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INTRODUCCION

La esterilizacion femening es uno
de los métodos quirtrgicos mas
antiguos para el control de la fer-
tilidad. Habiendo sido mencionada
por Hipdcrates, la intervencion sélo
fue completamente descrita por
Von Blundell en 1834 (1).

En el siglo XIX y a comienzos
del siglo XX, la esterilizaciéon qui-
rurgica femenina fue considerada
como una operacién de cirugia ma-
yor, puesto que se corrian todos
los riesgos de la cirugia abdominal,
requiriéndose varios dias de hos-
pitalizacién y semanas de conva-
lescencig (1).

Recientemente, la Laparoscopia
ha facilitado enormemente la rea-
lizacién de la esterilizaciéon feme-
nina y ha permitido que se efectue
en forma ambulatoria, como un
procedimiento de consulta exter-
na (4) (1). No obstante, la princi-
pal dificultad, en nuestro medio,
estd en la obtencion del Laparos-
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copio cuyo costo es alto y su man-
tenimiento dispendioso, por falta
de dichos mecanismos en nuestro
pais (1). Solamente, y asi lo de-
muestra la experiencia al respecto,
entidades que auspician programas
de Planificaciéon Familiar, estan
en posibilidad hasta el momento,
de disponer de este tipo de apara-
tos para programas extensos.

Haciendo una incision muy pe-
quena (2.5 a 3 cms. de longitud),
médicos de diferentes paises, estan
perfeccionando la Minilaparato-
mia, una técnica para la esterili-
zacion femenina que estd proban-
do su valor en los programas de
Planificacion Familiar, alrededor
del mundo (9).

En la Minilaparatomia, se efec-
tha una pequeha incisién supra-
pukica y el Utero es manipulado
con un instrumento por la via va-
ginal, para traer las trompas de
Falopio dentro del campo de vi-
sién operatoria (9). Valiéndose de
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anestesia local y analgesia se per-
mite a la paciente desplazarse a
su domicilio, el mismo dia de la
intervencion (4).

MATERIAL Y METODOS

Siguiendo las indicaciones gene-
rales propuestas por Read y Ford
(8) sobre la asistencia quirtrgica
para enfermas ambulatorias y al-
gunas especificas de acuerdo a
nuestras condiciones, se integré un
equipo médico-auxiliar de enfer-
meria, consciente de su trabajo y
perfectamente entrenado en mé-
todos quirurgicos, contribuyendo
a disminuir las complicaciones y
morbilidad que acompanan a las
intervenciones tendientes gl con-
trol de la fertilidad humana. En
el nuevo Centro de Profamilia de
Cali, que empez6 a operar desde
Febrero de 1977, se han practica-
do hasta Agosto del mismo afo,
1.783 intervenciones esterilizantes
distribuidas asi:

Minilaparatomias 750
Laparoscopias 918
Vasectomias 115

Este es un trabajo preliminar,
para el cual tomamos 100 esterili-
zaciones efectuadas por Laparosco-
pia y un numero igual, por Mini-
laparatomia, con el objeto de co-
tejar métodos y evaluar ambos pro-
cedimientos.

El procedimiento de Laparosco-
pia se realiz6 de acuerdo con la
técnica de colocaciéon de kandas
de Silastic o anillos de Yoon, se-
guida por el grupo de John Hop-
kins (11) (12) y utilizando un apa-
rato, unidad para Laparoscopia
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marca K. L. I. (2).

La Minilaparatomia fue practi-
cada por técnica suprapubica para
pacientes de intervalo —41 casos—
y periumbilical inferior en pacien-
tes de post-parto —59casos— (6).

TECNICA

La evaluacion preoperatoria de
la paciente es esencial y aunque
no existe contraindicaciéon absolu-
ta para esterilizaciéon por Laparos-
copia o Minilaparoscopia, no se re-
comienda efectuar Laparoscopia
para pacientes con severas altera-
ciones cardfacas o wrespiratorias,
obesidad extrema, hernias o ex-
tensas cicatrices abdomiriales (7).
Una vez la paciente es considera-
da elegible para esterilizacion
quirargica, Laparoscopia o Mini-
laparotomia de intervalo, se le dan
instrucciones sokre la preparaciéon
en casa, desde la noche anterior al
dia fijado wpara la intervencioén.
(ANEXO N° 1).

