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I. INTRODUCCION

Debido a que la demanda de esterilizaciéon
femenina excedera la capacidad de la ma-
yoria de los paises para proporcionar di-
chos servicios, el desarrollo de un método
rapido, eficaz y seguro de ‘esterilizacién que
no requiera instalaciones quiriirgicas com-
plejas, y que pueda ser practicado por per-
sonal paramédico contintia siendo una de
las principales prioridades, sobre todo en
los paises den vias de desarrollo. Las técni-
cas no quirargicas de esterilizaciéon que se
estan investigando actualmente hacen po-
sible dichos procedimientos. Si bien toda-
via se requiere bastante investigacion antes
de que cualquiera de estas técnicas no qui-
rlrgicas disponibles pueda utilizarse en pro-
gramas en gran escala, por 1o menos una de
ellas puede ya ser evaluada en pequeiios ex-
perimentos clinicos cuidadosamente con-
trolados. Este trabajo resume el estado ac-
tual de las técnicas no quirQrgicas de esteri-
lizacion femenina, pero no pretende deta-
llar cada procedimiento.

II. TECNICAS NO QUIRURGICAS
Métodos sistémicos

Actualmente se estan evaluando enfoques
inmunologicos a la esterilizacion. Tedrica-
mente, la mujer podria ser inmunizada con-
tra un antigeno tisular Gnico presente sdlo
en tejidos embrionicos o de la placenta, o
en el sémen, o podria ser inmunizada con-
tra las hormonas propias del embarazo
(12). Segiin lo describe Talwar (14), el mé-
todo inmunolégico mas avanzado consiste
en una vacuna potencial capaz de crear an-
ticuerpos anti HCG. La HCG es critica en
€l establecimiento y la mantencion del em-
barazo durante las primeras siete semanas
de la gestacion (la hormona producida en la
placenta es antigénicamente diferente a
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aquélla originada en la pituitaria); la inter-
ferencia con esta accion produciria la pér-
dida del 6vulo impregnado. Este método ha
sido utilizado con éxito en monos (7). Esta
vacuna se esta utilizando en pruebas clini-
cas con mujeres en Brasil, Chile, Finlandia,
India y Suecia. La eficacia y los efectos la-
terales de este método no han sido docu-
mentados todavia.

Los métodos inmunologicos requieren uni-
camente una administracion periddica y
puede ser proporcionados por personal pa-
ramédico en pacientes ambulatorias. Al
igual que como con cualquier procedimien-
to inmunolégico, deben resolverse dificul-
tades tales como la identificacién y el aisla-
miento de antigenos especificos, y la eva-
luacion del dano al tejido, la duracion de la
respuesta y las variaciones individuales en
la reaccion.

‘Tapones tubaricos

Se han desarrollado tapones de ceramica,
de polietileno y silasticos para la oclusiéon
tubérica por histeroscopia. Craft desarrolld
un tapén de cerimica (Fig. 1) elaborado
con un material poroso que permite el de-
sarrollo tisular sin inflamacién ni reaccién
al cuerpo extrano; actualmente se esti pro-
bando este tapon para estudiar su retencion
y eficacia (2). Hosseinian et al desarrolla-
ron un tapon de polietileno (Fig. 1) con
puas de ‘“‘elgiloy”’ que fijan el tapdén al mio-
metrio; la efectividad de estos tapones se
ha comprobado en animales y actualmente
se esta investigando su reversibilidad (8).
Erb ha inyectado silastico catalizado en las
trompas; en pocos minutos ésta se transfor-
ma en un sdlido cauchoso bloqueando asi
las trompas (3). Cada tapén de silastico
(Fig. 1) tiene una punta y un anillo integral
que se utilizan para extraer los tapones y
reestablecer la fecundidad.
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Figura 1 - Tapones Tubaricos
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La ventaja del método de tapon tubarico
para la esterilizacion femenina es que es re-
versible por medio de la extraccion de los
tapones. Sin embargo, es probable que la
mayoria de los tapones fallen a menos que
se logre el desarrollo del tejido conectivo
y un bloque total (5). La principal desven-
taja de este método es que debe efectuarse
por histeroscopia, procedimiento que re-
quiere equipo sofisticado asi como la des-
treza de un experto.

