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INTRODUCCION

El presente estudio es una revisién de Fichas Clinicas de pa
jentes a quienes se les efectud esterilizacién por medio de  La-
paroscopia, en el Centro Quirirgico de la Asociacién Pro-bienes
tar de la Familia durante el afio de 1979.

_ Conciente de que a través del tiempo y en todo el mundo
ha existido preocupacién por la Fecundidad y el control de la =
Concepcidn; y que no fue hasta principios de este siglo cuando
la Planificacién Familiar tomé mayor auge, usando diversos mé-
todos anticonceptivos que van desde el coitus interruptus, substan
s de disgresién lenta, pildoras y dispositivos intrauterinos, has
ta métodos quirdrgicos o definitivos.

La oclusién tubdrica y la técnica de Laparoscopia, consti=-
tuye uno de los métodos quirdrgicos mas practicos, eficaces y de
2nor morbilidad con que actualmente cuenta la pareja  que de-
sea el control de la natalidad.

Con la intencién siempre enfocada en el bienestar de |as
acientes y sus familias; APROFAM realiza este procedimiento
aquellas madres que voluntariamente y por razones de salud -
en que limitar el crecimiento de su descendencia.

Por eso considero importante la realizacién de estudios so-
temas de hechos comunes y significativos; como lo es la Es-
izacién por Laparoscopia como método definitivo, tema so-



bre el cual existen pocas investigaciones en nuestro medio.

Es mi deseo que este trabajo cumpla con el objetivo de ana
lizar los resultados obtenidos en el Centro Quirdrgico por -
APROFAM en el afio de 1979, y llamar la atencién de  médicos
précticos acerca de la enorme utilidad que les pEJeda prestar la
Laparescopia, no solo como la técnica que permite la oclus:on
de las Trompas Uterinas; sino como ayuda diagnéstica y terapéu=
tica en muchas entidades patolégicas que de otra manera los obli
garia a proceder de forma complicada y tardia.

ANTECEDENTES

La esterilizacién por Laparoscopia es la combinacién de dos
procedimientos: Laparoscopia y Esterilizacién Tubérica, ambos
ideados con propésitos diferentes pero combinados en este Siglo
para lograr un método de esterilizacién femenina en aquellas mu-
jeres que osi lo deseen,

Habiendo sido mencionada por Hipécrates, "La operacién o
hacerse ligar les Trompas”, quien ademés la propuso como una so
lucién para las enfermedades Hereditarias. (8)

No es posible mencionar ningin antecedente hasta que =
Bozzani en 1805 inicié la préctica de la Endoscopia en  Alema-

nia. (2)

Fue completamente descrita en 1834 por Von Blundell, -
quien en su texto sugirié la reseccién total de las Trompes por des
conocer que un simple corte o ligadura podian prevenir el emba-

razo. (6)

Edison de Estados Unidos en 1880, invents la lémpara o
bulbo incandescente, marcando un positivo avance en la Lumino
tecnia, aprovechado por Newman de Escocia quien aplicando -
uno de estos bulbos al extremo distal del tubo de endoscopfia, lo-
9ré una notable mejoria en la iluminacién de la cavidad a exa-
minar, con riesgos de quemadura. (2)

En 1901 Kellin y Ott utilizan un instrumento optico para
efectuar Laparoscopia en perros .

1910 Jacobeus de Suecia, fue el primero en describir y




practicar la Laparoscopia en seres humanos, ademés desarrollé el
Pneumoperitoneo inyectando aire filtrado, ideado con fines tfera
péuticos por Mosetig-Moorhof de Viena y Nolen de Holanda co-
mo paso inicial para la observacion Laparoscépica, (2)

Nordentoof fue el primero en observar y fotografiar el trac
to genital femenino por este medio. @®)

1924, Zollikofer de Suiza empled el dioxido de carbono
(C02) en vez de aire para crear el Pneumoperitoneo; en este mis
mo afio Kalk de Alemania mejor el sistema éptico, creando el
sistema Foroblicuo. (2)

Ruddok en 1930, primer entusiosta del método en América,
refiri6 los campos de aplicacién de la Laparoscopia. (6)

1937 Anderson utiliza un electrodo especial y coagulacidn
endotérmica para esterilizacion Laparoscopica, perfeccionando~
la en 1941 por Power y Barnes. Este mismo afio Beling publica
las indicaciones del Laparoscopio en el diagnéstico de varias en-
fermedades, que incluyen: neoplasics, endometriosis, embarazo
ectépico, tuberculosis peritoneal y otros. (2-8) .

1944, Palmer de Francia, utiliza el método Laparoscopico
para toma de Biopsia de érganos intrapélvicos. (6)

En 1952 se produjo un gran adelanto técnico, cuando Fou-
restier GladG y Valmier en Francia desarrollan la fuente de luz
de alta intensidad. Asi se elimind el foco de luz incandescente
calortfico en el extremo distal de los instrumentos de  endosco-

pia. (2)

1962 Palmer regulé el empleo de la electrocoagulacién pa
ta la esterilizacién femenina por Laparoscopia. (2)

f#,

Steptoe publicé el primer texto de Laparoscopia Ginecols-
gica en Inglaterra, Cohen y Fear comenzaron a publicar la revis
ta de Laparoscopia Ginecolégica en Estados Unidos, la que sigu;
saliendo a luz con regularidad. (2)

Desde el afio de 1970, Wheeless promueve la esterilizacién
femenina por Laparoscopia como un procedimiento

2)

ambulatorio.

1972 Plillips funda la Asociacién Americana de Ginecélo
gos y Laparoscopistas. En Canadd, Riox introduce el empleo del
cauterio dipolar que ofrece mayor seguridad tanto para la pacien
te como para el Laparoscopista. (2) i

1974 Yoon introduce el empleo de los anillos de silestic co
mo medio de obstruccién tubédrica. (2) -

Como se deduce en la resumida cronologia que se sefiald
en las ITheas anteriores; la Laparoscopia se describe como un pro
ceso de evolutividad répida en la que han intervenido un gran
nomero de investigadores que en mayor o menor grado han dado
sus aportaciones para perfeccionar un método que nos da la mara
villosa oportunidad de observar el interior de la cavidad abdomi
nal, y a la vez desarrollar distintas técnicas no solo  diagnésti=-
cas sino operatorias, como lo es el tema que ahora nos ocupa .



OBJETIVOS

GENERALES

1)

Realizar una descripcién de la técnica empleada.

2) Evaluacién de la Laparoscopia y la Ligadura de Trompas co
mo método esterilizante.

3) Analizar los resul tados obtenidos .

ESPECIFICOS

1) Revisar la efectividad del procedimiento quirGrgico en =
cuanto a esterilizacion.

2) Dar a conocer los requisitos y contraindicaciones de las pa
cientes para ser sometidas a Laparoscopia.

3) Dar a conocer las complicaciones durante y después del ac

to quirdrgico.

1)

MATERIAL Y METODQOS

MATERIAL

Revisién de 1000 Fichas Clinicas de personas que en deman
da espontdnea, se les practicé Laparoscopiay  Esteriliza
cién durante el afio de 1979, y que representan el 81.4%
del total.

2)  Revisién Bibliogréfica de Libros de Texto, articulos prove-
nientes de revistas especializadas y Tesis de Médicos sobre
el tema en estudio.

RECURSOS

1)  Edificio del Centro Quirirgico de la Asociacién Pro-bien-
estar de la Familia.

2) Archivo General del Centro Quirirgico de la Asociacidn -
Pro-bienestar de la Familia.

3) Biblioteca del Centro Quirdrgico.

4)  Recursos Humanos: Dr. Luis F. Galich, Dr. Jorge Solérza
no y la Autora del trabajo de investigacién.

METODO

El método empleado serd de tipo Analitico, de Sintesis vy

D
Refrospectivo.



De cada una de las Fichas Clinicas de las pacientes se ana

lizarén los siguientes aspectos:

- Edad de las Pacientes

- Procedencia
- Nomero de Gestaciones
- N Omero de Partos

- Nmero de Abortos

- Nomero de Hijos Vivos

- Nmero de Hijos Muertos

- Uso anterior de Anticonceptivos

= Indicacién de la Esterilizacion

- Tipo de Procedimiento efectuado
- Tipo de Anestesia

- Otros Hallazgos Diagndstico durante el procedimiento
- Complicaciones

& Control Post=-Laparoscopia

= Incidencia de Nuevos Embarazos.