En los casos de esterilizacion
post-parto, estas indicaciones se
dan en la Clinica, durante el puer-
perio inmediato, (la gran mayoria
de este tipo de pacientes provienen
de la Clinica del I.C.S.S.) por una
instructora de Profamilia destaca-
da en la Clinica para esta funcién.

Cada paciente y su cényuge, de-
ben firmar una autorizacién para
que sea practicada cualquier clase
de intervencién quirtrgica con el
fin de conseguir la “esterilizacion
definitiva”. (ANEXO N° 2).

Esta autorizacién hace parte de
la Historia Clinica. (ANEXO N°¢ 3).
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PROCEDIMIENTO

La paciente se debe hospitalizar
a las 6:45 horas. Se efectia rasu-
rado de abdomen regién genital,
lavado riguroso de abdomen con
énfasis en ombligo, para casos que
seran sometidos a Laparoscopia.

Se hace vaciar vejiga y se cana-
liza vena con venoclisis de Dextro-
sa al 5% en A. D.

Toda paciente se lleva por sus
medios, caminando, a sala de ope-
raciones.

Analgesia.

Premedicaciéon mediata: Diaze-
pam 10 mg. oral la noche anterior.

Inmediata: Diazepam 10 msg. oral
antes de llegar al Centro - Clinica.
Atroping 0.2 mg. E. V., diez minu-
tos antes de iniciar el procedi-
miento.

Colocada la paciente en posicién
en la mesa de operaciones (gine-
cologia, con piernas bajas para
manipulacién de utero por via va-
ginal) se aplica por via venosa
Meperidina 30-50 mg. y seguida-
mente Ketamina por la misma via,
lenta (30 segundos aproximada-
mente) 0.5 mg. por kilo de pe-
so (10).

Previa asepsia de zona opera-
toria con tinturg de merthiolate,
se procede a anestesiar localmente.

Infiltraciéon de mas o menos 10
c.c. de Xilocaina al 1% en zona
de ombligo o suprapubica; segin
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el tipo de intervencién que se
vaya a efectuar: Laparoscopia,
Minilaparotomia post-parto o Mi-
nilaparatomia de intervalo.

Si la paciente se mueve o se
queja de dolor, se aplican nuevas
dosis de Ketamina de 0.25 mg. por
kilo de peso, cada vez que sea ne-
cesario.

En los casos de Minilaparatomia,
cuando se requiere ‘“silencio abdo-
minal” se agrega succinilcolina
10-20 mg. E.V. y se administra oxi-
geno con careta a presidon en cir-
cuito cerrado, apoyando respira-
cién, con lo cual se obtiene relaja-
ciéon por aproximadamente 1 mi-
nuto.

En todos los casos se cuenta con
anestesiologo todo el tiempo ne-
cesario para cada procedimiento.

Terminada la intervencién, la
paciente se traslada a sala de re-
cuperacién y en un lapso méaximo
de tres horas abandona el Centro-
Clinica, cuando su estado de con-
cienciag es completo.

RESULTADOS

El cuadro N¢ 1, muestra las
pacientes por grupos de edad. La
menor edad para ambas interven-
ciones correspondié a 25 afos, y
la mayor a 45. La edad promedio
de las pacientes fue de 34 anos
aproximadamente. El 68% de ellas
estaban entre los 25 y los 34 afos,
para Laparoscopia, cifra muy simi-
lar para Minilaparotomia, {72%,
en los mismos grupos de edad.
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PACIENTES POR GRUPOS DE EDAD

LAPAROSCOPIA MINILAPARATOMIA
EDAD N N°
25 - 29 27 34
(®) ()
30 - 34 41 38
35 - 39 25 26
40 - ¢4 5 1
45 y mas 2 1
TOTALES 100 100
CUADRO N°1

El nivel de educacion de las mu-
jeres del presente estudio, Cuadro
N© 2 Muestra similitud. Para el
caso de las sometidas a Laparos-
copia 68% tenian algin grado de
Educacién Primaria, frente 5 74%

de las sometidas a Minilaparato-
nias.

