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1. 1 ntroducción 

Mientras que la tasa de fracasos de 
esterilización femenina depende de la 
técnica que se utiliza para ocluir las 
trompas, el riesgo depende de la vía 
de acceso operatoria ( 1 ) . Gran nú­
mero de investigadores ( 2) han re­
portado que I a esteri I ización femen i­
n a por laparoscopia en la paciente no 
recientemente embarazada está aso­
ciada con tasas bajas ( O.O - 8.0%) de 
complicaciones operatorias y preco­
ces, y puede efectuarse con seguridad 
en forma ambulatoria, con m2nor 
costo para la paciente y el hospital . 

Inicialmente, las esterilizaciones 
por laparoscopía en el post-aborto y 
pueprerio estaban contraindicadas ya 
que se creía que el útero agrandado y 
la vascularidad mayor del útero y de 
las trompas resultarían en tasas de 
complicaciones no aceptables. Sin 
embargo, reportes recientes sobre es­
teri I izaciones lapa roscópicas concu­
rrentes con aborto de primer trimes-

tre ( 3, 7) o inmediatamente después 
de un parto de término normal ( 8, 
12) indican que ambos procedimien­
tos pudeen ser efectuados con seguri­
dad por cirujanos con experiencia de 
laparoscopías sin aumentar significa­
tivamente las tasas de complicacio­
nes o la duración de la hospitaliza­
ción. 

La esteri I ización en el puerperio 
puede ser propuesta hasta que el úte­
ro de la paciente haya regresado a su 
tamaño normal, pero el posponer la 
esterilización es muchas veces incon­
veniente para la paciente. El cuidado 
del recién nacido y otras obligaciones 
familiares impiden a muchas mujeres 
el regreso al hospital seis u ocho se­
manas post parto. 

Este trabajo evalúa la seguridad de 
la esterilización en el intervalo, post 

* Este reporte fue preparado en parte gra­
cias a un grant del ln ternat ional Fert ili ty Re­
sea rch Program. Ch ape Hill, North Carolina 
(AID/csd 2979). 
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aborto y puerperio basándose en da­
tos recolectados en el lnternational 
Fertility Research Program . Las insti­
tuciones participantes utilizaron los 
mismos criterios para evaluar las 
complicaciones . Algunos, pero no to­
dos los resultados de este estudio, han 
sido reportados previamente ( 6, 13). 

11 . Método y Material 

En el período de septiembre 1971 
a noviembre 1974 el lnternational 
Fertility Research Program en colabo­
ración con tres instituciones, condu­
jo investigaciones para evaluar las 
complicaciones de la esterilización 
por laparoscopía . Se compararon 833 
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esterilizaciones en el interva lo, 108 
esterilizaciones después de un aborto 
por aspiración por vacío y 161 esteri-
1 izaciones efectuadas después de un 
parto de térmi no sin complicaciones . 
En este reporte se comparan las ta­
sas de complicaciones operativas y 
post-operativas precoces. 

Pacientes 

Las pacientes esterilizadas en el pe­
ríodo de intervalo, post-aborto, y 
puerperio eran diferentes con respec­
to a distribución por edad, número 
de hijos vivos, y estado civil (Cua­
dro 1 ). 

CUADRO 1 

CARACTERISTICAS DE LAS PACIENTES EN 1.102 CASOS 
DE ESTERILIZACION FEMENINA 

Intervalo Post-Aborto Puerperal 
(N 833) (N 108) (N 161) 

Caracterísiica N9 % N9 % N9 % 
Edad (años) 

20 3 0.4 2 1.9 o o.o 
20-29 414 49.7 38 35.2 46 28.6 
30-39 403 48.3 52 48.1 102 63.3 
40+ 13 1.6 16 14.8 13 8. 1 

Mean 29.6 3 1.8 33 .1 

Hijos Vivos 
o 4 0 .5 2 1.9 o O.O 

1-2 115 13.8 35 33.3 5 3. 1 
3-4 470 56.4 44 41 .9 55 34.2 
5+ 244 29.3 24 22.9 101 62.7 
Mean 3.9 3.3 5.6 

Actualmente Casada 
816 98.0 80 74.l 134 83.2 

Datos combinados del I nternational Fertili ty Research Program, septiembre 1971 a noviembre 197 4 

Se efectuaron este r ilizaciones lapa­
roscópicas en mujeres con condicio­
nes preexistentes ( diabetes, epilepsia, 
e hipertensión), y en mujeres con ci­
rugía abdominal previa ( apendicecto­
mía, cesárea , colecistectomía, y repa­
ración de hernia umbilical). 

