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Entre 197 5 y 1977 se ha practicado esteri
lización tubaria por laparoscopia en nuestra 
institución a 99 mujeres, inmediatamente 
después de efectu,ado el tratamiento de su 
aborto inevitable o incompleto. 

Se comparan estos casos con un grupo con
trol de 242 mujeres esterilizadas por el mis
mo método, en ausencia de embarazo, du
rante su período intermenstrual. En ambos 
grupos la esterilización fue realizada por la 
paroscopia efectuándose electrocoagulación 
y sección de las trompas. 

Las dificultades intraoperatorias fueron si- · 
milares en ambos grupos en tanto que el nú
mero de complicaciones operatorias es más 
alto en el grupo de esterilizadas en período 
intermenstrual (14 .2%) que en el grupo post 
aborto (7 .1 %). Del mismo modo, el número 
de complicaciones encontradas en el control 
precoz entre los 7 y 21 días y en el control 
a los seis meses es también má.s alto en el 
grupo de esterilizadas en período intermens
trual. El tiempo operatorio es más corto en 
el grupode esterilizadas post aborto, aunque 
en el período de hospitalización es ligera
mente superior al del grupo intermenstrual. 

Nos parece que la esterilización por laparos
copia efectuada inmediatamente después del 
tratamiento de un aborto inevitable o in
completo, no posee mayores riesgos ni ma
yores complicaciones que la efectuada en 
período .lnle.r.menstrual Y a roeoucia se .ure.: 
senta como mucho más ventajosa desde el · 
punto de vista médico y económico. 
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INTRODUCCION 

Durante los últimos años, varios estudios 
han demostrado que la morbilidad y mor
talidad asociados con la esterilización tuba
ria concurrente con el aborto inducido no 
son más altas que las encontradas en esteri
lizaciones efectuadas en ausencia de emba
razo (1,4,6,9). Sin embargo, muy pocos es
tudios se han referido a la seguridad de la 
esterilización tubaria efectuada inmediata
mente después del tratamiento de un abor
to inducido o de un aborto incompleto. (7 ). 

Múltiples son las ventajas importantes de la 
esterilización tubaria realizada concurrente
mente con el tratamiento de un aborto : se 
administra una sola anestesia, se evita una 
nueva hospitalización, no se necesita de una 
anticoncepción futura, las molestias para la 
paciente disminuyen y por último·se ahorra 
trabajo y gasto del equipo de salud. Si ade
más consideramos que las mujeres hospita
lizadas por aborto la mayoría de las veces 
están altamente motivadas p¡rra solicitar un 
método permanente de regulación de su fer
tilidad, no cabe duda de que el sistema es 
realmente ventajoso y digno de ser conside
rado. 

Este estudio fue emprendido con el objeto 
de evaluar las facilidades del -procedimiento, 
r.u seguridad y su efectividad al realizarse 
inmediatamente después del tratamiento de 
un aborto inevitable o incompleto. 

MATERIAL Y METODO 

Desde marzo de 197 5 hasta mayo de 1977, 
341 mujeres fueron esterilizadas por su vo
luntad mediante laparoscopia, en el Institu
to de Obstetricia y Ginecología de la Uni
versidad Austral de Chile. De ellas, 99 
(29.0%), fueron esterilizadas inmediatamen
te después del legrado uterino realizado co
mo tratamiento de un aborto inevitable o 
incompleto. Las otras 242 mujeres fueron 
esterilizadas durante su período de interva
lo (a lo menos 6 semanas después del último 
parto o .aborto). Una perforación simple y 
única de la pared abdominal con el laparos
copio fue el procedimiento planeado para 
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la esterilización de todas las mujeres perte
necientes a este estudio e igualmente, para 
todas ellas la oclusión tubaria se hizo me
diante electrocoagulación y sección de am
bas trompas. 

Procedimiento en el aborto 

La mayoría de los abortos fueron inducidos 
ilegalmente fuera del hospital mediante la 
introducción de una sonda de goma en el 
útero y es así como al momento de su in
greso, solamente el 9,1 % de las pacientes 
fueron catalogadas como portadoras de un 
aborto espontáneo. 

En el 6.1 % de los casos el aborto fue consi
-lera,do séptico y las pacientes, la mayQ[Ía 
de las veces con fiebre superior a los 38 C, 
fueron sometidas a tratamiento antibiótico 
previo al raspado . La esterilización fue pla
neada en estos casos para cuando estuvieran 
afebriles y en los casos no sépticos ella fue 
concurrente con o dentro de las primeras 
24 horas del raspado uterino. 

Procedimiento de la esterilización 

Una hora antes de la laparoscopia las pacien-

tes fueron preparadas mediante un enema 
rectal, limpieza abdominal, rasurado y la 
administración de un sedante, clorpromazi
na 25 mgrs. intramuscular . 