Solamente 3% de las pacientes
en ambos procedimientos tenian
aducacién secundaria completa.

ESCOLARIDAD
LAPAROSCOFPIA MINILAPARATOMIA
No estudio 9 2
Primaria Incompleta 47 54
®
Primaria Completa 21 20
Secundaria Incompleta 20 21
Secundaria Completa 3 3
TOTALES 100 100

CUADRO N°¢ 2
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El cuadro N 3 muestra la gra-
videz, observandose que ambos
grupos de pacientes tenian en su
historia obstétrica entre 3 y 8 em-
barazos 80% y 85% respectivamen-
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te para laparoscopia y minilapa-
ratomia.

La mayor gravidez fue de 12 em-
barazos entre las pacientes de la-
paroscopia y 13 entre las de mini-

laparatomia.
EMBARAZOS
LAPAROSCOPIA MINILAPARATOMIA
2 4 6
O O,
6 -8 26 ' 31
9-11 10 13
12 y més 1 1
TOTALES 100 100
CUADRO N°? 3

La incidencia de abortos, Cuadro an el de minilaparatomia 40%.
N° 4, fué muy similar para las pa-
cientes en uno y otro grupo de
intervencién. Se observdé que en
2]l grupo de laparoscopia registra-
ban entre 1 y 3 abortos el 43% y

El 56% y 58% pacientes, respec-
tivamente para laparoscopia y
minilaparatomia, no daban antece-
dentes de abortos.

ABORTOS
LAPAROSCOPIA MINILAPARATOMIA
0 56 ! 58
1 O O
2 -3 16 18
4 - 5 1 2
TOTALES 100 100

CUADRO N°© 4



El1 ntmero de hijos fluctud entre
3 y 5, Cuadro N°? 5, en una cifra
de 70% para laparoscopia y 59%
para minilaparatomia.

Sumados los rangos de 3 a 8 hijos
vivos al momento de la interven-
2i6n, los dos grupos de pacientes
coinciden en 87%.

HIJOS VIVOS

LAPAROSCOPIA MINILAPARATOMIA
1-2 8 8
-5 70 ‘z 59 ‘z
6 -8 17 28
9-11 5 4
12y + 1
TOTALES 100 100
CUADRO N¢ 5

El peso promedio de las pacien-
tes - Cuadro N°¢ 6, fue de 54 K.
para el grupo de Laparoscopia 61%
estuvo comprendido entre 45 y 59
kilos.

Para el grupo de Minilaparoto-

mia en igual rango sumatorio, co-
rrespondi6é a 71%.

La paciente de menor peso regis-
tré 38.5 kilos y fue sometida a La-
paroscopia, la de mayor peso, 79 k.
Se intervino por Minilaparatomia.

PESO EN KILOGRAMOS

LAPAROSCOPIA MINILAPARATOMIA
40 1 1
40 - 44 9 6
45 - 49 15 13
50 - 54 26 36 @
55 - 59 20 29
60 - 64 10 10
65 - 69 10 7
70 - 74 4 2
75 - 79 5 3
TOTALES 100 100

CUADRO N° 6
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Antecedentes Médicos y Quiruar-
gicos - Cuadro N? 7. Las pacientes
Jel grupo de Laparoscopia no re-
gistraban antecedentes médicos de
interés, en cuanto a lo quirtirgico
se registr6 una cesarea y una ope-
raciéon de Manchester Fothergill.

En el grupo de Minilaparotomia
les antecedentes médicos registra-
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dos fueron epilepszia tratada, un
caso, una malformacion renal con-
génita y una insuficiencia cardia
ca, compensada al momento de la
intervencién. Los quirargicos co-
rrespondieron a una cesdrea y una
herniorrafia umbilical, paciente
esta ultima de post-parto a quien
se practico la intervencién por via
infra umbilical.

ANTECEDENTES MEDICOS Y QUIRURGICOS

LAPAROSCOPIA MINILAPARATOMIA

Cesarea 1 caso 1
Manchester Fothergill 1 caso

Herniorrafia umb. 1
Epilepsia 1
Malform. renal cong. 1
Insuf. Cardiaca 1

CUADRO N° 7

Tiempo de Intervencion - Cuadro
N° 8. Los tiempos tomados desde
el comienzo de cada intervencion
hasta su terminacién, incluyendo
el proceso de analgesia, se catalo-
garon como totales; de estos, se to-
maron los tiempos quirurgicos, pro-
piamente dichos.