Todas las esterilizaciones en el in­
tervalo se efectuaron al menos seis 
semanas después de terminado el em­
barazo previo. La mayor parte de las 
pacientes ( 96.3%) en las cuales se 
efectuó el procedimiento de combina­
ción aborto-esteri I ización estaban en 
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el primer trimestre de embarazo. To­
das las pacientes en el período puer­
peral fueron esterilizadas antes de 
cinco días después de un parto de 
término sin complicaciones y casi el 
50 por ciento fueron esterilizadas an­
tes de las 36 horas del parto ( Cua­
dro 11 ). El momento de efectuar la 
esteri I ización en el puerperio depen­
dió de cuando fue el parto de la pa­
ciente y la disponibilidad de la sala 
operatoria. 

CUADRO 11 

TIEMPO (HORAS} DESDE EL PARTO HASTA LA 
ESTERILIZACION EN 161 MUJERES ESTERILIZA­

DAS EN EL PERIODO PUERPERO PRECOZ 

Tiempo desde 
el parto N9 de Casos Porcentaje 

0-12 23 14.3 
13-24 28 17.4 
25-36 28 17.4 
37-48 47 29 .2 
49-60 16 9 .9 
61-72 13 8.1 
73+ 6 3.7 

Datos combinados del lnternational Fertility Re­
search Program, septiembre 1971 a noviembre 
1974. 

Las pacientes estaban programadas 
para una visita de seguimiento y exa­
men médico entre 7 a 21 días des­
pués de la esterilización. Se obtuvie­
ron datos para el 97.2 por ciento de 
las pacientes esterilizadas en el inter­
valo, el 72 .5 por ciento de las esteri-
1 izadas en el post-aborto, y el 95.7 
por ciento de las esterilizadas en el 
puerperio. 

Procedimiento operativo 

Cuando se efectuó el procedimien­
to aborto-ester i I ización combinado 
las pacientes fueron abortadas utili­
zando aspiración por vacío con una 
cánula de 8-12 mm, dependiendo de 
la edad gestacional de la s pacientes. 

TASA DE MUJERES CON UNA O MAS 
COMPLICACIONES SEGUN TIEMPO 

DEL PROCEDIMIENTO DE ESTERILIZACION 

Tasa de 
Complicación 1%) 
12 -

-

8f--

4 -

O~.__......,, __ .,___.___..__..__...__.._ 
Esterilización Aborto Solo Esterilización 

en el y Aborto en el 
Intervalo Esterilización Puerperio 

El Cuadro 111 muestra las diferen­
cias entre los procedimientos operati­
vos utilizados en las esterilizaciones 
de intenuilo, post-aborto, y puerperio. 
En el grupo post-aborto, la oclusión 
de las trompas se efectuó por electro­
coagulación y división de las trompas, 
o por aplicación de "spring-loaded 
el ips" ( Fig . 1 ) . Cuando se uti I izó coa­
gulación, las pacientes fueron aneste­
siadas con anestésico general leve y el 
neumoperitoneo se efectuó con 2-3 li­
tros de C02 . Con "spring-loaded clips" 
se utilizó solo neuroleptoanalgesia y 
el neumoperitoneo se realizó con 
aproximadamente 2 litros de N20. 
Ambos procedimientos de esteriliza­
ción en el intervalo y el post-parto 
se efectuaron en forma ambulatoria. 
En el grupo esterilizado en el puerpe­
rio, las trompas fueron divididas se­
parándolas gradualmente mientras se 
usaba la corriente coaguladora. Las 
esteri I izaciones en el puerperio se 
efectuaron sin colocar a la paciente 
en la posición de Trendelenburg y 
sin manipulación uterina. 
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CUADRO 111 

PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS EN LAPAROSCOPIAS 
DURANTE EL PERIODO DE INTERVALO, POST-ABORTO, Y PUERPERAL 

Categoría de Pacientes Intervalo Post-Aborto Puerperal 

Proced imiento Laparoscópico 
Ut ilizado Puntura Simple Puntura Doble Puntura Simple 

Spring-loaded Clips 

Puntura Simple 

Coagulación y Separación Técnica para Ocluir 
las Trompas 

Anestésicos 

Man ipu lac ión Uterina 

Punto de la Incis ión 
del Trocar 

Neumoperitoneo 

Posic ión Operato ri a 

Coagulación y División 

2 o 3 ce. Talamonal* IV. 
1 % lidocaína en el 
punto del trocar 

Sí 

Sub-umbilical 

2 lit ros C02 

Trendelenburg 

Coagu lación y Div isión 

General 
( endotraquea l, óx ido 
nitroso, Na Pentatol, 
oxígeno) 
Fentanil 0. 1 mg . 
y Diazepam 1 O mg. 