En base al nOmero Esterilizaciones Laparoscdpicas efectua
das anualmente en el Centro Quirrgico de APROFAM,durante
el periodo comprendido de el afio 1974 a 1980, se elabord un pro
néstico de la cantidad de procedimientos esperados para el pre:
sente afio a través del Método de Minimos Cuadrados.

GENERALIDADES

La Esterilizacién Tubérica mediante Laparoscopia, es una
pequefia operacién relativamente segura con un minimo rde compli
caciones y muy baja mortalidad, consistente en la Electrocoagu—
lacidn Bilateral de porciones de Trompas de Falopio llevada a ca
bo con instrumental especial, introducido en la cavidad abdomi~
nal a través del Laparoscopio previo Neumoperitoneo. Otra va-
riante consiste en la aplicacién de pequefios clips o bandas enam
bas Trompas, con lo cual se obtiene su oclusién. (6-9). £

Desarr igi
b s zllgdﬂa originalmente en Europa, ha encontrado se-
guidores en América del Norte, Asia, Africa y América Latina.-

©)

.
A fmv?s del Laparoscopio que permite la visualizacién di-
-TE?TG de los érganos intraabdominales via transperitoneal, un ci-
r i i
ujano bien entrenado puede cortar, ligar o coagular las Trompas

de Falopio. (%)

Aunque ha sida empleado en varios campos de la  Medici-
e n_cis referiremos en este estudio a su efectividad en la esteri-
lizacién femenina.

En la actualidad ha tenido gran auge especialmente en los

o . . . o ein R
pe.ci:os operatorios con fines de investigacidén, terapéuticos y
profildcticos .

Esﬁencialmenl‘e la esterilizacién femenina conlleva a cortar,

:quﬁlei'rmr las Trompas de Falopio, de tal forma que el 6vulo pro-

ido cada mes no sea alcanzado y fertilizado por un esperma-
fozoide.en movimiento ascendente.

B



En el siglo XIX y a principios del siglo XX, era considera
da como una operacion de cirugia mayor, ya que se corrian todos
los riesgos de la cirugia abdomi nal requiriendo varios dics de hos
pitalizacién y semanas de convalescencia. (8)

Con todo la esterilizacién Laparoscépica, ofrecio una solu
cion a aquellos mujeres que no podian correr el riesgo de un nue
vo embarazo, por presentar diversas patologias (cardiopatias,
hipertension, varices avanzadas etc.), antecedentes de ceséreas,
tiastornos mentales, multiparidad asociada @ condiciones socio-
econdmicas precarias, especialmente en paises subdesarrollados
donde se ha sufrido las consecuencias de la explosién demografi-
ca, y donde impera el hambre, la pobreza, la desnutriciény la

mortalidad infantil . (4-6-8) .

Actualmente la Esterilizacién mediante Laparoscopia es
un método inocuo y eficaz, que puede hacerse fuera del hospital
de tal manera que ya no son necesarios la hospitalizacién y el pe
*odo molesto de la recuperacién de una cirugia mayor; pu ede
llevarse a cabo con Anestesia Local o General, proporcionando =
proteccién casi completa contra futuros embarazos . (12)
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DESCRIPCION DE LA TECNICA

La Laparoscopia puede definirse como un examen endos =
cépico del interior de la Cavidad Peritoneal, por medio de un
Laparoscopio introducido a través de la pared abdominal ante-
rior. Conocida también con el nombre de Peritoneoscopia o Ce-
lioscopia. (11)

Debe practicarse en un ambiente quirirgico ascéptico pe~

ro més sencillo que cuando se practica una Laparotomia.

La posicién de la paciente es basicamente en decGbito dor
sal, aunque para introducir la cénula intrauterina serd convenien
te colocarla en posicidn ginecolégica. a

h Los elementos bésicos necesarios para practicar esta opera
- » a - o -
cidn estdn constituidos por una unidad compacta que consta  de
tres partes:

a) Una fuente de luz.
b) Otra de electricidad para cauterizar tejidos .
c) Una unidad insufladora de gas anhidrido carbénico, gene-

ralmente con regulador manométrico.
Otros instrumentos accesorios son:
U 4 i
n trocar con vélvula, el Laparoscopio propiamente dicho, y los

i » ®
ns'frumenfos agregados para puncionar, tomar bidpsias, aspirar |7
quidos o derrames, electrocoagular, aplicar bandas, anillos

etc. (2)

11




PROCEDIMIENTOS PRE-OPERATORIOS

Hay una gran variedad de méiodos en la preparacion pre=-
operatoria, pero la mayoria de los cuales no son cruciales para =
ol éxito de la operacién. Pueden darse algunas instrucciones @
la paciente antes de la Laparoscopia, entre ellas podemos mencio

nar:

1) Darse un bafio antes de presentarse a Cirugia haciendo es-
pecial énfasis en el area alrededor del ombligo.

2) Es esencial que se presente con algin acompafiante .

3) Se debe hacer reposo durante las 24 horas posteriores a la
intervencidn y no debe planearse tareas pesadas en el frans
curso de una semana.

4)  Es importante que esté preparada paras Un dolor alrededor
de la incisién generalmente no severo y susceptible de cal
mar con una aspirina u ofro analgésico.

5) Explicar que para algunas mujeres es més facil superar los
efectos de la anestesia que para ofras.

6) El aspecto més importante es que la paciente comprenda y

9 =

esté conciente de que la intervencién tiene un efecto per-
manente y por ende irreversible, asimismo debe explicarse
que puede decidir no ser intervenida en cualquier momento
anterior a la operacion.

La admisién de las pacientes que van a ser sometidas @ la
esterilizacidn por Laparoscopia varia desde el dia anterior hasta
unas pocas horas antes del procedimiento.

12

De acuerdo con las preferencias del médico o con los requi
sitos del Hospital se harén una Historia Médica, Rayos X de T6-
rax, exémenes de sangre, orina y frotis de Papanicolau. (5-8)

ANESTESIA

Algunos Hospitales continGan con la costumbre antigua de
dar anestesia general, muchos Laparoscopistas utilizan una com=-
binacién de medicacién pre-anestésica, un anestésico general de
accién corta con intubacién endotraqueal y ventilacién conirola
da. Sin embargo este es un procedimiento que puede |levarse @
cabo bajo anestesia Local, reforzéndola endovenosamente con de
rivados de meperidina y diazepam. Una media hora antes de |
operacién como medicamento pre-operatorio se inyecta 0.5 mg
de Atropina intramuscular. (2-7-8)

La anestesia més usada en Guatemala es solucién de Xilo-
caina al 2%, sin epinefrina, por via local a nivel de la incision
por donde se introducird el trocar generalmente en el pliegue sub
umbilical, y luego la inyeccién endovenosa de Demerol 100  mg
y Diazepam 10 mg.

Fihsburbe y Keith establecen los siguientes requisitos para
una conveniente anestesia en Laparoscopias

a) Que permita répida recuperacién de los efectos  anestési=
cos.
b) Méxima seguridad, minimizando los riesgos de aspiracion

accidental del contenido géstrico, arritmias y paros  car=
L3 2 - o & ® B £ -
dfacos, ambolismo pulmonar, hipertensién, hipotensién, hi
poxia, hipercapnia y neumotorax.

13



c) Que produzca amnesia, y adecuada analgesia en la induc-
cién de la anestesia, la operaciény en las posibles emer-

gencios anestésicas .

d) Que produzca relajamiento que permite operar facil y cb-

modamente .

e) Que tenga pocos efectos colaterales. (2)

NEUMOPERITONEO
El establecimiento de un neumoperitoneo, o sea la  intro=
duccién de un gas en la cavidad abdominal es esencial para la -
Laparoscopia. Puesta la anestesia se procede a preparar el cam-
po operatorio de la manera acostumbrada.

