancia su
divulgacion y practica mas frecuente.

lo.

20.

3o.

40,

50.

6o.

70.

8o.

90,
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