Sí 

Sub-umbilical 

2-3 litros C02 

Trendelenbu rg 

Bloque o paracervical 
( 20 mi. 1 % lidocaína ) 
Li docaína en e l punto 
del trocar y en el 
punto de la oclusión 
de las trompas. Fentanil 
0.1 mg. y Diazepam 1 O mg. IV. 

Sí 

Sub-umbilical 

2 lit ros N20 

Trendelenburg 

2 o 3 ce. Talamonal* IV. 
1 % lidocaína en 
el punto del trocar 

No 

2 cm . arriba y 2 cm. 
a la izquierda de l 
ombligo 

2-3 litres C02 

Decúbito dorsal y 
Lowle r Mod ificado 

* Talamonal ( citrato de Fentanil 0.05 mg. y Droper idol 2.5 mg. por ce . ), J anssen Pharmaceuti­
cal, Beerse, Belgium . - Datos combinados del lnternational Fertility Resea rch Prog ram, sep­
tiembre 197 1 a noviembre 1974. 
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111. Resultados 

Dificultades técnicas 

En las esterilizaciones de intervalo, 
post-aborto, y puerperio se encontra­
ron dificultades menores durante la 
cirugía como resultado de adhesiones 
entre las trompas y otros elementos 
pélvicos, cicatrices de previa cirugía 
abdominal, obesidad, o dificultades 
mecánicas con el laparoscopio. En el 
grupo esterilizado en el intervalo, la 
laparosocp ía no se pudo efectuar en 
tres casos; en dos pacientes las trom­
pas no se podían visualizar debido a 
las adhesiones pélvicas y el neumope­
ritoneo no se pudo establecer en la 
tercera. Ninguna dificultad técnica 
que requirió el abandono del proce­
dimiento laparoscópico se reportó en 
pacientes que se esterilizaron inme­
diatamente después de un parto de 
término. En el grupo de esterilizadas 
en el puerperio se encontraron difi­
cultades significantes en dos pacien­
tes. Las trompas resultaron difíciles 
de visualizar en una paciente esteri­
lizada 12 horas después del parto ya 
que tenía el útero agrandado y una 
excesiva cantidad de flu ído perito­
neal, y la otra paciente, esterilizada 

siete horas después del parto, tenía 
el útero agrandado. 

Complicaciones 

Las tasas de complicaciones fueron 
significativamente más bajas ( P\'C 
0 .05) en esterilizaciones por laparos­
copía en el intervalo cuando se com­
paran con esterilizaciones por laparos­
copía post aborto o puerperal ( Cua­
dros IV, V, VI, Fig. 2) . Tasas de com­
plicaciones para los grupos post-abor­
to y puerperal resultaron similares. 

CUADRO IV 

TASA DE COMPLICACIONES EN 830 
ESTERILIZACIONES VIA LAPAROSCOPIA 

EN EL INTERVALO 

Complicación N9 Porcentaje 
1 

Sangrado del tubo 
que requiere 
recoagulación 15 1.8 

Apnea y/o Convulsiones 14 1.7 
Hematoma de la Herida 2 0 .2 
Incisión del Trocar 

Infectada 13 1.6 
Mujeres con una o más 

Complicaliones 44 5.3 

Datos combinados del lnternational Fertility Re­
search Program, septiembre 1971 a noviembre 
1974. 

