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TECNICAS DE ESTERILIZACION FEMENINA 

Breve reseña histórica 

Dr. Ricardo Rueda González* 

Es larga y complicada la Historia 
y los esfuerzos que para esterilización 
femenina se han ideado a través de 
los tiempos . El desconocimiento exis
tente en épocas pasadas de los meca
nismos de la fecundación llevó a la 
práctica de mutilaciones qu~ , repre
sentaban altos riesgos qu1rurg1cos 
y/ o consecuencias desagradables. 

Desde tiempos muy antiguos se 
propusieron y practicaron técnicas de 
esterilización femenina y por ello po
demos decir que ésta representa uno 
de los métodos más antiguo_s para el 
control de la fertilidad. 

Mencionada por Hipócrates, no fue 
plenamente descrita hasta 1843 ·· cuan
do se le denominaba "la operación" 
(l"). 

_ J=ué . aL parecer James BLundell : de 
Londres en el mismo año, la persona 
que .·practic6 .por .. prime"ra-.vez la lig

1
a

dura de frompas - como . ún procedi
miento dé esteri I izaci6n. Posterior
mente vemos como W. R. · Chum .en· su 
publicación en ·el Maryland Medical 
Journal en 1895 recomienda la. ova
riectomía en pacientes de cesárea ite
rativa con el fin de esterilizar. 

Más adelante ·y a medida · que ·1os 
conocimientos en reproducción fue
ron perfeccionándose, : las técn ica-s de 

esterilización se hicieron más refina
das y menos agresivas y riesgosas. 

Técnicas 

Sería demasiado largo para esta 
oportunidad entrar a detallar las téc
nicas . Hay . más de cien diferentes y 
muchas de ellas con nombres pro
pios. 

Ante todo deseo hacer una clasifi
cación que permita entender los pro
cedimientos que se emplean y de los 
que en alguna época o en casos es-
peciales se emplea_bán . · 

Hemos intentado la anterior clasi
ficación que al . parecer cubre los mé
todos en, uso cor riente y en investi
gaG:ión . . 

Mé~od9~ _ quirúrgicos 

· Sería - l"argo analiza.rlos en detalle. 
Inicialmente estos se limitaban a co
locar en el tercio medio de la trompa 
\Jl'.)a ligadura de -material no absorbi 
ble. -las .canalizaciones se pre?entabar:i 
G:on áiguná frecuencia. 

* Profesor Asoc iado. Facultad de Medicina 
del Colegio _Mayo_r _ de Nuestra _Señora del 'Ro
sario. -'- Presiden te Asociación Colombiana pa
ra el estudio ·cre - ra poeladón , 



194 RICARDO RUEDA GONZALEZ 

CLASIFICACION 

QUIRURGICAS 

ENDOSCOPICAS 

Laparoscop ia 
Culdoscopia 
Hi steroscopi a 

UTERO : 
OVARIOS : 

TROMPAS: 

UTERO : 

TROMPAS: 

Histerectomía 
::Joforectomía 
Ovariotexia 
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Salpingectom ía total o parcial. 
Ligadura 
Sección - Ligadu ra ( Newman , Pomeroy 
Schirodkar etc.). 
Salpingotexia - Fi mbrotex ia. 
:auterización unión tubo cornual . 
( Hi steroscopia ). 

Cau te ri zación pabellón 
Cauteri zac ión y secc ió n Cli ps 
(Tantalio - Acero - Silástico). 

TRANSC ERVICAL ES: Instilaciones int rau te r inas. 
Quinac rina - Bal - Acetato de cob re - Acetato de Zinc 
Sil icón etc. 
Criocoagulación del endometrio. 

Posteriormente se consagraron las 
de sección y ligadura con menos posi
bilidades de fracaso, para pasar luego 
a las técnicas de sección, ligadura en 
invaginación ( Pomeroy, Newman , 1 r
vong, Schirodkan etc.), y la resec
ción de la porción intersticial de la 
trompa, las cuales bien practicadas 
ofrecen fácilmente el l 00 % de efica
cia (4 ). 

Pensando en la revesibilidad algu
nos autores idearon "esconder" den
tro del ligamento ancho el ovario o 
el tercio externo de la trompa y así 
surgieron la ovariotexia y la fimbro
texia, la primera de las cuales a más 
del obstáculo mecánico puede causar 
trastornos endocrinos ováricos que 
los hacen entrar en anovulación (5) . 

Técnicas endoscópicas 

Con el advenimiento de los endos
copios para examen -Laparoscopio, 
Culdoscopio e Histeroscopio- se 
abrió un nuevo campo en la esterili
zación femenina ya que el buen ma
nejo de estos aparatos puede llevar a 
practicar procedimientos menos trau
máticos, de práctica corrientemente 

ambulatoria y tan eficaces como los 
quirúrgicos. 