La mayorfa de los especialistas insertan la aguja para el
neumoperitoneo en el borde inferior del ombligo o cerca de éste,
punto que reduce el riesgo de puncionar vasos muy grandes o de
herir el intestino. La aguja de Verres es la més comunmente em
pleada, la cual se conecta al aparato de insuflacién de CO2, se
prefiere este gas al NO2, ya que éste es demasiado pe ligroso
puesto que puede promover la combustion y se absorbe més lenta
mente. En algunas partes del mundo se utiliza el aire ya que es
més barato y mucho més fécil de conseguir. (2-6-8)

La introduccién del gas se haré de manera lenta, de un
cuarto, medio o hasta un litro por minuto y a una presién que no
exceda de veinte milimetros de mercurio, y la cantidad total @
inyectar seré de dos a tres litros. (2)

El neumoperitoneo resultante hace que los intestinos  cai-
gan hacia atrés de la pared abdominal anterior  permitiendo la

14

L

visualizacién mejor y el acceso més fécil de los érganos pélvicos.

(8)

Momentos después se retira la aguja, y con el bisturi se ha
ce una incisidn por donde pasard el trécar. (2) 0

INCISION

Puede ser transversa longitudinal, comunmente en el plie-
gue subumbilical y que interese Gnicamente piel y TCS, de una
longitud no mayor de 1 @ 1.5 ¢cm y teniendo cuidado de no tocar
los vasos .

Seguidamente se procede a insertar el trocar por donde se
introducird el Laparoscopio a la cavidad. Para la insercién del
Lopcrc?scopio se escoge el punto de entrada de la aguja del neu-
moperifoneo o unsitio cercano. La mayoria entibian previamen-
te la punta del Laparoscopio, con solucién salina o toallas tibias
para prevenir el empafiomiento de los lentes, si se empafia durur;
te el procedimiento, al tocar el fondo uterino con el instrumento,
se transmite a éste la temperatura del cuerpo y la lente se cc]a:-

ra. (8)

El instrumento se inserta en én i i
sando primero por debajo de la piel )?‘TLC;;‘;‘;'C‘:”'E“PEI‘;ZIV_ ‘3_“'0"2
imiento
de rotacién y presién coordinada, hasta atravesar perpendicular-
mente las fascias, pared muscular y finalmente el peritoneo  pa-
"I.61'c| . Si entonces se abre la vélvula del trécar se sentird un so
nido caracteristico de la salida del gas, confirmando quese ha
Penetrado a la cavidad abdominal . Después que se ha  introdu—
cido el Laparoscopio, se une el cable fibro-8ptico, a la  fuente
de luz y se da principio a la exploracién. (2-8)

15




Cuando hay propésito de utilizar la corriente eléctrica, se
habré colocado previamente el electrodo indiferente en el muslo
de la paciente. Cuando el propésito es el de obstruir las  trom-
pas uterinas, se identifican primero, y después se practica la  in
tervencién. (2)

PROCEDIMIENTO

Luego de haber establecido un neumopetitoneo, se coloca
a la paciente en posicién de trendelemburg, en tal forma que las
trompas de Falopio pueden verse y pinzarse mas facilmente. Esto
permitird que el intestino se aparte de la pelvis, proporcionando
st la visualizacién de las estructuras anexiales. Para la eleva=
cién y desplazamiento del Gtero se inserta un espéculo en la va-
gina, se fija el cérvix con un tenaculo y luego se inserta una ca-
nula en la cavidad endomeirial para manipular el Gtero  durante
la Laparoscopia. El espéculo se retira tan pronto la canula  estd
ensu sitio. Luego se procede a efectuar el procedimiento de
eleccién. La opinién varia sobre si se debe ligar mediante clips
o anillos de silastic, coagular, coagular y dividir, o coagular,
dividir y refirar un segmento. (2-6-8).

Terminada la operacién, se refira el Laparoscopio, se man
tiene la camisa del trocar en el lugar para facilitar la salida del
gas, luego se retira también y se cierra la pequefia herida con
dos puntos de sutura, y se retiran los instrumentos vagi nales a con
tinuacidn. (2)

Es-indispensable que siempre que va a practicarse una La-
paroscopia, ya sea bajo.anestesia general o local, se disponga a
mano de un equipo para resolver cualquier emergencia anes tési -
ca, asi como de las facilidades para intervenir de inmediato en
una Laparotomia. (2)

16

REVISION DE METODOS PARA LA
ESTERILIZACION TUBARICA

La amplia demanda por procedimientos de esterilizacién -
simples, eficaces y econdmicos que puedan ser efectuados en pa
cientes ambulatorios, ha estimulado a médicos e investigadores a
evaluar los métodos existentes de oclusién tubéricay a desarro-
|lar nuevos métodos .

Las investigaciones se han concentrado en:

a)  Modificacién y mejora de métodos tales como Ligadura y
Fulguracién.

b)  Aplicacién de grapas y anillos en los oviductos.
c) Introduccidn de substancias quimicas y tapones.

La ligadura es una de las formas més antigues de  oclusién
tubaria. Tradicionalmente efectuada a través de una incisidén ab
dominal, de 10 cms de largo, (Laparotomia), actualmente  los
oviductos se ligan mediante Minilaparotomia o Colpotomia.

Las técnicas de Ligadura pueden clasificarse de  acuerdo a
la extensién de la accidén en las Trompas de Falopio. Entre ellas
estan:

a) Ligadura simple.

b) Ligadura y Extirpacién.

c) Ligadura, divisién u ocultamiento.
d) Ligaduray Reseccién.

e) Ligadura, reseccidén y ocultamiento.

Entre los métodos de fulguracién, la Laparoscopicac es el

17




més popular ya que en manos de un cirujano adiestrado, es un pro
cedimiento répido y altamente efectivo (con indice de falla en-

tre 0.1 a 2%. (10-11)

La opinién varia sobre que procedimienfo emplear, es decir
s} se debe coagular, coagular y dividir, o coagular, dividir vy
refirar una seccién de las Trompas de Falopio.

Aquellos que defienden solamente la Electrocoagulacién, -
argumentan que existe menos hemorragia, menos traumatismo, Y
menos peligros de fistulas tubéricas . Se cree que si ésta es com
pleta y extensa, la recanalizacién de las Trompas no ocurrird. =
Los que proponen la sola Electrocoagulacidn, estén en clara mi=
noria.

Los que coagulan y dividen lo hacen asi, porque han nota
do permeabilidad tubdrica persistente en algunas pacientes some=
tidas a Electrocoagulacién solamente . En general no han encon
trado que la seccién tubérica después de la coagulacidn, produz-
ca més hemorragia.

Muchos de los doctores que coagulan y retiran una seccidn
de la trompa, lo hacen asi con el fin de someter la parte extirpa
da a un examen histolégico. (8)

En general los técnicas utilizadas estén fntimamente rela-
cionades y dependientes de los instrumentos equipo disponibles.

El uso de grapas para la oclusidn tubdrica estén asociadas
a baja morbilidad, son féciles de aplicar via abdominal o vagi-
nal, sin embargo no son usadas fan frecuentemente como los mé-
todos de Ligadura y Fulguracién debido a la prevalencia de fa-
lles reportadas, incluyendo embarazo Ectépico. Entre los mode-
los se pueden mencionar: Grapas de Tantalio, Grapas con Resor

18

te y Grapas Plésticas. (10)

La Grapa con Resorte ha sido juzgada de mayor  efectivi-
dad y de menor morbilidad, en extensos experimentos clinicos, -
siendo disefiada por Hulka y Clems en 1970.

’ El uso de anillos o bandas, es una nueva adicién a la oclu
i) ° - - L4 T,
sién tubaria. El més conocido entre los disefios actuales, el Ani
s 4 - . 3
llo Falope (también conocido como anillo de caucho de silicona)
desarrollado por Yoon en 1973. Fue desarrollado para eliminar =
los peligros d i It i
los pelig el electrocauterio durante Laparoscopiay, al  mis-

mo tiempo proveer un método que sobrepasa la efectividad de las
Grapas .