CUADRO V 

TASAS DE COMPLICACIONES EN ABORTO Y ESTERlLIZACION 
POR LAPAROSCOPIA Y SOLO ABORTO 

Aborto y Esterilización 
(N 108) 

Complicación N9 % 

Perforación Uterina 4 3.7 
Laceración Cervical l 0 .9 
Hipotensión (vaso-vaga!) 1 0.9 
Solo Aborto Incompleto o o.o 
Aborto Incompleto y Endometritis l 0.9 
Infección 

Sa lp ingitis l 0.9 
Endometritis o o.o 
Pélvica no Espec ificada o o.o 
Tracto Urinario o o.o 
1 ncisión Infectada 2 1.9 

Mujeres con una o más Complicaciones 10 9.3 
(De: Fi shburne, et al., Ref. 6). 

Solo Aborto 
(N 195) 

N9 % 

o O.O 
o o.o 
o o.o 
4 2.1 
2 1.0 

o O.O 
3 1.5 
4 2.1 
l 0 .5 

14 7.2 
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CUADRO VI 

TASA DE COMPLICACION EN 161 
ESTERILIZACIONES PUERPERALES 

POR LAPAROSCOPIA 

Complicación Porcentaje 

Sangrado de la Trompa 
que requiere 
recoagulación 

Sospecha de Quemadura 
del Intestino 

Perforación del Intestino 
con la Aguja de Tuohy 

Pulmonía 
1 nfección del Tracto 

Respiratorio 
Endometritis 
1 nfección del Tracto 

Urinario 
Flebitis 
Infección de la Incisión 

del Trocar 
Mujeres con una o más 

Complicaciones 

5 

1 
5 

4 

17 

3.1 

0.6 

0.6 
0.6 

0.6 
3.1 

0.6 
0.6 

2.5 

10.6 

Datos combinados del lnternational Fertility Re­
search Program, septiembre 1971 a noviembre 
1974. 

En el grupo de esteri I izaciones en 
el intervalo no se reportaron compli­
caciones serias como daños a la veji­
ga o al intestino. 

Cuando se compara a un grupo de 
195 mujeres que fueron abortadas 
con dilatación y aspiración por vacío 
en el mismo hospital y durante el 
mismo período de tiempo en que se 
efectuaron los procedimientos aborto­
esterilización combinado, el procedi­
miento combinado no aumentó signi­
ficativamente ( p 0.1 O) la tasa de 
complicación (Cuadro V). Con el 
procedimiento de aborto-eseritliza­
ción, no se requirió laparotomía en 
ninguna paciente ni para completar el 
procedimiento ni para tratar una com­
plicación. 

Perforación uterina fu e reportada 
en cuatro pacientes. Una perforación 
ocurrió con dilatadores Pratt durante 
el aborto, y las otras tres perfora-
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FIGURA NQ 2 

cienes ocurrieron después de usar un 
tenáculo de control para ma nipular en 
útero durante la laparoscopía . No se 
requirió tratamiento quirúrgico para 
estas pacientes, pero todas fueron 
hospitalizadas por una noche para 
ser observadas. Desde que se introdu­
jeron los fórceps de control uter inos 
( 14), ( Fig . 3) no se han reportado 
más perforaciones ( 6). 

Aunque la tasa de complciación 
para el grupo esteri I izado en el puer­
perio no era significantemente más 
alta cuando se compara con la ta sa 
de complicación del grupo esteri I iza­
do post-aborto, las complicaciones es­
pecíficas fueron genera I mente más 
serias . Ocurrieron complicaciones po­
tencialmente serias en dos pacientes. 
Se sospechó una quemadura del in­
testino en una paciente después de 
electrocoagulación . Un a laparotomía 
exploratoria se realizó pero no se de­
tectó ninguna lesión . La paciente fue 
hospitalizada por cinco días después 
de la esterilización. En la seg unda pa­
ciente, se puncionó el intestino pe­
queño al usar la aguja de Tuohy para 
e~tablecer el neumoperitoneo. La pa­
ciente no fue tratada quirúrgicamente 
sino que fue tratada con antibiótico~ 



Vol. XXVII 
N9 1 ESTERILIZACION FEMENINA POR LAPAROSCOPIA EN EL PERIODO PUERPERAL 23 

FIGURA N9 3 

( Kantrex*, 1.000 mg.) con éx ito y da­
da de alta a los c uatro días de la es­
teri I ización. Otra s complicaciones re­
portadas como pulmonía , fl eb itis, e in­
fección del t racto respirator io pueden 
estar relacionadas a l parto y no a l 
procedimiento de esterilización en sí 
mismo. Sin e mba rgo, es tas comp li ca­
ciones también han sido reportadas 
después de ester il izaciones e n e l inter­
va lo (2) . 