Al parecer Ardeson, en los EE . UU ., 
la practicó por primera vez, en 1937, 
pero fueron Powreer y Barnes en el 
mismo país la describieron. 

R. Palmer en Francia, publica en 
1947 doscientos cincuenta casos rea
lizados con éxito. Steptoe en Inglate
rra en 1960 abre nuevos horizontes 
al introducir a los endoscopios la 
fuente luminosa fría al igua l que 
Franger Heim en Alemania. 

M. Clayman en U.S.A. y Gutiérrez 
Najar en México ponen a disposición 
de la esterilización femenina el cul
doscopio , inicialmente empleado pa
ra diagnóstico y pequeños procedi
mientos quirúrgicos en pelvis (6). 

Son muchas las técnicas endoscópi
cas empleadas hoy en la práctica co
rriente . El limitado cupo no nos per
mite entrar en detalles (Ver clasifica
c ión). 

Es de anotar que las técnicas histe
roscópicas como la cauterización de 
la unión tubo-corneal, se están abrien-
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do campo por su facilidad de ejecu
ción y su esca sa morbilidad . Creemos 
que en un cercano futuro se hayan 
popularizado. 

Técnicas transcervicales 

Las in stilaciones intrauterinas de 
Qu inacrina BAL, Acetato de cobre y 
otras, se han empleado tanto en inves
tigación en el animal como en el hu
mano por Tipper e lnsuenta en Chile 
y Thomson y Da toe en U.S.A. ( 7). Los 
resultados son variables con el em
pleo de una y otra su stancia, y a 
nuestro sentir es todavía mucho lo 
que puede investigarse con estas téc
nicas , que a no dudarlo pueden te
ner futuro . 

La cri ocoagulación del endometrio 
ha sido también ensayada con resul
tados halagadores como lo demuestra 
Droegen Muller de Denver U.S.A. en 
sus investigaciones ( 9) . Creemos 
también que pueda abrirse paso este 
p rocedimiento dentro de las prácti 
cas corrientes. 

Reversibilidad 

Ha s ido factor de preocupac1on pa
ra muchos. Podemos decir que mien
tras no se perfecc ionen las técnicas 
llamadas reversibles, deben conside
rarse como métodos para terminar la 
reproducció n y siempre ofrecerse. co
mo tales. 

Afortunadamente, los es tudios de 
seguimiento indican que la mayoría 
de las pacientes sometidas a esterili
zación están satisfechas y son poco 
los cambios de actitudes observados 
en ellas . 

Las experiencias para canalizar las 
trompas indican que en las mejores 
manos la anastomosis término-termi
nal tienen éxito en un 17,2 % y la 
reimplantación útero-tubárica un 
29 % lo que quiere decir que no es 
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mucho decir lo que puede ofrecerse 
en este sentid:) ( 10) . 

Eficacia 

El cuadro sigu iente tomado de Tit
ze puede ilustrarnos al respecto: 

Método 

Ester il izac ión tubá rica 
Vasec tomía 
Orales 
Combinado 
Secuencial 
DIU Lippes 
Diafragma 
Jaleas 

( Titze 1970) 

Mortalidad 

Embarazo por 
100 años 
persona 

04 a 08 
15 

7 
1.4 
2.7 

17.9 
36.8 

A medida que se perfecionan las 
técnicas , la morta lidad en los proce
dimientos para ester ilización ha dis
minuído como puede apreciarse en el 
cuadro siguiente tomado de Titze : 

Hasta 1960 
Des pués de l 960 
Con todos los mé todos 

33: 
25: 

l 00 .000 
l 00.000 

Lo que quiere decir que represen
tan un riesgo comparable al del par
to en países industrial izados como en 
los EE.UU. 

29 Mue rtes: l 00 .000 nacidos vivos 

Y más baja que en los pa íses sub
desarrollados como la India : 

300 Muertes: l 00.000 nac idos vivos 

También podemos anotar que la 
mortal idad po r esterilización es ma
yo r que la causada por aborto indu
cido legal ya que en Europa Oriental 
en donde el aborto representa el mé
todo número uno de control de la po
blación se observan cifras de : 

3 Muer tes : l 00 .000 abortos 
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Finalmente queremos decir que no 
hemos pretendido, dada la brevedad 
del tiempo, agotar el tema de las téc
nicas de esterilización femenina. Sim
plemente queremos una visión pano
rámica del tema que sirva de medita
ción y que motive al especialista en 
gineco-obstetricia a manejar estos 
procedimientos con un recto criterio. 
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