_. Varias substancias quimicas estén siendo usadas experimen
talmente para la esterilizacién tubérica; aunque muchas han sido
probadas en animales, solo muy pocas estén siendo aplicadas  en
seres humanos, y se realizan investigaciones para determinar cua
les son més eficaces, la dosis adecuada y el mejor instrumento pa

;J"-t.:..su aplicacién. Las ventajas y desventajas no han sido determi
nadas ampliamente. (10) .
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INDICACIONES

La indicacidn de la operacidn esterilizante, es indudc.rble-
mente el aspecto més discutido y el més 'suie’ro a i_nferprefccnoi‘les
personales e incluso de grupo, poniéndose de mqn|F1e-s'ro las in=
fluencias locales, médicas, legales, religiosas, _ socio-econdmi-
cas y otras. Por lo que la agrupacién de las indicaciones es muy
dificil y difieren con cada autor:

° s & -
El comité de Reproduccién Humana de la Asociacién Mé-
dica Américana, los divide en cuatro grupos:

1) Afecciones de Naturaleza Hereditarias .

2)  Condiciones maternas que puedan ser agravadas por emba-
razos repetidos.

3) Defectos fisicos, mentales o emocionales que puedan tras-
tornar seriamente las funciones de la maternidad.

4) Multiparidad a un grado, que afecte adversamente la  sa-
lud y bienestar de la mujer. (1)

Las normas de la Asociacién Pro-Bienestar de la  Familiq,

son las siguientes:
1)  La decisién para adoptar un método definitivo o irreversi-

ble, seré de carécter enteramente libre y voluntario. Pre-
ferentemente la decisién serd tomada en mutuo acuerdo con

el cényuge.
2)  Con respecto a la edad y paridad del solicitante:

a) Se aceptarén las solicitudes de pacientes que  tengan

20

25 afios de edad y 3 hijos vivos y sanos .

b} En casos de pacientes con més de 35 afios de edad, se
aceptarén para la intervencién con cualquier ndmero
de hijos vivos.

8)  Enlos casos de solicitudes de esterilizacidn de personas me

nores de 25 afios, podrén ser aceptadas Gnicamente por las
siguientes razones:

a) Que tengan més de 3 hijos vivos y sanos y 23 afios de
edad, como minimo.

b)  Problemas de salud de |a madre, o que la historia obs
tétrica contraindique definitivamente otro embarazo.

c) Casos de enfermedades mentales comprobadas .

4) No se puede operar a ninguna persona, sin haber firmado -
previamente, la autorizacién.

5) Cuando sea por causa socio~econdmica, éstase efectuard
previo estudio y autorizacién del Cuerpo Técnico.

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social no tiene nor
mas escritas, efectia unicamente lg Esterilizacién, cuando el De
Partamento de Alto Riesgo y con autorizacisn de la Direccién lo
considera indicado, o sea que se lleva a cabo, solo por indica-
Cidn médica y no con fines de planificacién familiar.

En el Colegio de Médicos y Cirujanos de Guatemala  no
existe comisién oficial ni entidad especifica para tratar asuntos
relacionados con métodos de anticoncepcién definitivo. En el I
bro de leyes, estatutos, reglamentos y acuerdos de importancia -
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gremial de El Colegio Médico de Marzo de 1975, figura lo  si-

guiente:

CONTRAINDICACIONES

Capftulo Xl 4
La mayor parte de autores, estdn de acuerdo en clasificar

= o sl Y . Contraindicaci T
Articulo 87: Es Ifcita Gnicamente la esterilizacién terapéutica, las Contraindicaciones para la Laparoscopia en dos grandes  gru-

es decir aquella que no es perseguida directamente, sino que se pos-
ofectta indirectamente con el fin de evifar un peligro  debida- B o nivaindicoc Absol
. A . ontraindicaciones
mente establecido, para la vida del enfermo, después de agota- e solptas
dos todos los medios cientificos y técnicos para evitarlo. En es- ) Peritonitis G livad
- . & . a erironimns
te caso deberd tener el apoyo de la opinién escrita de por lo me 's Zeneralizada
Py N Ny : e e = b) Hemoperitoneo
nos ofro médico. No es permitida la esterilizacién que obedece L .
o i . 4 c) Obstruccién Intestinal
a razones eugenésicas, punitivas o 0n1‘1concepc10nd|es v P R gl ik .
‘ d) Patologia Sistémica descompensada
. g s . : e) Embarazo avanz
Artrculo 88: Las posibles secuelas orgénicas, psicolégicas, men-= F) S anzado
) ) ospecha de proceso adherencial severo

tales y emocionales que pudieran derivarse de la esterilizacién

ye . . Inexperi i
terapéutica tanto en el hombre como en la mujer, deben expli- o Inmperiencis del Gperser

carse previamente a los interesados, dejando constancia  escrifa B Coniraindicoc] Rl oii

de la aceptacién esponténea y voluntaria del procedimiento o de supuindiesclofs BEltisde

las consecuencias previsibles que pueden derivarse en caso de no a) Cirugia Abdominal previa

ser aceptado el mismo. (4-6-12) b) Masas Abdominales Iz;rc:ndes
¢) Hernias (Hiatal=-Umbilical)
d) Obesidad

e) Patologia Cardio-respiratoria
f} Problemas malignos avanzados
g9) Neumoperitoneo inadecuado. (3)

En las pacientes con problemas cardiacos o respiratorios,
e! neumoperitoneo constituye un riesgo especial, La presién y ri
gidez del diafragma, ocasionada por la posicién de Trendelem—
burg y la insuflacién del abdomen, pueden producir irregularida
des respiratorias y arritmias cardiacas . A pesar, la operacién se
ha practicado en pacientes con lesiones cardiacas leves, con un
neumoperitoneo restringido y en un fiempo muy breve.
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Cuando existen hernias, la presién del neumoperitoneo pue
de sorpresivamente forzar elementos intraabdominales dentro de
la hernia. En pacientes con hernia Hiatal, la posicién dificulta
la respiracién; existe también la posibilidad de que pueda pun=
cionarse el saco de una hernia umbilical, osi la hernia estd ad-
herida a la pared abdominal, lesionar vasos mesentéricos .

Hace tiempo se creia que la esterilizacién Laparoscopica
no podia practicarse en pacientes con cirugia abdominal previa,
pero hoy dia ese criterio se ha modificado.

Para las pacientes obesas recomiendan que la incisién  en
lugar de hacerse en el pliegue inferior del ombligo, se practique
en el punto medio entre la sinfisis del pubis y el ombligo, usén=
dose un trécar extralargo. (%)

COMPLICACIONES

La mayor parte de los médicos estén de acuerdo en que la
esterilizacién por Laparoscopia tiene una tasa de morbilidad muy
baja; las complicaciones varian etre el 1% a 6%.

Las mismas pueden ocurrir durante la endoscopia o ser pos-
teriores a ella, entre ellas se pueden menciohar:

(enfisema subcuténeo, proble-

1) Complicaciones por el Neu
mas cardiacos y respiratorios).

moperifoneo

(quemaduras locales de la piel,
de contacto en el intestino o
estémago) .

2) Complicaciones por Elec-

trocirugia
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3) Complicaciones por Hemo-
rragia

4) Complicaciones por Perfo-

racién de Visceras

5) Complicaciones Tardias

6) Complicaciones secunda-

rics a Anestesia.
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(de los vasos Epigéstricos, de
partes cortadas o desgarradas -
de las Trompas, de la uniénGte
ro tubaria, ligamento  ancho,
mesosalpinx u érganos adyacen
tes al sitio de coagulacién y
de la herida de la pared abdo
minal). il

(Utero e Intestino, las mas fre
cuentes) %
(Stndrome Post-Esterilizacidn -

Tubérica.)

(Reacciones alérgicas, Paro
Cardiorespiratorio) .

(9-14)




REACCION EMOCIONAL DE LA PACIENTE
POST-LAPAROSCOPIA

En el post-operatorio, ocho dfas se describe a las  pacien-
.s como un grupo preocupado, pero fratan de no dejarse arro-
|ar por los problemas, ante los que muestran frialdad. Tienen
—ran ansiedad que expresan en forma infantil, solicitan gran apo
y comprensidn.