En el pabellón de operaciones se administra
ron 100 mgrs. de meperidina y 1 O !Jlgrs. de 
diazepam endovenosos. La zona subumbili
cal fue anestesiada con procaina al 2% en 
infiltración local y en algunos casos fue ne
cesario complementar esta anestesia con un 
barbitúrico endovenoso de acción corta. 

Para conseguir pneumoperitoneo se utilizó 
anhídrido carbónico que fue insuflado a tra
vés de un trocar de Thouhy insertado cua -
tro cms. más abajo del ombligo , a una velo
cidad de 1.000 mi/minuto con una presión 

, máxima de 30 mm Hg. Durante el procedi-
miento operatorio se mantuvo un flujo cons
tante de C02 a una velocidad de 400 mi/mi
nuto y con un promedio de presión máxi
ma de 10 mm Hg. 

El laparoscopio fue introducido a través de 
una pequeña incisión subumbilical y las 
trompas tomadas con una pinza especial y 
eiectrocoaguladas en su tercio proximal. Un 
segmento de aproximadamente 1 O mm fué 

TABLA I 

DISTRIBUCION POR EDAD Y PARIDAD 

INTERVALO POST-ABORTO 

(N = 242) (N = 99) 

EDAD (Años) No. % No. % 

< 30 72 29.8 22 22.2 

30 - 34 78 32.2 29 29.3 

35 - 39 65 26.9 34 34.3 

40 - + 24 9 .9 14 14.1 

Desconocida 3 1.2 o o.o 
Promedio 32.7 33.6 

PARIDAD 

1 - 2 31 12.8 17 17 .2 

3 - 4 95 39.3 42 42.4 

5 - 6 70 28.9 21 21.2 

7 + 46 19.'.l 19 19.2 

Promedio 4.7 4 .6 
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escindido en ambas trompas y los dos cabos 
restantes fueron recoagulados. La sutura de 
la incisión abdominal se hizo con dos o tres 
puntos de catgut simple . 

Una vez finalizada la intervención, las pa
cientes fueron llevadas a una sala de reposo 
en donde descansaron por lo menos duran
te cuatro horas. Cuando fue necesario, se 
ad ministraron analgésicos y aquellas muje
res con mejor stándard socio -económico fue
ron enviadas a sus casas luego de 6 a 8 ho
;·as de reposo. Las mujeres con bajo nivel 
socio-económico se mantuvieron hospitali
zadas por 24 o más horas con el objeto de 
asegurarles un reposo que prob ablemente 
no lograrían en sus domicilios . Todas las 
pacientes recibieron al ser dadas de alta las 
indicaciones correspondientes para su cuida
do y una citación a control dentro de los 
próximos 7 a 21 días . 

Características de las pacient es 

La edad y paridad de las pacientes fue simi
lar en ambos grupos (Tabla I ). El 55.8% 
del grupo de esterilizadas en in tervalo nun
ca habían tenido un aborto mientras q ue to
das las pacien tes del grupo post-ab orto ha-

bían tenido por lo menos un aborto antes 
de la admisión actual. El promedio de abor
tos de este segundo grupo fue de 2. 7. El 
promedio de hijos vivos fue de 4 .0 para el 
grupo de intervalo y de 4.3 para el grupo es
terilizado post aborto. Todas las mujeres te
nían por lo menos un hijo vivo . 

RESULTADOS 

De fallas técnicas se definen aquellos casos 
en que la esterilizació n planeada no pudo 
ser realizada y ello ocurrió en dos casos del 
grupo de intervalo en las cuales hubo que 
realizar una laparotomía. En uno de estos 
casos el trocar de Thouhy no pudo ser in
troducido en la cavidad peritoneal y en el 
otro caso la obesidad de la paciente deter
minó la imposibilidad de alcanzar las trom
pas. Estos dos casos han sido excluídos del 
análisis posterior, ya que req uirieron cam
bio de procedimiento. 

Dificu ltades en el procedimiento pero que 
no requirieron cambio de él se oresll.ntar!;>n. 
en 23 p¡¡ciente~ -U}-!>.%) del grupo de inter
valo y en 9 pacientes (9.1%) del grupo post 
abo rto (Tab la II) . 

En lo que se refiere al porcentaje de com -

TABLA II 
DIF ICULTA DES OPERAT ORIAS 

Intervalo Post-aborto 

N =:' 240) (N = 99) 

No . % No. % 

Adherencias 6 2.5 o o.o 

Obesidad 3 1.3 o o.o 

Otras: 

En trada al perito neo 1 0.4 1 1.0 

Visualización y /o toma 

de trom pas 9 3 .8 7 7. 1 

Oclusión de las trompas 4 1.7 1 1.0 

Total de casos con d ificultades 

o peratorias 23 9.6 9 · 9.1 
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TABLA 111 

COMPLICACIONES QUIRURGICAS 

Intérvalo Post-aborto 

(N = 240) (N = 99) 

Complicaciones operatorias No. 