Ablacion del'endometrio -

La ablacién quimica del endometrio produ-
ce un medio uterno incapaz de recibir la im-
plantancién de un cigoto. Se ha utilizado la
criocirugia ya que la profundidad del daiio
al tejido puede ser controlada con precision
al congelarlo. Para la criocirugia (9) se ha
utilizado equipo de alta tecnologia y se ha
desarrollado un sistema de baléon expandi-
ble para tratar toda la cavidad endométrica
de una vez (6). Droegemueller ha modifi-
cado este método de manera que se congele
solamente la conexion utero-tubarica (12).
El equipo y la destreza especial que se re-
quieren para garantizar una ablacién com-
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pleta son algunas de las desventajas de este
método. Ademas, la amenorrea es una com-
plicacion potencial debida a la destrucciéon
del endometrio.

Agentes quimicos

Gran cantidad de la investigacién se ha con-
centrado en las técnicas de oclusion tubari-
ca que involucran la inyeccion de agentes
farmacolbgicos y de materiales adhesivos al
oviducto, ya sea utilizando un histerosco-
pio o por medio de un sistema de aplica-
cidn transcervical a ciegas. Corfman repor-

t6 que en 1849 Froriep desarrolld una téc-

nica para producir la oclusién tubarica me-
diante la aplicacién de nitrato de plata en
la porcién cornula de la trompa (1). Desde
entonces se han investigado los efectos
de agentes tales como zinc, cloruro, fenol,
acido salicilico, moruato de sodio y cianoa-
crilato (10).

Las soluciones catsticas antedichas produ-
cen la oclusién de las trompas en una pro-
porcidn variable de pacientes. El material
que se escapa por las trompas hacia la cavi-
dad peritoneal puede causar la coagulacioén
de las proteinas endométricas y la irrita-
cion del peritoneo. La hipermenorrea y la
amenorrea también son efectos laterales
potenciales. En un porcentaje significativo
de pacientes, puede ser necesario efectuar
instalaciones mensuales sucesivas para lo-
grar su esterilizacion.

Falb et al trabajaron con un sistema adhesi-
vo de gelatina resorcinol-formaldehido
(GRF) el cual estimula el desarrollo tisular
para formar un bloqueo tisular permanente
de tejido en la conexién utero-tubarica; el
adhesivo se biodegrada en un periodo de
tres a seis meses (4). Dado que el adhesivo
GRF tiene una féormula de dos partes (la
gelatina-resorcinol no se mezcla con el for-
maldehido hasta inmediatamente antes de
su aplicacidn en vista de la rapida solidifi-
caciéon del material), el sistema de aplica-
cién requjere la utilizacion de un aparato
mezclador y un mecanismo de canula para
aplicar el adhesivo a la conexion utero-tu-
barica. El procedimiento es, por lo tanto,
complicado.
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El metil cianoacrilato (MCA) produce una
oclusion irreversible de las trompas de
falopio al producir necrosis, inflamaciéon y
fibrosis del tejido (Fig. 2); el adhesivo se
biodegrada después de 4 a 5 meses. Steven-
son reportd que después de una aplicacion
por medio de un catéter de balon se obtuvo
una oclusion tubéarica en todas aquellas pa-
cientes en quienes el MCA alcanzd las por-
ciones intersticiales e istimicas de la trom-
pa (70% de los casos); después de tres afios
de control no se hallaron recanalizaciones
(13). E1 MCA ha sido inyectado por medio
de un catéter de baldn, un histeroscopio, y
un balén y canula que permiten aplicar con
precisién una cantidad medida de la sustan-
cia a la trompa (11). Hasta la fecha estos
sistemas de aplicacidén no se han perfeccio-
nado.

Por mas de un decenio, Zipper y sus asocia-
dos (15) han estado estudiando la instila-
cién transcervical de hidrocloruro de quina-
crina (Fig. 2). Se plantea la hipotesis de
que la quinacrina altera el epitelio de la
porcion intramural de la trompa sin alterar
la histologia del endometrio. El examen
histolégico de las trompas de falopio en pa-
cientes son salpingectomias revelé cambios
marcados en la porcién cornual de las trom-
pas en una longitud de 2 a 3 mm. Las por-
ciones restantes de las trompas aparecieron
normales. No se detectaron anormalidades
significativas en la musculatura tubérica
(15).

