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La Culdoscopia iniciada por Decker 
y Cherry en 1944 ( 1 ) , ha sido un 
procedimiento de aceptación cada día 
mayor al cual se le deben notorios 
avances en el diagnóstico y tratamien
to en la Ginecología moderna. Su im
portancia inicial recidió no solamen
te en el diagnóstico de enfermedades 
pélvicas en general, sino en los estu
dios especiales de infertilidad inicia
dos por Kelly en 1956 ( 2) y conti
nuados por Riva y asociados ( 3) en 
1959 y luego por Peretz ( 4) y cola
boradores en 1961. Dos años más tar
de Clyman (5) con un nuevo pancul
doscopio realizó y publicó varios tra
bajos (6, 7, 8), que lo llevaron a in
troducir la Culdoscopía Operatoria en 
1968. Nuestra experiencia en este 
campo se 1n1c10 como Culdoscopía 
diagnóstica en 1964 ( 1 O) y sólo has
ta 1972 iniciamos la "Culdoscopía 
Operatoria" , para el estudio histoló
gico del ovario en problemas endo
crinos y para Ligadura y Sección Tu
baria, motivo este último de la si
guiente presentación. 

Material y Métodos 

Este informe comprende cien cul
doscopías operatorias consecutivas 
orientadas exclusivamente para la Li
gadura y Sección de trompas por el 
procedimiento de Pomeroy. El traba
jo fue realizado en su mayoría con 

pacientes referidas al serv1c10 de Gi
necología del Hospital Universitario, 
de la Facultad de Medicina, de la 
Universidad del Valle y sobre un gru
po de pacientes privadas del autor 
que solicitaron voluntariamente di
cho procedimiento. Las culdoscopías 
fueron realizadas en un período de 
un año, comprendido desde el mes 
de Mayo de 1972 hasta el mes de Ma
yo de 1973. 

Indicaciones 

Estas se resumen en la Tabla N? l, 
muchas de estas indicaciones fueron 
múltiples, presentándose en ocasio
nes varias de ellas en una sola pa
ciente para ser elegida para el proce
dimiento. Las indicaciones más fre
cuentes fueron de índole médica, Ta
bla N? 2, en las cuales se indujeron 
pacientes con graves padecimientos 
venosos, antecedentes trombo-embó
licos, diabetes, afecciones cardíacas y 
pulmonares, hipertensión arterial 
esencial y nefrógena, lupus eritema
toso, antecedentes teratogénicos en
tre las más importantes y otras me
nos importantes tales como asma 
bronquial severa, historia de convul-
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Médicas 
Psiquiátricas 

TABLA N~ 1 

Intolerancia de anovuladores 
Into lerancia al DIU: 

Expu lsiones 
Hemorragias 
Dolor 

Embarazo y DJU in s itu 

TABLA N~ 2 

Terreno va ricoso severo 
Diabetes 
Hipertensión esenci al 
Hipertensión de or igen renal 
Enfermedad cardíaca 
Enfermedad pulmonar 
Antecedentes tera togénicos 
Otras 

TOTAL 

55 
5 

40 

8 
26 
23 

6 

Pacientes 

25 
7 
6 
5 
3 
2 
2 
5 

55 

siones, etc .. .. Las causas siquiátri
cas comprendieron exclusivamente en 
este grupo cinco pacientes con esqui
zofrenia crónica indiferenciada . Las 
otras causas comprendieron de acuer
do a la Tabla N? l, rechazo a la in
gestión de los anovuladores por sus 
efectos secundarios o a mala toleran
cia de los dispositivos intrauterinos o 
a embarazos con dispositivos intra
uterinos in situ. 

La edad de las pacientes osciló en
tre 25 y 40 años con un promedio de 
34 años. 

Paridad 

Todas las pacientes fueron multípa
ras entre dos ( 2) y diez ( 10) hijos, 
la mayoría, 65 pacientes ( 65%) fue
ron multíparas con cuatro (4) o más 
hijos. Hubo entre ellas seis ( 6) pa
cientes con más de diez ( 10) hijos. 

Técnica 
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Previa información cuidadosa del 
procedimiento a la paciente, esta se 
hospitaliza la noche anterior donde 
se practica una preparación quirúrgi
ca completa a abdomen y periné, in
cluyendo una ducha vaginal y un 
enema evacuador. A las 21 : 00 horas 
se administra una cápsula de Seco
nal.'R> El día del procedimiento, una 
hora antes, se administra una cápsu
la de Seconal ;'R> con la paciente en la 
Sala de Cirugía y a través de una ve
noclisis se administran 50 mgrs. de 
Meperidina disuelta en solución sali
na lentamente, y 5 a 15 mgrs. de Va
lium buscando la respuesta deseada 
de relajación de la paciente al medi
camento. Colocada la paciente en la 
posición genu-pectoral deseada me
diante un dispositivo especii al fabri
cado por nosotros, se procede a la 
preparación del campo operatorio 
por los métodos usuales y se realiza 
el procedimiento de acuerdo a lo ex
puesto por Clyman ( 9). La anestesia 
fué en su mayoría ( 84 % ) 84 pac ien
tes, local por infiltración del fondo 
de Dowglas con 5 ce. de xilocaína al 
2 % con Adrenalina. Los casos res
tantes, 16 ( 16 % ) , se uti I izó aneste
sia general por inhalación, debido al 
rechazo de la paciente a ser coloca
da en la posición genu-pectoral en es
tado vigil. 