Sangramienl.o tubario 25 

'l'ransl'usi,,n / hemorragia 1 

( :uagulaciún de intestino o 
Coagulación de vejiga 2 

Perforación uterina 1 

Otras* 5 

Mujeres con una o más complica-

cion<'.~ opt-r:1lnrias 34 
-* V{'r texto (de la tabla Ill) 

plicacion<•s duranlt• la cirugía f'u e e l doble 
rn.ís alto e n el grupo de inte rvalo (1 ,1.2%) 
t¡Ul' en e l grupo post aborto (7.l'¡;). Como 
pui,de apreciarse L'll la Tabla lll la compli
('aC'iún opPratnria m,ís !'recuente e n ambos 
grupos l'uc e l sa11gramiento d e una o ambas 
trompas, pero ('11 todos los casos el sangra
mierÍlo l'ue controlado mediante la e lectr"o
coagulaciún . 

En e l grupo post aborto una mujer sufriú 
probabl e mente una quemadura de la pared 
intestinal y otra una pequeña perforación 
uterina a nivel de un cuerno durante el ras
pado . Ambas pacientes quedaron hospitali 
zadas en observación pero en ninguna de 
e llas fue n ecesario ningún tratamiento ad i
cional siendo dadas de alta en buenas con
dic iones. 

En e l grupo de intervalo, fueron reportados 
dos casos de quemadura accidental de la ve
jiga pero nin guno de los dos requirió trata· 
miento adicional. En otro caso perteneciente 
a este grupo en e l que se sospechú una le· 
siún d e la pared utPrina, la paciente recibió 
tratamicnt o anl ibi<> t ico prnfiláctico y oci
túc icos, siendo mantenida e n observación , 
pero no rN¡uiriú de mayores tratamientos 
ya que no t.11vo com plicac iones . 
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% No. % 

l 0.4 4 4.0 

0.4 1 1.0 

o.o l 1.0 

0.8 o o.o 

0.4 1 1.0 

2.1 o o.o 

14.2 7 7.1 

Otras complicaciones reportadas para las pa· 
cientes esterilizadas en intervalo fueron un 
caso de peritonilisquímica, un caso de insu
tlación ele C02 exlraperitoneal, un caso de 
e leclrocoagulación de l ligam ento redondo, 
y un caso de hematoma superficial con dis
creto .sangr:!.n1iento de la hNida operatoria. 
Solo tres pacientes, todas del grupo de in 
tervalo requirieron de una hospitalizació n 
adicional de una noche más, debido a com
phcaciones. Entre ellas está la enferma con 
una peritonitis química, una con excesivo 
sangramienlo de la troinpa y una tercera pa
ciente que a causa de una anemia importan · 
le requirió de una transfusión . 

En lo que se refiere a complicaciones deriva· 
das de la anestesia, como vómitos, cefá leas, 
mareos, etc. fueron infrec uentes ya que es· 
tuvieron presentes sólo e n e l 4'Yr , de las pa
ci entes de intervalo y en un 3ry,:, de las pa
cientes post aborto. En ninguno de estos ca
sos se requirió tratamiento espec ia l. 

El promedio de hospita lización fue de 1.2 
noches para las pac ie ntes de intervalo y de 
2.1 noch es para las pacientes post aborto. 

En lo referente a l post operatorio inmedia· 
to, nueve (3.8%) mujeres del grupo de inter· 
valo y tres ( 3.0%) <lel grupo post aborto 
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presentaron dolor abdominal de cierta im· 
portancia pero no hubo necesidad de trata· 
miento especial. Un caso de flebitis, un ca· 
so de sangramiento vaginal y un síncope du· 
rante este período fueron reportados en el 

· grupo de intervalo. 

Como ya se dijo , todas las pacientes recibie· 
ron indicación de regresar entre los 7 y 21 
días de su alta para un primer control. Sin 
embargo , el 17 .9% de las pacientes de inter·: 
valo y el 12 .1 'fo de las del grupo post abor· 
to no cumplieron con este control. 

En las pacientes que acudieron a su primer 
control, encontramos 35 casos (17.8%)del 
grupo de intervalo que acusaron por lo me
nos una complicación en tanto que en el 
grupo post aborto esto ocurrió con 10 mu
jeres (11.5%). Como puede observarse en la 
Tabla IV, la complicación más frecuente re
portada en ambos grupos fue un estado fe· 
bril que requirió tratamiento antibiótico en 
ambos grupos de pacientes. 