Entre las ventajas de este método estin el
ser un procedimiento a ciegas, sencillo,
de bajo costo y que puede realizarse en pa-
cientes ambulatorias. Se requiere una capa-
citacidn minima y no se requiere ningin
procedimiento estéril dado que la quinacri-
na inhibe el crecimiento de muchas bacte-
rias. La droga se ha utilizado extensamente
en el tratamiento de la malaria y el cancer.
Entre sus desventajas se han observado una
alta tasa de fracasos, la posibilidad de ex-
citacién cortical en la paciente, y la necesi-
dad de efectuar miltiples instilaciones para
lograr la oclusidn tubarica (15). Dos de es-
tas desventajas han sido eliminadas por Zi-
pper mediante el desarrollo de un pellet de
quinacrina que se inserta utilizando un in-
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Figura 2 - Agentes Quimicos
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Figura 3 -

sertador de DIUs T-Cu (Figs. 3-5). Los da-
tos preliminares en un estudio de 139 pa-

cientes controladas durante 6 meses, en las’

cuales se insertd quinacrina con petotal in-
dican una tasa de embarazos muy baja, y
ninguno de los problemas caracteristicos
de la excitacion cortical (16). Las mujeres
continian menstruando y las quejas de do-
lores pelviano-abdominales son pocas.

II1 DISCUSION

Antes de que cualquiera de estas técnicas
pueda contribuir significativamente a la dis-
ponibilidad de un procedimiento ambulato-
rio sencillo para la esterilizacion femenina,
deben resolverse varios problemas:

1. Derrame intraperitoneal e inyeccidn in-
travascular. Con la mayoria de las dro-
gas, es fundamental evitar el derrame in-
traperitoneal y la inyeccién intravascu-
lar, dado que si dichos agentes pueden
causar un trauma tubarico suficiente co-
mo para producir la oclusién, seguramen-
te estos también produciran reacciones
en el peritoneo. En el caso de los méto-
dos GRF y MCA, es esencial contar con
un sistema de aplicacién confiable para
aplicar un agente quimico en ambas
trompas sin riesgo de derrame intraperi-
toneal o intravascular. El sistema que
utiliza bolillas de quinacrina parece ser
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una excepcion gracias a que se trata a un
agente no caustico de toxicologia cono-
cida, ya que el riesgo de rapida absor- -
cién intravascular se evita debido a que
la desintegracion de los pellets es lenta.

. El sistema de aplicacion. En los métodos

sistémicos, esto es menos problematico
que en el caso de los tapones tubdricos y
de los agentes quimicos utilizados. To-
dos los procedimientos de tapones tuba-
ricos requieren la utilizacién de un histe-
roscopio, aumentando de esta manera
las necesidades de equipo y de personal
altamente adiestrado. Los sistemas de
aplicacion a ciegas son preferibles a aqué-
llos que requieren una visualizaciéon di-
recta, un sistema de aplicacién a ciegas
que requiera la aplicacidn precisa de un
agente quimico en la trompa es menos
preferible que uno que no imponga este
requisito. El sistema de insercion de pe-
llets de quinacrina no requiere la ubica-
cién o canulacidén precisa del orificio de
la trompa.

. Namero de aplicaciones. Un problema

comin a todos los procedimientos a cie-
gas es que podria ser necesario efectuar
mas de una aplicacién. Las trompas de
falopio tienen una capacidad notable de
regeneracién. Para producir el bloqueo
permanente en un porcentaje significati-
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Figura 5

vo de pacientes, puede ser necesario lo-
grar ya sea una déscarga continua de la
sustancia quimica o practicar instilacio-
nes mensuales sucesivas. El método por
pellets de quinacrina requiere tres in-
serciones.

Actualmente se esta llevando a cabo un
gran volimen de investigacion para desarro-
llar un método no quiriirgico de esteriliza-
cion femenina sencillo y ficil que pueda
ademds ser practicado por personal paramé-
dico en programas de esterilizacién en gran
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Figura 4 - Insertador
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escala. En la actualidad, la insercion de pe-
llets de quinacrina es el método que, segin
los datos preliminares cuenta con mayores
perspectivas gracias a la facilidad de su in-
sercion a su seguridad y a su efectividad.

RESUMEN

En los ultimos anos se han investigado va-
rios métodos no quirtrgicos de oclusion
tubarica: métodos sistémicos, tapones
tubaricos y agentes quimicos tales como
el metilcianoacrilato, el formaldehido y la
quinacrina. El método que hoy en dia pre-
senta mejores perspectivas parece ser la in-
sercidn de pellets de quinacrina.

SUMMARY

Research is being done on several methods
of tubal occlusion: sistematic methods, tu-
bal tampons and chemical agents such as
metilcianoacrilate, formaldehyde and qui-
nacrine. Today, the most promising me-
thod seems to be the injection of quinacri-
ne pellets.
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