El tiempo total para Laparos-
copia fluctué entre 10 y 15 minutos,
80% de las intervenciones; y el qui-
rurgico, entre 7 y 12 minutos co-
rrespondié a 87%. El menor tiem-
po quirurgico fue de 6 minutos
para un total de 7 minutos.

El mayor tiempo quirtrgico fue

de 18 minutos para un total de 20
minutos.

Para el grupo de Minilaparato-
mia el tiempo quirtrgico vari6
de 10 a 18 minuttos en 87% de las
intervenciones.

El tiempo total para 86% estu-
vo comprendido entre 10 y 19 mi-
nutos. E1 menor tiempo quirur-
gico fue de 8 minutos para un to-
tal de 10 minutos.

El mayor tiempo quirtrgico fue
de 25 minutos para un total de 17
minutos, en una paciente en quien
se corrigi6 una hernia umbilical.
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T. QUIRURGICO LAPAROSCOPIA MINILAPARATOMIA
7 3
7-9 35 12

Ii 39

10 - 12 52
13 - 15 T 20

16 - 18 3 28

19 - mas 1
TOTALES 100 100

T. TOTAL LAPAROSCOPIA MINILAPARATOMIA
7-9 10

10 - 12 29 ‘: 19 l:
13 - 15 51 33

16 - 19 8 34

20 - 23 2 13

24 y maés 1
TOTALES 100 100

CUADRO N° 8

Comportamiento de la paciente
durante la intervenciéon - Cuadro
N? 9. En uno y otro grupo, Lapa-
roscopia y Minilaparatomia, cinco
pacientes se quejaron con lamen-
tos. Dos pacientes presentaron mo-

vimientos en el grupo de Laparos-
copia, mientras tres lo hicieron
en el de Minilaparatomia. Tres pa-
cientes sometidas a la Laparoscopia
y dos a Minilaparatomia presenta-
ron excitacién.
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COMPORTAMIENTO DE LA PACIENTE DURATE LA INTERVENCION

LAPAROSCOPIA MINILAPARATOMIA

Excitacién 3 2
Movimientos 2 3

Lamentos 5 5

CUADRO N°? 9
El cuadro N¢ 10, Muestra los xales y quistes.

hallazgos operatorios en uno y

otro grupo, demostrandose la simi- litud en las pacientes intervenidas,
ovaria, procesos inflamatorios ane- en cuanto a patologia tubaria y

HALLAZGOS OPERATORIOS

LAPAROSCOPIA MINILAPARATOMIA
Quiste ovario derecho 1 1
Quiste ovario izqdo. 1
Varicocele pélvico 3
Anestesia trompa izqda. 1
Ausencia trompa derecha 1
Procesos infl. anex. 3
Mioma fondo uterino 1
Adherencias epiplén utero 1
Hernia umbilical 1
Flebitis superf. muslo der. 1
D. L. U. intramural 1
CUADRO N°¢ 10
Los accidentes operatorios - Cua- mo acto operatorio (colocacién de
dro N9 11 - corresponden a ambos dos bandas) y tres para Minilapa-
grupos de intervenciones o lesio- ratomia, atribuibles en gran parte
nes de trompas, cinco para Lapa- a la patologia tubaria preexistente.

roscopia que se trataron en el mis-
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ACCIDENTES OPERATORIOS

Seccion trompa derecha 2
Seccién trompa izqda. 3
Desgarro Lig. red. der. 1
Desgarro Cervix 1
Desgarro trompa 3

CUADRO N¢ 11

Contreles post-operatorios, Segui- ceso inflamatorio pélvico se regis-
miento - Cuadro N? 11 - La infec- tré igualmente en uno y otro gru-
cién urinaria se presenté en el po, mostrando la mismga inciden-
grupo de Laparoscopia 3%. El pro- cia 2% para cada uno.