Por considerarlo importante se transcriben datos de una in~
vestigacidn efectuada en México, en mujeres a quienes se les
efectud Esterilizacién mediante Laparoscopia; estudidndose  su
reaccién psicoldgica al control definitivo de la fecundidad. Se
les evalué por medio del Psicodiagnéstico de Rorschach y  entre=
vistas efectuadas antes y después de la intervencién.

Existen dudas sobre su funcionamiento como mujeres, con
certidumbre sobre lo que provocaré la pérdida de su fertilidad,
una enorme ansiedad por comprobar répidamente a través de su
vida marital su comportamiento sexual, su libido y la constancia
ol amor de su cényuge, como una pareja que se ha  sublimado al
arriesgar todo por su felicidad.

Las pacientes deberian reunir las siguientes condiciones:

Tener 4 hijos como minimo.
o A los seis meses estas pacientes demuestran frustracién  en
sus necesidades femeninas primarias, que provocan strees y — éste
wsa explosiones de mal genio, estdn temerosas, concentradas
en lo que ocurre en su interior, tienen elementos de fiigidez vy
un importante aumento de la |ibido infernamente, aunque  con=
cientemente existe un leve rechazo por su marido que las  dejé
hacerse algo irreparable .

Estar de gcuerdo, al igual que su cényuge en el control de
finitivo de la fertilidad.

Evidencia en el expediente, de ausencia de patologia Pél
vica,

Edad en que existe fertilidad.
A los doce meses comienzan con un resentimiento  interno
' contra su marido, y contra su papel femenino, se vuelven impul -
sivas provocando choques en el hogar, su libido se vuelve  nor-
mal, con tendencia a disminuir como consecuencia de su recha-
20 interno al marido; aparecen deseos inconscientes de  escapar
del control definitivo de la fertilidad.

Disposicién voluntaria a realizar las pruebas psicolégicas.

RESULTADOS

La edad promedio de las pacientes fue de 32 afios.
A los dieciocho meses los conflictos antes expresados han
disminuido considerablemente, hay un franco adaptamiento a su
intervencién y normalizacién de su ITbido.

En la fase pre~operatoria las pacientes muestran un perfil
psicolégico con un factor de angustia y temor a la interven
cién, con una gran determinacidn de ser Gtil a su familia, ya que
no va a existir la posibilidad del embarazo no deseado.
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DISCUSION

Muchos autores se han preocupado por las consecuencias =
psicoldgicas que provocan las operaciones mufi lantes sobre los
genitales femeninos, de esta manera Melody habla de  Histerec=
tomfas que producen depresién, Stenger habla de Psicosis, y Wolf
de pérdida de la estima propia de la feminidad.

En cambio Black, Paniguay Thompson, hablan de falta de
alteraciones psicolégicas después de Ligadura Tubaria y Roy no
encuentra ninguna alteracién psiquica.

En vista de los reportes tan contradictorios que han apare-
cido en la literatura, es muy dificil no sblo hacer una discusidn,
sino saber que pensar sobre las consecuencias psicolégicas que
conlleva la Esterilizacién Laparoscépica, sin embargo en las pa=
cientes estudiadas anteriormente en diferentes épocas se encon=
traron alteraciones psicoldgicas en todas las pacientes. Estos al-
teraciones fueron aumentando alcanzando su climax a los doce
meses post-operatorios sin embargo, fodas estas mujeres mental =
mente sanas se reajustaron psiquicamente y al cabo de dieciocho
meses desaparecieron los trastornos . (13)

Por lo que las consecuencics nivel psicolégico siguen el
patrén comidn a toda decisién trascendental dentro del comporta=
miento matrimonial; y la Literatura no revela evidencia de le-
sién irreparable en la "Psiquis” de los matrimonios bien adapta—
dos, después de la interrupcién voluntaria y definitiva de la  fe-
cundidad.
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2)

3)

4)

CUIDADOS POST-OPERATORIOS

Son variables los cuidados a las pacientes después de una

esterilizacién por Laparoscopia, pero pueden resumirse asi:

Cuidados Post-operatorios Inmediatos:

Control de signos vitales; ambulacién precoz y dieta

regular. Tiempo de permanencia en el Hospital: 4 a8 ho

ras para paciente ambulatoria, y 12 a 48 horas para pacien
te hospitalizada. a

Cuidados en la Casa:

Se retornaré a las tareas habituales en dos a tres dies,
siempre que éstas no incluyan trabajos pesados .

Si es posible se debe reposar una semana. La paciente
puede bafiarse, sin irritarse alrededor de la incisidn.

Medicacién Post-operatoria:
Un analgésico leve si es necesario.
Control post-operatorio:

Ocho dfas después si se deben quitar la sutura; 2-6 se
manas més tarde para un examen post-operatorio de rutina.

-, 3 » . - L o -
Deberd acudir al médico inmediatamente en lossiguien
tes casos: a




a)
b)
c)

d)

e)

Si la fiebre sobrepasa a los 38°C.
Si tiene dolor abdominal después de 12 horas .

Hemorragia vaginal o de la Herida Operatoria
tiosa .

Si se siente abatida, o a ratos se desmaya.

Problemas con la evacuacién intestinal . (8-5)
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MORTALIDAD

La esterilizacién Laparoscépica ha determinado ocasional -
mente la muerte o estados casi mortales en las pacientes. En la
encuesta realizada en la reunién de 1972 de la Asociacién Ame-
ricana de Laparoscopistas Ginecoldgicos, tres muertes fueron afri
buidas directamente a la Laparoscopia, aunque no necesariamen-
te a la esterilizacién. En una paciente con adherencias pélvi-
cas miltiples, una embolia aérea ocasiond el paro cardiaco; ofra
muerte fue causada por perforacién Intestinal inadvertida y peri=-
tonitis; la tercera paciente murié por embolia pulmonar origina=
da en un hematoma retroperitoneal consecutivo a laceracién de
la arteria llfaca Primitiva. Dos muertes adicionales, un suicidio
y un homicidio, se atribuyeron a estados psicolégicos de la  pa-
ciente o del cényuge, después de la esterilizacién. Se informé
también sobre una muerte que creen fue ocasionada por embolia
de anhidrido carbdnico. (9)

Afortunadamente, a medida que se desarrollan técnicas nue
vas y perfeccionadas para el neumoperitoneo, los casos de embo
lia van desapareciendo de la Literatura,

En términos generales, la mejor manera de prevenir las com
plicaciones en la esterilizacién Laparoscépica es por medio de:

1) Equipo estéril cuidadosamente revisado y atendido.
2)  Neumoperitoneo suficiente.
3) Fuente de luz potente que permita correcta visualizacién -

de los érganos pélvicos.

4) Adecuada instrumentacién vaginal que permita la  exposi-
cién de las Trompas y el Utero.
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5)

6)

7)

Un anestesiélogo familiarizado con las técnicas laparoscd-

picas.

. o
Un laparoscopista experto en el uso del electrocauter
que controle por st mismo la fuente de poder.

Un equipo material y humano bien entrenado, para  situa=

ciones de urgencia.
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FALLAS

Los fallas de la esterilizacién laparoscépicase  estima en
términos de embarazos ocurridos después de la operacién, El no-
mero global de fallas varia entre 0y 2%. Cuando la operacién -
se ha practicado correctamente, la proporcién de embarazos, es
més baja que con los métodos convencionales, alrededor de 0.15

%l

La causa més frecuente de "fallas" es que, sin que el mé-
dico o la paciente lo sepan, ésta Gltima se encuentra ya embara-
zada en el momento de la operacién. Estos embarazos represen-—
tan un error en la escogencia del momento de la operacidn, n o
una falla del médico ensi. Algunos médicos solo practican este
rilizaciones en la primera fase del ciclo menstrual, o de prefe~
rencia inmediatamente después de la menstruacién.

La falla operatoria puede ocurrir cuando la ligadura o coa
gulacién ha sido incompleta y ha dejado una o las dos from pas
permeables, o cuando se ha ligado o coagulado el Ligamento Re
dondo o alguna otra estructura en lugar de la trompa de  Falo-
pio. La esterilizacién completa y correcta puede verificarse si-
guiendo el extremo fimbriado de la trompa hacia el cuerno uteri
no comprobando que el muAdn principal estd completamente sepa
rado del resto de la trompa.