Resultados 

Se practicaron un total de cien cul
doscopias operatorias con el objeto 
de ligar y seccionar las trompas. La 
duración total del procedimiento os
ciló entre 8 y 60 minutos con un 
promedio de 14 minutos. Los resulta
dos se expresan en la Tabla N? 3. 

Se practicó ligadura y sección bila
teral en 96 pacientes. En tres pa
cientes se hizo ligadura y sección uni
lateral por los siguientes motivos: 
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TABLA W 3 

Ligadura y sección bilateral 
Ligadura y sección unilatera l 
Falla del procedimiento 

TOTAL 

Pacientes 

96 
3 
l 

100 

una paciente había sido previamente 
sometida a Salpingectomía por emba
razo ectópico, otra, las adherencias 
tubarias a la pared anterior del ab
domen no permitieron el desprendi
miento de la trompa y hubo que ha
cer exploración por vía alta compro
bando este hallazgo. En la tercera pa
ciente la ligadura contralateral de la 
trompa no se pudo realizar por fa
llas en el sistema de iluminación del 
instrumento disponible para tal pro
cedimiento y hubo que recurrir a li
gar la trompa restante por Colpoto
mía, sin dificultad. No se pudo prac
ticar el procedimiento en un caso, en 
el cual la perforación del Douglas 
fue defectuosa y muy posterior, pro
duciendo sangrado excesivo del peri
toneo e inundación a cavidad hacien
do imposible la visualización endos
cópica . Con esta paciente el sangra
do se controló con cierre de la Col
potomía y el procedimiento se reali
zó por vía suprapúbica. 

Comprobación del espécimen 
por patología 

De las cien Culdoscopias practica
das se envió el espécimen correspon
diente a la sección de la trompa, ob
tenida en 99 pacientes, todas com
probatorias de la presencia h istológi
ca de las trompas. 

Embarazos 

En el tiempo transcurrido desde el 
comienzo hasta la realización de este 
escrito (15 meses), se presentó sola
mente un embarazo en una paciente 

a la cual se le había practicado cua
tro meses atrás el procedimiento. La 
paciente fué sometida a las 39 sema
nas a cesárea y se comprobaron los 
siguientes hallazgos: En un lado la 
trompa se encontró con la ligadura 
in situ y en la trompa contra lateral 
se encontró la ligadura deslizada y 
en el extremo de la fimbria. Este ca
so lo hemos considerado como una 
falla nuestra, más que una falla del 
procedimiento por sí mismo. Revi
sando el caso, los especímenes envia
dos a Patología durante la ligadura 
y sección, comprobaron la existencia 
de las trompas. 

Tiempo de hospitalización 

El tiempo de permanencia de las 
pacientes en el Hospital se aprecia en 
la Tabla N9 4, cabe anotar tiempo de 
hospitalización, que con nuestra ex
periencia adquirida en la realización 
de este trabajo, creemos muy proba
ble se pueda reducir a 6 horas el 
tiempo post-operatorio de observa
ción. 

TABLA N~ 4 

Horas Casos 

6 l 
24 95 
36 l 

748 3 

Complicaciones 

Se presentaron cuatro casos de 
morbilidad, dos inmediatos y dos 
tardíos . Los dos casos de morbilidad 
inmediata fueron: uno con hemorra
gia de la cúpula vaginal ya mencio
nado como falla del procedimiento 
por perforación defectuosa del Dou
glas y otro caso con vómito y disten
sión pos-toperatoria que cedió con 
reposo y antieméticos antes de 24 ho
ras. Los dos casos de morbilidad tar-
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día fueron debidos a infección y se 
trató de dos casos de pelvi-peritoni
tis manejadas satisfactoriamente, una 
por tratamiento médico y la otra qui
rúrgicamente. La infección fue debida 
a falla comprobada en el sistema de 
esterilización del instrumento. 

Sumario 

Se presentan cien ( 100) casos de 
Culdoscopia Operatoria dirigida a Li
gadura y secc ión tubaria bilateral co
mo procedimiento de control de la 
fertilidad. La sección de la trompa se 
comprobó en todos los casos por es
tudio histológico. El procedimiento 
que sólo requ irió un promedio de ca
torce ( 14) minutos se hizo bajo anes
tesia local en la mayoría de los ca
sos, 84 ( 84 % ) . 

Sólo se presentó un embarazo pro
bablemente atribuíble a error huma
no y no a falla del procedimiento . 

Las complicaciones y la morbilidad 
fueron bajas 4 % y posibles de preve
nir en lo sucesivo. 

Summary 

One hundred ( 100) cases of Ope
rative "Culdoscopy" directed towards 
bilateral ligature and section as a 
procedure for control of fertility are 
presented . The section of the oviduct 
was preven in all cases through hys
tological analysis. The procedure on
ly required an average of fourteen 
( 14) minutes and was accomplished 
with local anaesthesia in the majori 
ty of the cases, 84 ( 84 % ) . 

Only one pregnancy occurred, pos
sibly due to human error and not to 
failure of the procedure. 
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Complications and morbility 
low, 4 % , with possibilities of 
prevention in the future. 
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