SEGUIMIENTO PATOLOGIA EN CONTROLES Y TIEMPO

Cervicitos Sangrante A 1

Amenorrea posit-parto 1
Infece. urinaria 3
Proceso Inflam. pélvico 2 2
Candidiasis vaginal 1
Dolor hipogéstrico 2

CUADRO N°¢ 12

COMENTARIOS do son buenos. Sin embargo, no

debemos desconocer los recursos

Estamos convencidos de la nece- mie tenemos para un programa de

sidad de efectuar una regulacién Planificacion Familiar, enfrentan-

del crecimiento exagerado de po- donos al problema poblacional de

blacién en los paises en via de de- un pais latinoamericano, como es
sarrollo.. el caso de Colombia (5).

La Asociacién Probienestar de
cacién Familiar es adecuado para la Familia —Profamilia— cuents
pretender disminuir las tasas de con Centros de Servicio en las ciu-
crecimiento de poblaciéon y los me- dades consideradas capitales, con

tcdos que se han venido utilizan- equipo y dotacion adecuada para
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efectuar Laparoscopia de tipo am-
hulaterio.

Compartimos el pensamiento de
Laufe (3) sobre la enorme labor
cue nos espera a los médicos en
instituciones comunitarias perifé-
ricas y en partes de un mundo que
es primordialmente rural, donde
debe disponerse de una tecnologia
simplificada y para ello debemos
recurrir a la Minilaparatomia, co-
mo método de esterilizacion al al-
cance de cualquier grupo de comu-
nidad que solicita el servicio. En
las pacientes motivo de nuestro
estudio, para ambos grupos encon-
tramos una gran similitud en cuan-
to a parametros demogréaficos
y antecedentes Gineco-okstétricos
—no entramos en detalle sobre la
motivacidn de las usuarias para la
esterilizacion, pues en términos ge-
nerales coincide con las causas pu-
blicadas por otros autores (4) (3).

El tiempo total promedio que
incluye la preparacién del ciruja-
no campo operatorio e iniciacion de
procedimiento analgésico fue un
poco mayor para la Minilaparato-
mia, 14 minutos frente al mismo
promedio para Laparoscopia, 12.5
minutos.

Las complicaciones operatorias
no fueron graves y para ambos
grupos correspondieron al mismo
tipo de lesiones, como se analiza
en el correspondiente cuadro Igual
nue para otros autores (9) (9)
la morbilidad fue minima.

La Minilaparatomia es aplicable
en cualquier medio hospitalario
que tenga una mesa ginecoldgica
e iluminacién adecuada. A dife-
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rencia de la Laparoscopia, el ins-
trumental necesario es sencillo y
poco costoso y un cirujano gene-
ral, sin entrenamiento especial
puede efectuarla.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se escrilben las técnicas y proce-
dimientos seguidos para esteriliza-
cién femenina en el Centro de Pro-
familia en Cali - Colombia, un
servicio para pacientes ambulato-
rias.

De un total de 1.668 intervencio-
nes para esterilizacién femenina
efectuadas en el mismo enero, en
el lapso de 8 meses en 1977 —febre-
ro a septiembre— se tomaron 100
Laparoscopias y 150 Minilapara-
tomias para este estudio.

Se hace un anéalisis comparativo
entre Laparoscopias y Minilapara-
tomias (post-parto y de intervalo)
siguiendo parametros demografi-
cos, historias y antecedentes obste-
tricos, tiempos operatorios hallaz-
gos, complicaciones, morbilidad
operatoria y de seguimiento. El
tiempo operatorio para Minilapa-
ratomia fue un poco mayor que el
correspondiente a Laparoscopia.

Los accidentes operatorios que
se registraron, fueron de poca gra-
vedad para ambos métedos y facil-
mente solucionabies.

La morbilidad post-operatoria
fue muy baja en ambos procedi-
mientos presentandose infeccibén
urinaria y proceso inflamatorio pél-
vico no grave, con una incidencia
total que no sobrepasé el 3.5%
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PROFAMILIA — ANEXO No. 1

INSTRUCCIONES:

1) Su ultima comida del dia anterior deberd ser una taza de té y una
tostada. No debera ingerir ningun alimento después de media noche.

2) Aplicarse un enema evacuador. (Lavado intestinal) a las 8 de la noche.