Si la operacién ha sido correctamente practicada y a pesar
de ello ocurre un embarazo, éste puede deberse a recanalizacién
de la trompa o a una fistula subperitoneal tubaria causada por
coagulacién o ligadura insuficiente. Los cirujanos que practican
ligaduras tubarias con frecuencia, hacen énfesis en la  notable
capacidad del epitelio tubario para regenerarse y restablecer la
permeabilidad del conducto. En algunos casos cuando se practi=
can Histerosalpingogramas con exceso de presién post-operatoria-
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mente, pueden crear una nueva via para el paso de espermatozoi
des o del vulo. Dado que la fibrosis de los mufiones no es com=
pleta antes de algunas semanas, algunos médicos prescriben anti-
conceptivos a sus pacientes durante los primeros tres meses del -

pos f-opera torio.

En una comparacidn de efectividad de bandas, fulguracién
y grapa activada como método de oclusidn; no se reportaron fa-
llas en los casos de bandas, una tasa baja (0.4%), en caso de ful
guracién y 1.5% de falla para las grapas activadas con resorte .

Mientras que datos basados en una experiencia del Progra-
ma Internacional de Investigaciones de Fecundidad (Carolina), -
las tasas de embarazo para 100 mujeres sujetas a seguimiento du-
rante 12 meses fue 0.3 para el anillo o banda, 0.2 para la elec-
trocoagulacién o fulguracién y 2.1% para la grapa activada con

resorte. (9-10)

RESULTADOS OBTENIDOS Y ANALISIS DE LOS MISMOS
Cuadro No., 1
- Edad de las Pacientes

Edad No. de Pacientes %
13-20 3

0.3
21-25 138 13.8
26-30 376 37.6
31 -35 289 28.9
36-40 159 15.9
41-45 31 3°1
46-48 4 0.4
TOTAL 1000 100.0

Las pacientes de menor edad se encontraban en las  edades
xfenfre ]?:20 afios, las cuales no presentaban ningtn embarazo. La
ﬁnd_ucc:c:on de la esterilizacién para estas pacientes fue de Re;ro-
o Mental, diagnosticado por Médicos del Hospital Federico Mora
¥ por Psiquiatra del Hospital General San Juan de Dios.

Las pacie
ntes de mayor edad se enc i
B o fociante y ontraron en los interva-

P

. odemos observar que el mayor nimero de pacientes se en-
iuy.e. dcm anre Igs 25-35 afios, haciendo un total de 665, consti-
jondoe 66,5%, correspondiendo este perfodo a la época  d
‘mayor fertilidad, p e
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‘ GRAFICA No. 1 | I ”

Edad y Porcentaje de las Pacientes
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. Cuadro No. 2

Procedencia

Luger No. de Pacientes Y
Capital 700 70.0
Departamentos de

Guatemala 193 19.3
Municipios de

Guatemala 105 105
E.E.U.U. 1 0.1
Nicaragua 1 0.1
TOTAL 1000 100.0

En este cuadro puede observarse que el programa tiende «
centralizarse con mayor cobertura a nivel de la capital, hacien-
do un total de 700 pacientes .

Los departamentos de los cuales se operd el mayor nimero
de pacientes fue en orden de frecuencia: El Progreso, Chimalte~-

nango, Santa Rosa y Escuintla, constituyendo el 66%.

Asimismo Villa Canales y Villa Nueva cubrieron el 48% en
tre los Municipios de Guatemala.

Ademés podemos observar en el cuadro anterior que hay 2
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pacientes extranjeras, procedentes una de E.E,U,U .
cia en el Departamento de Jutiapa. .£.U. U, con residen GRAFICA No. 2

Pacientes Intervenidas

" La otra paciente procedia de Nicaragua, y por razones taasisidinni -

: o
fticas que ese entonces imperaban en su pais tuvo que emi .
con toda su familia para esta ciudad e s

70.0% = Capital de Guatemala

19.3% = Departamentos de Guatemala.

I

10.5% = Municipios de Guatemala.




Cuadro No. 3

Procedimiento Efectuado

Cuadro No. 4

Nomero de Embarazos

Procedimiento No. de Pacientes %
Ligadura Bilateral de Trompas

Con Bandas de Siléstico 507 50.7
Electrocoagulacién Bilateral

de Trompas con Seccién . 485 48.5
Ligadura de Trompa Derecha 4 0.4
Laparoscopia Diagnéstica 3 0.3
No se efectud por falta de

Colaboracién de la paciente 1 0.1
TOTAL 1000 100.0

El tipo de procedimiento més utilizado fue la Ligadura Bi-
If:ferol de Trompas con Bandas de Siléstico, a causa de su menor
riesgo durante la operacién.

Los casos en que se usé Electrocoagulacién Bilateral de
Trompas con Seccién se debié a que se encontraron adherencias,
mayor didmetro de las Trompas, u otro problema que imposibilita
ba su Ligadura con Bandas de Siléstico. [

» .
. El resto de técnicas empleadas se dieron por hallazgos im=
previstos al efectuar la Laparoscopia.
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Embarazos No. de Pacientes %
0 4 0.4
1-3 260 26.0
4=6 535 53.5
7=9 161 16.1
10-12 31 3.1
13-15 7 Ot
16-18 2 0.2
TOTAL 1000 100.0

Las pacientes que no presentaban embarazos, 4 en total @
3 de ellos se les practicd la Esterilizacién por presentar diagnds-
tico de Retraso Mental . La restante’procedia de E.E.U.U. y
por razones de Salud no especificadas claramente, no estaba . en
posibilidades de procrear por lo que optb por un método definiti=

VO .

De las 260 pacientes con nimero de 1-3 embarazos, a 28 de
ellas se les efectué la operacién por razones de Solud.

Como se observa predominan las pacientes con 4-6 embara
705 0 sea el 53.5% ademés, puede observarse que 2 de las pacien
tes habfan tenido més de 15 embarazos.
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Cuadro No, 5

Nomero de Partos

Cuadro No. 6

Partos No. de Pacientes %
. 18 1.8 Nomero de Abortos
1-3 323 323
4-|6 530 530 Abortos N de Paci o)
70 ]06 10.6 0. de Pacientes %o
10-12 21 2,1 0 6
13-15 2 0.2 e Sities
1-3 '
TOTAL 1000 100.0 a7 e
4 12 1.2
De las 18 pacientes que aparecen en el cuadro con 0 par- 750 3 0-3
tos, a 3 de ellas se les practicd la esterilizacién a peticién de 2
los padres por temor a que quedaran embarazadas, ya que habian TOTAL 1000 100.0

antecedentes de intentos de violacidn por las condiciones de sa~

lud en que se encontraban.
Podemos darnos cuenta que la mayor parte de las pacientes

i : o investigadas no presentaban abortos, constituyendo el 64,6%
La razén de otfra paciente se analizd en el cuadro No., 4 :

| Se encontré a dos pacientes quienes refirieron 8 abortos, -
as causas de los mismos se desconocen, pero es una poderosa ra-
z6n de Salud para practicar la esterilizacién.

Los embarazos de las 14 restantes fueron resueltos por ce-

s@rea.

Se aprecia que el mayor nimero de partos (53%) la frecuen
cia oscilaba entre 4-6 partos .




Cuadro No. 7

Nomero de Hijos Vivos

Hijos Vivos No. de Pacientes

0 4
1-3 420
4-6 495
7=9 72
0-12 9

TOTAL 1000

De las pacientes a quienes se les efectué Laparoscopia,
predominan las que tienen 4-6 hijos.

v

En este mismo grupo se encontré 5 pacientes que tenfan 10
hijos y 4 con 12 hijos vivos.
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Cuadro No. 8

. Némero de Hijos Muertos

Hijos Muertos No. de Pacientes %
0 725 72.5
Y3 235 23.5
4-6 9 0.9
7-9 1 0.1

TOTAL 1000 100.0

En las pacientes esterilizadas un alto porcentaje se encon-
tré sin presentar hijos muertos; sin embargo una paciente refirié
un total de 8 hijos muertos, las causas se ignoran.