Hospitalización 

Ninguna de las pacientes en el gru­
po de interva lo fueron hospi tali zadas . 
Hosp italizaci ó n pos t-este rilización fue 
necesaria en el 4.7 por ciento de las 
pacien tes en e l grupo de aborto y en 
el 6 1.5 por ciento de las pacientes en 
e l grupo puerpera l ( Cuadro VII). Com-

* Laborato rios Bristol, Syracuse, N.Y. , 1320 1, 
ma rca de sulfato de kanamicina. 

CUADRO VII 

HOSPITALIZACION POST-ESTERILIZAC ION 

Hospitalización Intervalo Post-Aborto Puerperal 
Post-Esteril ización N 830) (N 107) (N 161 ) 

(noches) N9 % N9 % N9 % 

o 830 100.0 102 95.3 62 38.6 
1 4 3 .8 84 52 .2 
2 1 0 .9 9 5 .6 
3+ 6 3 .6 

Da tos combin ados del lnterna ti onal Fertil ity Research Program, septiembre 1971 a nov iembre 1974 
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parándola con un grupo de mujeres 
que abortaron pero no fueron esteri­
lizadas, el procedimiento combinado 
aborto-esterilización no aumentó sig­
nificativamente la proporción de mu­
jeres hospitalizadas . Solo el 3 .1 por 
ciento de las mujeres del grupo de 
aborto solamente fueron hospitaliza­
das. Todas las pacientes post-parto 
hospitalizadas más de dos días post­
esteri I ización fueron hospitalizadas 
por tratamiento de una complicación. 

1 V. Comentarios 

Basándose en los res u I tados de es­
te estudio, aparentemente la sesterili­
zaciones en el intervalo, post-aborto, y 
puerperio vía laparoscopía pueden ser 
realizadas sin aupmentar riesgo para 
la paciente y sin añadir al tiempo de 
hospitalización. Tasas de complica­
ciones par_a las tres categorías de pa­
cientes permanecieron a un nivel clí­
nico aceptable. 

El procedimiento combinado de 
aborto-esterilización no produjo ta­
sas de complicaciones significante­
mente más altas que las de abortos 
sin esterilización. Aunque las tasas 
de complicación para las esteri I iza­
ciones post-aborto y puérperas no re­
sultaron significantemente diferentes, 
las complicaciones y dificultades qui­
rúrgicas asociadas con esteri I izaciones 
pueprerales laparoscópicas parecen 
ser más serias que aquellas de las es­
terilizaciones post-aborto laparoscópi­
cas. 

Estudios comparativos amplios y a 
largo plazo se requerirán para evaluar: 

1) Si la esterilización puerperal por 
laparoscopía es más segura que por 
laparotomía. 
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2) Las tasas de complicaciones y 
fracasso del método a largo plazo y 
la nicidcncia de anormalidades gineco­
lógicas futuras después de esteri I iza­
ciones por laparoscopía u otros mé­
todos y sus técnicas asociadas de 
oclusión tubarias. 

3) Las tasas de complicación de 
esterilización laparoscópica inmedia­
tamente después de un aborto o par­
to de término verso la tasa de com­
plicación de esterilizaciones laparos­
cópicas efectuadas entre seis a ocho 
semanas después de un aborto o par­
to de término. 

Resumen 

Ya que las tasas de complicacio­
nes específicas con esteri I izaciones 
post-abotro y puerperales fueron ba­
jas, estudios más amplios serán nece­
sarios para evaluar adecuadamente es­
tas tasas. Para determinar si hay un 
aumento en estas tasas de complica­
ciones específicas en pacientes esteri I i­
zadas después de aborto o en el puer­
perio, estudios que comparan las tasas 
de complicaciones de estos dos grupos 
con aquellos de pacientes no esterili­
zadas después de un aborto o parto 
normal deberán ser conducidos . 

Summary 

Since all rates for specific complica­
tions with sterilizations after abortion 
and puerperal were low, further detai­
led studies required for adequate eva­
luation of such rates shall be underta­
ken . In order to determine if there 
is an increase in these rates of spe­
cific complications in sterilized wo­
men after an abortion or during 
puerperium, studies must be accom­
pl ished to compare the rates of com­
plications in these two fJroups with 
thos eof non sterilized patients after 
an abortion or normal bi r th . 
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