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El presente estudio comprende el anéa-
lisis de cien (100) casos consecutivos
de Culdoscopia operatoria para liga-
dura y seccién de trompas, compara-
dos con otros cien (100) casos de
Electrofulguracion y seccién de trom-
pas por Laparoscopia.

MATERIAL Y METODOS

El procedimiento de CULDOSCOPIA
operatoria se llevé a cabo por la téc-
nica descrita por Clyman (1, 2, 3, 4).
El método de “ligadura” y “‘seccién
de trompas” se realizd por la técnica
cldsica de Pomeroy, utilizando seda N°
1, de acuerdo a lo publicado por el
autor (5).

El procedimiento de LAPAROSCO-
PIA se realiz6 de acuerdo a los pro-
gramas de ensefianza propuestos por
el grupo de John Hopkins (6), con-
sistentes en “electrofulguracién” vy
“seccién de la trompa”, con especial
énfasis en cauterizacién de los mufio-
nes.

El equipo utilizado fué el Modelo
V (Fertility control Assembly) (*).

El trabajo se llevé a cabo con pa-
cientes referidas al Servicio de Gine-
cologia del Hospital Universitario, Fa-

cultad de Medicina de la Universidad
del Valle, y de un grupo similar de
pacientes referidas a un centro priva-
do de Planificacién Familiar (PROFA-
MILIA).

En ambos grupos se introdujeron
un numero similar de pacientes pri-
varas del autor, que solicitaron vo-
luntariamente dicho procedimiento.

INDICACIONES

Estas se encuentran resumidas en la
Tabla N° 1. Muchas de éstas fueron
mdultiples, presentdndose en ocasio-
nes, varias de ellas en- una sola pa-
ciente. Las maéas frecuentes fueron de
indole:

Médica:

—Procesos varicosos severos
—Diabetes melitus
—Hipertensién esencial
—Hipertensién de origen renal
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—Enfermedad cardiaca y pulmonar
—Antecedentes de Teratologia fetal,
etc.

Siquiatricas:

—Esquizofrenia crénica indiferen-

ciada

Otras causas:
—Intolerancia al D.I.U. “in situ”.

Las indicaciones para uno y otro
procedimiento fueron relativamente
comparables (ver Tabla N¢ 1). Ade-
mas, en el grupo de Laparoscopia apa-
rece que mas del 60% de las pacien-
tes acogieron dicho procedimiento por
falta de recursos econdmicos para te-
ner mas hijos. Esta encuesta especifi-
ca no se realizé en el grupo de Cul-
doscopia.

TABLA N° 1
INDICACIONES

Culdoscopia Laparoscopia

Médicas 55 20
Siquidtricas 5 3
Intolerancia
anovuladores 40 65
Intolerancia al D.I.U.:
Expulsiones 8 16
Hemorragias 26 30
Dolor 23 5
Embarazos D.I.U.
‘in situ’ 2 4
Recursos
econémicos 0 60
PARIDAD

Excepciéon hecha de una paciente

con Epilepsia, todas las pacientes fue-
ron multiparas (entre dos (2) y diez
(10) hijos).

En la Tabla N° 2 llama la atencién
que la mayor parte de las pacientes
de ambos grupos correspondié al gru-
po dz tres (3) hijos o mas.
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TABLA N° 2

PARIDAD

Culdoscopia Laparoscopia

0— 2 0 2
3 — 6 68 60
7 = 10 25 36
+ 10 7 2
TECNICA

Culdoscopia:

Previa informacién del procedi-
miento, la paciente se hospitaliza la
noche anterior, luego se practica una
preparacién quirdrgica completa a ab-
domen y periné, incluyendo una du-
cha vaginal y un enema evacuador. A
las 21 horas se administra una cdpsu-
la de Seconal.

El dia del procedimiento (una (1)
hora antes), se administra una cédpsu-
la de Seconal. Con la paciente en sa-
la de cirugia y a través de un veno-
clisis se administran 50 mgs. de me-
peridina disuelta en solucién salina,
lentamente, y de 5 a 15 mgs. de Dia-
zepan, de acuerdo a la respuesta de
relajacion deseada para cada pacien-
te.

Colocada la paciente en la posicién
“genupectoral”, mediante un aparato
especial fabricado por nosotros, se
lleva a cabo el procedimiento de
acuerdo a lo propuesto por Clyman

(4).

Laparoscopia:

Sin preparacién previa, la paciente
se hospitaliza el mismo dia del pro-
cedimiento, el cual se practica por el
método de “‘perforacién trans-umbili-
cal”, previa desinfeccién de la regién
correspondiente. La técnica empleada
es la standard recomendado por el
grupo del John Hopkins (6).
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ANESTESIA

De acuerdo con la Tabla N¢ 3, se
utilizé anestesia local en 84 pacientes
de Culdoscopia (84%); las restantes
(16%) con anestesia general.