Se observa que la mayor tasa de mortalidad Infantil oscild
entre 13, Estas pacientes presentaron més de 4 embarazos; lo
que demuestra que la mayor paridad sobre todo en condiciones =
precarias, tiene una influencia importante sobre todo, en el pri-
mer afio de vida.
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Cuadro No. 10

Resultado de Papanicolau Cérvico Vaginal

Resul tado No. de Pacientes %

[,
vadro No. 9 Cambios Celulares de Pro=

Kitimesn di Ceidians bable Origen Inflamatorio 536 53.6

No se encueniran Células

Cesareas Mo de Pocientes % . Malignas . 282 28.2
i iasis Vaginal 88 8.8
0 970 — Tricomoniasis Yagina
1-3 No se efectuéd Papanico-
30 3.0 lau 81 8.1
TOTAL Neoplasia Intraepitelial -
ot 100.0 Grado 11l (Ca. insitu). ) 0.6

Neoplasia Intraepitelial -

Como se observa en el cuadro anterior solo un 3% de las Grado | (Displasia ligera) 5 0.5

pacientes estudiadas se les habia practicado ceséreas anteriores,

correspondiendo el 97% a pacientes que habian resuelto su emba

razo por parto Eutésico. Neoplasia Intraepi telial -

Grado 11 (Displasia Mode
rada) 1 0.1

Carcinoma Epidermoide In
vasivo 1 0.1

TOTAL 1000 100.0

Un elevado porcentaje de pacientes @ quienes se les prac=
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ticé Papanicolau resultd, con cambios inflamatorios no especifi-
cos.

La citologia cérvico vaginal de 282 pacientes se encontrd
deniro de |imites normales.

88 pacientes presentaban tricomoniasis vaginal, ligera, mo

derada o severa para lo cual, recibieron el tratamiento especifi-
co indicado.

A 81 pacientes no se les efectud el examen cérvico vagi-
nal, por estar menstruando en el pre-operatorio.

Como puede observarse el resultado, del Papanicolau  de
13 pacientes revelé diferentes grados de malignidad encontréndo-
se, a 5 de ellas con Displasia Ligera, 1 con Displasia Moderada,
6 con Ca. in Situ y 1 con Carcinoma Epidermoide Invesivo. De
estas pacientes a 10 se les refirié al INCAN para el tratamiento
indicado en cada caso previo a lo cual, se les efectud varios exd
menes para confirmar el diagnéstico, mientras las otras 3 a pesar
de que por medio de Servicio Social se les ha citado en varias -

oportunidades para su tratamiento ninguna ha vuelto a presentar-
se a la Institucién.
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Cuadro No. 11

° ® . P
Indicacién de la Esterilizacion

Indicacidn No. de Pacientes %
3.1
oy 2:31]5 24.5
Econdémica . e
Multiparidad : 57..6
Salud-Econémica 57 0.4
Salud-Mul fiparidad 4 5.2
Econémica-Multiparidad 52 8.,3
Salud-Econdmica—Mul tiparidad 83 S
TOTAL 1000 100,0

Se observa que el mayor porcentaje de |ndic0c16n’de. la es
rerilizacién se encuentra, en los parémetros Sn?lud-Econo.r.mca,' '
debido a que las pacientes deciden la operacién por la sﬁuc:cuzx:
econdémica en que viven, ademés porque anteriormente hcmD\fenl r
do planificando con anticonceptivos Orales, |nytac‘rc1bl es, ISEO-
sitivos Intrauterinos, y los mismos les han producido Efectos o
laterales .

En el resto de indicaciones no puede establecerse un por=

* centaje preciso ya que como puede observarse predomina la mul =

ticausalidad .
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De las 31 pacientes que decidieron el método

por problemas de Salud, tenemos:
Cuadro No. 12

Causas de Salud

quirdrgico

- Causa No. de Pacientes

Retraso Mental

Rh Negativo

Ceséreas Anteriores
Hipertensidn Arterial
Esquizofrenia

Secuelas de Poliomielitis
Epilepsia

Desnutricién Crénica del

- Adulto

Enfermedad Cardiaca
A.C.V. Post=parto
Arteritis Obstructiva In-
especifica Generalizada
Amnesia Post-parto
Tuberculosis Pulmonar

N W O~ N

TOTAL

31
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Cuadro No. 13

Tipo de Anestesia

Anestesia No . de Pacientes %

Demerol =Valium-Local 999 99.9
Thalamonal=Valiuvm=Local 1 0.1
TOTAL 1000 100.0

Es marcado como puede observarse el mayor uso de la aso=
ciacién de Demerol-Valium-Local .

Esta asociacién es més usada debido a que el Thalamonal -
tiene un margen menor de seguridad. Dosis de Demerol de 100
mg., Valium de 10 mg. y Xilocaina 10 a 20 cc. infiltrados local =
mente. Ambas asociaciones forman parte de la Neuroleptoanalge

sia.
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Cuadro No. 14 GRAFICA No. 3

Anticonceptivos Usados Anteriormente Anticonceptivos Usados Anteriormente

Anticonceptivos No. de Pacientes %
Oral 314 31.4
DIU 65 6.5
Condén 16 1.6 31.4%
Inyectable 36 3.6
Local 9 @.9
Oral -DIU 107 10.7
Oral -Condén 21 2.1 '
Oral =l nyectable 60 6.0
Oral-Locadl 8 0.8
Oral -DIU-Condén 6 0.6
Oral-DIU-Inyectable 27 27
Oral-Condén-Inyectable 8 0.8
DIU-Condén 7 .7
DIU-Inyectable 7 0.7 :
Ninguno 309 30.9
TOTAL 1000 100.0

|

Gran porcentaje de pacientes utilizé el método Oral aun- | 30.9% = Ninguno
que, también es elevado el nimero de las mismas que no utiliga—
e 31.4% = Oradl
37.7% = Varios métodos.

Un 37.7% usaron varios métodos pero, se hace la  aclara-
cién que no lo hicieron conjuntamente sino, en diferentes perio-
dos de tiempo, decidiéndose por el método definitivo debido a
inefectividad, efectos secundarios o falta de recursos para soste- i
nerlos .
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Cuadro No. 15

Dificultad para Efectuar el Procedimiento

Dificul tad No. de Pacientes %
Mgl tiples Adherencias 22 242
Absceso Pélvico 1 0.1
Endometriosis 1 0.1
Falta de Colaboracién de la

Paciente 1 0.1
Ninguna 975 Q7.5
TOTAL 1000 100.0

La mayor complicacién encontrada se debié a adherencias,
generalmente secundarias a cirugia abdominal previa (Laparoto-
mias, Cesdreas efc.)

Los casos de Absceso Pélvico y Endometriosis se refirieron
al Departamento de Ginecologia del Hospital General San Juan
de Dios para su tratamiento.

La falta de colaboracién de la paciente se debid a que, en
el momento en que se procedia a efectuérsele la Laparoscopia, se
arrepintié de la decisién tomada anteriormente, por lo que no se
practicd.

