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En este reporte se describe una mo-
dificacién en la técnica de minilapa-
rotomia que hace posible la opera-
cién con un maximo de facilidad, un
minimo de instrumental y sin necesi-
dad de ayudantes.

Aunque la minilaparotomia se efec-
tia en pacientes en el periodo post-
parto y de intervalo desde hace tiem-
po?, no se habia encontrado una so-
lucién préctica al problema de esteri-
lizaciéon femenina en pacientes ambu-
latorias o en zonas rurales donde el
cirujano solo tiene a su alcance equi-
po e instrumental limitado!. Vitoon*
en Tailandia usa una técnica en la cual
el uso de equipo adicional facilita in-
geniosamente la operacién; sin em-
bargo, esta técnica requiere por lo me-
nos una enfermera para separar las
paredes abdominales durante el proce-
dimiento quirdrgico.

En nuestro departamento ambula-
torio hemos desarrollado y estamos
usando un procedimiento que toma
en consideracion los siguientes crite-
rios:

1) Un minimo de instrumental de
bajo costo.
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2) Rapidez.

3) Premedicacion minima y aneste-
sia local.

4) Que no necesite ayudante.

5) Manipulacién minima de los ele-
mentos pélvicos.

Para efectuar esta operacién hemos
preparado una caja metélica con el si-
guiente instrumental :

Hoja inferior de un espéculo Gra-
ves.

Pinzas cervicales.

Manipulador uterino de Vitoon o
pinza modificada de Hulka?®.

Mango de bisturi con hoja N2 10.

Seis pinzas Halstead.
Porta agujas y aguja curva redonda.

Tijera recta.
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Tijera de Metzenbaum.

Un sobre de catgut crémico “00".

30 cc. tintura de tiomerosal y seis
torundas 4 x 4.

Espéculo Graves de metal para nuli-
para modificado, modelo Madrigal, de
acuerdo al dibujo adjunto y que pue-
de ser preparado en cualquier taller
de mecanica.

Aplicador de Tubal Ring®?.

Procedimiento

La paciente vacia su vejiga antes de
entrar en la sala de operaciones. Se
coloca en decUbito dorsal, las piernas
separadas y bien sostenidas por so-
portes adecuados en una posicion de
litotomia moderada. La mesa sencilla
de operacién se pone en posicion de
Trendelemberg a 35° de la horizontal.
Se bana la piel con la solucidén anti-
séptica y se coloca la sdbana de mo-
do que permita al cirujano trabajar
en cualquier parte del abdomen infe-
rior.

Se inyecta por via intravenosa una
solucién de Thalamonal* al 2% vy la
regiéon operatoria se infiltra con 20
cc. de lidocaina al 1%. Se efectta una
incisiéon transversal justo por encima
del sitio donde se palpa el fonde ute-
rino; cuando el Utero se moviliza con
el manipulador uterino. Se realiza una
diseccion digital del tejido graso has-
ta llegar a aponeurosis que se incide
longitudinalmente por tres o cuatro
centimetros. Se abre el peritoneo y se
coloca la hoja inferior del espéculo en
la cavidad. La hoja superior se coloca
después de manera que ocupe el me-
nor espacio posible (ver dibujo) y se
rota 180° para poderla articular. Se fi-
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jan los tornillos y el espéculo se abre
para obtener la mayor visibilidad po-
sible. El fondo uterino aparece en la
linea de visiéon directa del operador,
entre las dos hojas del espéculo. El
movilizador uterino se mueve hacia
abajo y hacia la derecha para hacer
visible la trompa y el ligamento dere-
cho. La maniobra contralateral hard
visible la trompa y el ligamento iz-
quierdo. Una vez comprobada la mo-
vilidad del Utero, el aplicador de Tu-
bal Ring® se utiliza para alzar la trom-
pa ligeramente (usando los ganchos
del aplicador) y una banda puede ser
colocada. (Si no se cuenta con un
aplicador de Tubal Ring® se puede
efectuar un Madlener o Pomeroy, o
cualquier otra técnica que el ciruja-
no prefiera). Si hay duda en diferen-
ciar la trompa del ligamento redon-
do, se aplican bandas a las dos estruc-
turas. Se repite el mismo procedimien-
to al lado contrario. Después de reti-
rar el espéculo, se revisa la zona ope-
ratoria y se efectUa hemostasia si es
necesario. La incisién se cierra utili-
zando una sutura en bolsa de tabaco
para el peritoneo, una sutura en pun-
tos separados en la aponeurosis, y tres
o cuatro puntos amplios en la piel y
tejido subcutdneo. Todo el material de
sutura usado es catgut crémico 00",

La operacién no toma mas de cin-
co a ocho minutos con una pérdida
de sangre minima.

La paciente se levanta y regresa ca-
minando a su cama, donde descansa
por dos horas antes de ser dada de
alta. Se prescribe aspirina en caso de
dolor y que regrese a la clinica para
la visita de control a la semana.

* Janssen  Pharmaceutica, Beerse, Belgium

(citrato de fentanil 0.05 mg. y droperidol 2.5
mg./cc.).
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Figure 2. Female Sterilization by Minilaparotomy Using the Graves Speculum Modified by

Dr. Vernon Madrigal.
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