Las indicaciones para esta Ultima
fueron: el rechazo de la paciente a
ser colocada en posicién genupectoral,
en estado de vigilia. De las cien (100)
Laparoscopias, noventa y ocho (98)
se realizaron con anestesia local vy
narcolepto-analgesia, y en dos (2) pa-
cientes (por su estado de aprehen-
sién), se suministrd anestesia por in-
halacidn.

TABLA N°¢ 3
ANESTESIA

Culdoscopia Laparoscopia

Local 84 98*
General 16 2

* Més Narcolepto - analgesia.

Culdoscopia:

Vale la pena destacar que en los
casos de Culdoscopia con anestesia
local, no en todos la relajacion fue
dptima, lo cual creemos, se puede sub-
sanar con la administraciéon de narco-
lepto-analgesia, debido a que en los
casos de Laparoscopia este sistema fa-
cilitd mucho el procedimiento.

Solo en un caso no se pudo practi-
car el procedimiento, debido a que la
perforacién del Douglas fue defectuo-
sa 'y muy posterior, produciéndose
sangrado excesivo del peritoneo, ha-
ciéndose imposible la visualizacidn en-
doscépica. El procedimiento hubo de
ser practicado por via suprapubica.

El espécimen de trompa en su cor-
te segmentario fue comprobado histo-
l[égicamente en todas las pacientes.
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Laparoscopia:

En los cien (100) procedimientos
hubo dos casos en los cuales no pudo
practicarse el procedimiento. Uno por
no estar indicado, como consecuencia
de multiples adherencias en un caso
de cirugia abdominal previa, y en
otro, por opacificacion del lente (pe-
netracién del liquido al sistema O&pti-
co).

RESULTADOS

Culdoscopia:

Se practicaron cien (100) culdosco-
pias operatorias con ligadura y sec-
cion de trompas. La duracién total
del procedimiento oscilé entre ocho y
sesenta minutos con un tiempo pro-
medio de catorce minutos. (Los resul-
tados se expresan en la Tabla N2 4).

TABLA N° 4
RESULTADOS

Culdoscopia Laparoscopia

Ligadura y seccion
Ligadura y seccién

bilateral 96 98
unilateral 3
Falla del
procedimiento 1 2
100 100

Se practicd ligadura y seccién bila-
teral en noventa y seis (96) pacien-
tes. En tres de ellas se hizo ligadura
y seccién unilateral por los motivos
siguientes: Una paciente tuvo una
“salpingectomia previa” por embarazo
tubario; en otra, las adherencias de la
trompa por proceso inflamatorio pre-
vio no permitieron su exteriorizacién
para el procedimiento, y en la terce-
ra de ellas no pudo realizarse por fa-
llas en el sistema de iluminacién del
instrumento, recurriendo a intervenir
la trompa restante por Colpotomia,
sin dificultad.
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En un caso (que se considerd falli-
do), no se pudo practicar debido a la
penetracidén  defectuosa del Douglas,
ocasionando sangrado que impidid la
correcta visualizacidn, controldndose
con el cierre de la Colpotomia y rea-
lizando el procedimiento por via su-
pra-pubica.

Laparoscopia:

En los casos de Laparoscopias se
presentaron dos fallas. Una en la cual
las adherencias de cirugia abdominal
previa impidieron la visualizaciéon de
las trompas, y el otro caso (también
contraindicado para Laparoscopia por
excesiva obesidad), la redundancia del
omentum no permitié la individuali-
zacién correcta para el procedimien-
to.

EMBARAZOS
Culdoscopia:

En el tiempo transcurrido de dos
afios de observacién de las pacientes
sometidas a Culdoscopia se presentd
un solo embarazo (1%). Esta pa-
ciente: presentdé embarazo cuatro me-
ses después de haber sido intervenida.
A la semana treinta y nueve (39) de
embarazo fue sometida a una cesarea,
encontrdndose una de las ligaduras
deslizada al extremo de la fimbria.

Este caso lo hemos considerado co-
mo una falla nuestra, mas que una fa-
lla del procedimiento por si mismo.

Laparoscopia:

En un tiempo de observacion de
veinte (20) meses se presentaron dos
embarazos (2% ). Uno, es muy proba-
ble, fue intervenida ya estando emba-
razada, y en el otro el embarazo ocu-
rrié cinco meses después del procedi-
miento.