Se observa que la mayoria (97.5%) no presentaron dificul -
tades para la realizacién del procedimiento.
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Cuadro No. 16
Hallazgos Diagnésticos.Durante Laparoscopia

Diagnéstico No. de Pacientes %

Ovario lzquierdo Quistico 7 L7
Fibroma Uterino 6 0.6
Ovario Poliquistico Derecho 3 0.3
Quiste Folicular lzquierdo 3 0.3
Trompa lzquierda Ausente 3 0.3
Mioma del Cuello Uterino 2 0.2
Hidrosalpinx Derecho 2 0.2
Anexo lzquierdo Ausente por Cirugia
Previa 2 0.2
Ausencia Congénita de Ovario Derecho 1 0.1
Ausencia Quirdrgica de Trompa Dere-
cha 1 0.1
Ausencia Quirtrgica de Trompa lzquier
da 1 0.1
Endometriosis 1 0.1
Cervix Erosionado 1 0.1
Trompa lzquierda Engrosada 1 0.1
Hematoma del Mesosalpinx 1 0.1
Absceso Pélvico 1 0.1
Fibroma de Anexo Derecho. 1 0.1
Adelgazamiento de Trompa Derecha 1 0.1
TOTAL 38 3.8
El porcentaje de Hallazgos Diagnésticos correspondid a

3.8%. De lo anterior se deduce la utilidad que presta la Lapa-
roscopia como método de diagnéstico de distintas patologias Ab-
dominales, que de ofra manera hubiesen pasado inadvertidas. El
hallazgo més frecuentemente encontrado correspondié a la  pre-
sencia de quiste en el ovario izquierdo.
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GRAFICA No. 4 Cuadro No. 17
Hallazgos Diagnésticos Durante Laparoscopia Complicaciones Durante El Procedimiento
Complicacién No. de Pacientes %
Ruptura de Trompa lzquierda 4 0.4
Ruptura de Trompa Derecha 4 0.4
Enfisema Preperitoneal 4 0.4
Perforacién Uterina 3 0.3

Hemorragia de Trompa Dere

cha 2 0.2
Hemorragia de Trompa 1z~
quierda 1 0l
Quemadura en Grasa de Epi.
plén 1 0.1
Paro Cardiorespiratorio Re-
versible 1 0.k
TOTAL 20 20

Es notable el bajo indice de complicaciones que pueden
suscitarse durante el acto quirlrgico ya que, como se demuestra
en el cuadro anterior se encontrd solamente el 2%, de las 1000
pacientes investigadas.
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La mayor complicacién fue la de una paciente que en el
momento de la anestesia presenté Paro Cardiorespiratorio, pero
® LI s

gracias, a la habilidad de médicos y anestesistas respondié favo

rablemente .

Ninguna de las pacientes sometidas a Laparoscopia presen=
taron complicaciones después de habérseles practicado, lo que
viene a demostrar que las que se sucedieron en el acto operato-

rio fueron minimas .
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Cuadro No, 18

Control Post-Laparoscopia

Control No. de Pacientes %
6 meses 313 31.3
8 meses B 0.5

10 meses 10 1.0

12 meses 254 25.4

Sin control 418 — 41 .8

TOTAL_ 1000 100.0

El 41.8% de las pacientes esterilizadas no tuvo control
post-operatorio, mientras que el 31.3% se presentaron a los 6 me
SEes5 .,

Los factores que influyen en la falta de control de las pa-
cientes son:

a) Pacientes que no se presenten a las citas de control .
b) Direcciones inexactas para citarlas a sus respectivo  con-
trol .
c) Pacientes que por motivos de trabajo emigran de la capital
o del pais.
61
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Embarazo Post-Laparoscopia

De todos los casos estudiados solamente una paciente pre-
sentd embarazo después de habérsele efectuado la esterilizacién,
el procedimiento practicado fue Ligadura Bilateral de Trompas
con Bandas de Siléstico, constituyendo el 0.1%.

De las 485 pacientes a quienes se les efectué Electrocoagu
lacién Bilateral de Trompas con Seccién se observé el 100% de
efectividad.

De lo anterior se deduce que en nuestro medio la Ligadura
de Trompas con Bandas de Siléstico, es més usada, debido a que
tiene menor riesgo de complicaciones, sin embargo es mucho més
efectiva la Electrocoagulacién de Trompas con Seccién, por un
minimo margen.

Método de Minimos Cuadrados

En base al nomero de Esterilizaciones por medio de Laparos
copias, efectuadas anualmente en el Centro Quirdrgico de -
APROFAM, durante el periodo comprendido de el afio 1974 a
1980, se elabord el pronéstico de la cantidad de procedimientos
para el presente afio, a través del Método de Minimos Cuadrados,
el cual se expone en la gréfica No. 5.
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Nomero de Laparoscopias

GRAFICA No. 5
METODO DE MINIMOS CUADRADOS

ESTIMACION
Y = 245,87 + 167.46 (8)
Y = 245.87 + 1339.68
Y =1,586.//
1600 |
1000
500
100_
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ANOS
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CONCLUSIONES

-

La Laparoscopia es un método eficaz e inofensivo, que se
emplea en la esterilizacién femenina, con anestesia local
y reforzada con Neuroplégicos y tranquilizantes, sin com-
plicaciones. A

Es un procedimiento répido y sencillo pero requiere de ins
trumental especial y destreza del operador. Acorta el fiem
po de Hospitalizacién y puede practicarse ambulatoriamen-
te.

Es indispensable que quien la practique tenga habilidad, y
que esté pronto a confrontar las complicaciones que como
en todo acto quirirgico pueden desencadenarse .

El procedimiento es buscado por mujeres que estén en  la
época de mayor fertilidad.

A 57.6% del total de pacientes investigadas, se les practi
cb por causas de Salud y Econémicas.

El método tiende a centralizarse més que todo a nivel urba
no, aunque actualmente APROFAM cuenta con clinicas ry
rales y unidades méviles para brindar oportunidad a les ma
dres del érea rural. B

La mayor tasa de Mortalidad Infantil de los hijos de las pa-
cientes estudiadas oscild, enire 1-3 cuyo niimero de emba-
razos era de més de 4, comprobéndose que la mayor pari-
dad Ilevada a cabo sobre todo en condiciones precarias, es
un factor importante de riesgo para los nifios sobre todo,
en el primer afio de vida.
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La Ligadura Bilateral de Trompas con Bandas de Siléstico
fue la técnica més utilizada, lo que corrobora la mayoria -
de investigaciones que se inclinan por esta técnica,

53.8% de las pacientes presentaron en el examen cérvico
vaginal, Cambios Celulares Inflamatorios Inespecificos .

El 100% de Laparoscopia se realizaron con Anestesia  Lo-
cal .

Las adherencias secundarias a cirugia abdominal previa, -
fue la causa de mayor porcentaje de dificultad para la rea
lizacién del Procedimiento.

Las complicaciones durante el procedimiento fueron mini-
mas, constituyendo el 2% del total de pacientes investiga-
das .

La Laparoscopia es un método ampliamente utilizado. no so
lo en la esterilizacidén femenina, sino que ademés permite
Ilegar a un Diagnéstico més exacto en numerosas condicio-
nes patolégicas Intraabdominales, evitando otros més demo
rados, costosos y complicados ., a

Pudo observarse a través del andlisis de las Fichas ~ Clini=-
cas, que no se leva un control del aspecto emocional pre
y post-operatorio.

La mayoria de pacientes no tuvo control post-operatorio.
Fue minima la incidencia de nuevos embarazos, lo cual

viene a comprobar la efectividad de la Esterilizacién Me-
diante Laparoscopia.
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17.- Partiendo del némero de Laparoscopias efectuadas anual-

mente en el periodo de 1974 a 1980 pudo estimarse, a fra=
vés del Método de Minimos Cuadrados, que para 1981  se
efectuaran alrededor de 1,586 intervenciones.
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RECOMENDACIONES

Tomando en cuenta que la técnica conlleva riesgo quirirgi
co, y ademés quese trata de un método irreversible, es
aconsejable que sea efectuada por personal con experien—
cials

Que Servicio Social enumere claramente las indicaciones -
y recomendaciones de las pacientes a quienes se interven-
dré.

Hacer uso del Sistema Laparoscépico no solo en la esterili=
zacién femenina, sino como ayuda diagndstica, ya que po=
see innumerables ventajas sobre otras técnicas.

Que a través de Servicio Social se establezca un mejor con
tacto con las pacientes, con el fin de tener un control es-
tricto tanto en el post-operatorio, como en el seguimiento
de los casos de pacientes con citologia cérvico vaginal ma
ligna.

Es importante observar la actitud emocional de las pacien-
tes pre y post Laparoscopia, ya que estudios efectuados en
otros paises han reportado alteraciones importantes .

La indicacién para la realizacién del procedimiento debe
ser primordialmente de orden médico, y no por aspectos —

econdmicos .

Que la Facultad de Medicina y los Hospitales que imparten
docencia, establezcan cursos de Laparoscopia.
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8._

Que el Ministerio de Salud Pablicay Asistencia Social Pro.
vea a los Hospitales, del equipo indispensable para la eje-

cucidn del procedimiento.
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