3) Tomar una tableta de Diazepan de 10 mgrs., al acostarse y otra al
levantarse.

4) Bano general al levantarse y especial cuidado en limpieza del ombligo

5) Favor no venir con las unas pintadas, ni con maquillaje.

6) Permanecer en ayunas. La seguridad en la intervenciéon quirudrgica
depende del estricto cumplimiento de estas normas.

7) No traer joyas o articulos de valor a la Clinica.

8) Precentar autorizaciéon firmada por la pareja.

9) Traer pijama una caja de toallas higiénicas ¥ venir con una per-
sona acomganante.

10) Debe llegar a la Clinica a las horas.

11) Después de su overacién puede tomar liguidos como: té, consome,
caldo, pero en ningin caso jugos ni leche.

12) Al dia siguiente de operada si usted ha hecho deposicién, su ali-
mentacién puede ser a bace de una dieta blanda como carne molida,
verduras, etc., y al tercer dia su alimentacién podra ser normal.

13) No olvide regrezar a su control en la fecha sefialada por el médico.

14) Si se presentara cualquiera de éstos signos:

FIEBRE

DOLOR

HEMORRAGIA

VOMITO PERSISTENTE

Favor consultar de inmediato
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Senores Cali, de
PROFAMILIA.
DEPARTAMENTO MEDICO

Muy estimados Doctores: N¢ 4802

Por medio de la presente solicitamos y a su vez autorizamos al Departamento Médico de PROFA-
MILIA, para que me sea practicada cualquier clase de Intervenciéon Quirtrgica con la finalidad
de conseguir la esterilizacién definitiva.

Esta solicitud y autorizacién la firmo con mi cényuge después de haber recibido amkos amplia
y suficiente informacién sobre el procedimiento, de estar completamente enterados de su irreversi-
bilidad en caso de viudez, separacién, muerte de hijos, etc., y de asumir los posibles riesgos que
conlleve esta clase de intervenciones.

LA SOLICITANTE, EL CONYUGE,
cc c.c -
TESTIGO TESTIGO
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Se concluye que la Laparoscopia
es un método de esterilizacién que
krinda muy buenos resultados para
grupos de poblacion urkana, tenien-
do en cuenta las condiciones nece-
sarias: equipo adecuado, personal
entrenado en la técnica y manejo
del aparato y disponibilidad de me-
dios locativos para su buen uso.

La Minilaparatomia es un pro-
cedimiento que brinda tan buenos
resultados como la Laparoscopia,
requiriéndose equipo minimo, en-
trenamiento quirdrgico corriente y
relativamente facil de efectuar en
cualquier medio urbano o rural.

La analgesia usada en estos ca-
sos mostr6 tener buena aceptacion
por parte de pacientes y cirujanos
v el bajo indice de efectos indesea-
bles, para cada grupo, permite re-
comendar la técnica empleada en
kase a Ketamina.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se describen las técnicas utiliza-
das en 1.668 casos de mujeres este-
rilizadas en el Centro Profamilia
en Cali; de ellas se toman 100 casos
de laparoscopia y 100 minilaparato-
mias para el presente estudio, que
muestra lo siguiente: la minilapa-
ratomia toma un tiempo algo ma-
yor; con ambos métodos los acci-
dentes operatorios fueron de poca
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gravedad y facil solucién, la mor-
bilidad, de 3,5%.

Se concluye que ambos métodos
son buenos; la laparoscopia requie-
re equipo y personal muy especia-
lizados en tanto que la minilapara-
tomia es menos exigente.

Como analgesia se us6 el Keta-
lar con resultados que permiten
recomendarla.

2 SUMMARY AND
CONCLUSIONS

The technics used in 1.668 cases
of sterlized women in The Centro
Profamilia in Cali city are descri-
bed of with 100 laparoscopies and
100 minilaparotomies were chosen
for the present study. The results
were: the minilaparotomy takes a
longer time. With both the opera-
tory accidents were not too serious
and of easy solution. Morbility
was found to be 3.5%.

It can be concluded that both
methods are advisable; the lapa-
roscopy requires very espacialized
personnel and equipment, mea
while the minilaparotomy is less
demanding.

Ketalar was used as analgesic
with good results.
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