Posteriormente se comprobd la sec-
cién unilateral de la trompa y la sec-

Noviembre-Diciembre 1975
Rev. Col. Obst. y Ginec.

cidén contralateral del ligamento re-
dondo (ocurrencia no infrecuente
cuando se inician procedimientos de
adiestramiento en Laparoscopia).

El margen de error producido por
este procedimiento oscila del 0 al 2%,
anotdndose como la causa més fre-
cuente la de escogencia del momento
operatorio. Por ello se recomienda
practicar el procedimiento en la épo-
ca post-menstrual.

TIEMPO DE HOSPITALIZACION
Culdoscopia:

Este se aprecia en la Tabla N¢ 5,
observandose que en la mayor par-
te de las pacientes (95% ), fue de so-
lo un dia y que solo tres requirieron
mas de cuarenta y ocho (48) horas.

TABLA N°¢ 5
TIEMPO DE HOSPITALIZACION

Culdoscopia Laparoscopia

Horas Casos Horas Casos
6 1 0— 6 100
24 95
36 1
+ 48 3
Laparoscopia:
En este procedimiento todas las

pacientes permanecieron entre dos y
seis horas en la clinica. Ninguna pasé
la noche hospitalizada.

COMPLICACIONES
Culdoscopia:

Se presentaron cuatro casos de
“Morbilidad”; dos inmediatos y dos
tardios. Los de ““Morbilidad inmedia-
ta’”” fueron: Uno con hemorragia de
la cUpula vaginal (ya mencionado co-
mo falla del procedimiento a causa de
perforacion defectuosa del Douglas),
y el otro, un caso de vémito y dis-
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tensidn post-operatorio que cedié con
reposo y antieméticos antes de veinte
y cuatro horas.

Los dos casos restantes de ‘“Morbi-
lidad tardia’”’ se debieron a infeccién.
Se tratd de casos de Pelviperitonitis,
manejada una médicamente y la otra
quirdrgicamente. La infecciéon fue
atribuida a falla demostrada en el pro-
ceso de esterilizaciéon del instrumento.

Laparoscopia:

Se presentaron dos casos de Morbi-
lidad: Uno, un hematoma periumbili-
cal en una paciente que no requirid
tratamiento especial, y el otro, a cau-
sa de una quemadura reconocida du-
rante el procedimiento, ocurrida so-
bre el intestino delgado, la cual se de-
jé en observacion cuidadosa. Al quin-
to dia, hubo de ser intervenida por
presentar signos tempranos de Perito-
nitis, comprobdndose una fistula. La
evoluciéon  posterior fue satisfactoria
con un post-operatorio sin complica-
ciones.

Sumario

Se presentan cien (100) casos de
Culdoscopia operatoria dirigida a Li-
gadura y Seccidn tubaria, comparadas
con cien (100) casos de Electrofulgu-
racién y Seccién tubaria por Laparos-
copia.

El procedimiento requirié un pro-
medio de catorce (14’) minutos para
Culdoscopia y de diez y siete (17')
minutos para Laparoscopia. En la ma-
yor parte de las pacientes el procedi-
miento se llevd a cabo utilizando
Anestesia Local: 84% para Culdosco-
pia y 98% para Laparoscopia.

En el grupo sometido al procedi-
miento de Culdoscopia se presentd un
embarazo (1% ) probablemente atri-
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buible a error humano y no a falla
del procedimiento. Con Laparoscopia
se presentaron dos embarazos (2%),
ambos por error; uno de evaluacién
y otro de procedimiento, susceptibles
ambos de ser evitados.

Las complicaciones y la morbilidad
fueron bajas: 4% en Culdoscopia y
2% en Laparoscopia (mas bajas).

Ambos procedimientos pueden con-
siderarse  “efectivos” y “‘compara-
bles”; sus resultados pueden mejorar
de acuerdo con la especializacién en
uno y otro, y la pericia del operador.

Summary

One hundred cases of operatory
Culdoscopy are presented with the
purpose of tubal section and ligation
compared with one hundred cases of
Laparoscopy by electrofulguration and
tubal section.

The procedure required for Culdos-
copy an average of 14 minutes and
17 minutes for Laparoscopy. Local
anesthesia was used in most of the
patients; 94% for Culdoscopy, 98%
for Laparoscopy.

Within the group submitted to
Culdoscopy one pregnancy ocurred
probably due to human failure and
the other a procedure failure. The two
of them susceptible to be avoided.

Complications and Morbility were
low; 4% with Culdoscopy and 2% in
Laparoscopy.

Both procedures are to be conside-
red successful and comparable results
could improve according with skill-
fullmess of the surgeon as well as his
specialized trainning.
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