Entre el momento del alta y la fecha del 
primer control fijada para 7 días tuvimos la 
necesidad de rehospitalizar a una paciente 
del grupo intervalo y a cuatro pacientes del 
grupo post aborto: La paciente del grupo 
intervalo tenía una anexoparametritis de 
etiología desconocida y fue nec esario tener· 
la hospitali zada durante 44 días para cum
plir todo su tratamiento debido a que era 
de procedencia rural, muy alejada de nues· 
tro centro hospitalario . En lo que respecta 
a las cuatro mujeres del grupo post aborto 
en las que fue necesaria una rehospitaliza
ción, una de ellas preseptó un absceso tu
boovárico que requirió tratamiento durante 
26 días; y otra fue readmitida por una no
che con el objeto de repetir el legrado ute
rino debido a la presencia de restos ovula
res. 

Las otras dos pacientes del grupo post abor
to fueron rehospitalizadas por 14 y 19 días 
respectivamente a consecuencia de una pél-

TA~LA IV 
COMPLICACIONES DETECTADAS EN EL 

CONTROL PRECOZ (7-21 DIAS) 

Intervalo Post-aborto 

(N = 197) (N = 87) ~-
Complicaciones No. % No. % 

Salpingitis, ánexo-para-metritis 2 1.0 o o.o 

Absceso tubo-ovárico o o.o 3 3.4 

Infección urinaria, cistitis 5 2.5 2 2.3 

Vaginitis, leucorrea, flujo hemorrá 

gico 9 4.6 1 1.1 

Infección de la incisión 7 3.6 1 1.1 

Hematoma de la incisión 5 2.5 1 1.1 

Fiebre que requirió antibióticos 14 7 .1 6 6.9 

Hipertensión arterial 1 0 .5 o o.o 
Restos ovulares o o.o 1 1.1 

Mujeres con una o más complica-

ciones precoces 35 17 .8 10 11.5 
.. 
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TABLA V 

MOLESTIAS DETEC TA DAS EN EL 

C O N T R O L P R E C O Z (7 - 21 días) 

Intervalo Post-aborto 

(N = 197) (N = 87) 

Molestias No. % No. 
,, 
/0 

Dolor pelviano o anexial 8 4. 1 1 1.1 

Cefalea, dorsa lgia 7 3.6 o o.o 

Gastro·intestinales 3 1.5 l 1 . l 

Distensión abdo minal 1 0.5 o o.o 

Mujeres con una o más moles· 

Lias 19 9 .6 2 2.3 

TABLA V I 

COMPLI CAC IO NES EN EL CONTROL A 

LOS SEIS MESES 

Inte rvalo Post-aborto 

(N = 109) (N = 74) 

Complicaciones No . % No. % 

Ca d e cuell o, d isplasia 1 0 .9 2 2 7 

Cervici t is, e ndomelriosis 2 1.8 1 l .·1 

Vagin it is 4 3 .7 o o u 

Ame norrea 8 7.3 ~ 
.. ~ 
..:.. . / 

Metrorragia 1 0 .9 (l ll.0 

Dolor d e cicatr iz 4 :n ( 1 ( ) () 

Mujeres con una ó más 

i complicaciones 19 17 .4 ' l i.i' _., ___ ~--~- .. 
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vi-peritonitis. Ambas mujeres tuvieron que 
ser intervenidas de urgencia y en ambas se 
encontró un absceso tuboovárico bilateral 
requiriéndose una anexectomía bilateral y 
tratamiento antibiótico con penicilina y clo
ramfenicol en el post operatorio . 

El análisis posterior de estos dos casos per
mitió establecer que ambas mujeres fueron 
esterilizadas consecutivamente en el mismo 
pabellón de operaciones y que su complica
ción no tuvo relación específica ni con el 
aborto ni con el procedimiento de esterili
zación siendo muy probablemente el resul
tado de una infección intrahospitalaria, de
bido a un equipo incorrectamente esteriliza
do. 

Más de la mitad de las mujeres del grupo 
de intervalo y el 25.3% del grupo post abor
to no cumplieron con el control programa
do para los seis meses . Las complicaciones 
y molestias reportadas por aquellas pacien
tes de ambos grupos que cumplieron con es
te control pueden verse en las Tablas VI y 
VII . El 17 .4% del grupo de intervalo y el 
6.8% del grupo post aborto señalaron por lo 
menos una complicación en tanto que leves 
molestias solo fueron reportadas por las pa
cientes del grupo de intervalo. Las más fre· 
cuentes de las molestias referidas fueron ce· 
fálea o mareos que se encontraron en el 
9.2% de los casos. 

Entre el primero y segundo control, separa· 
dos por seis meses, no hubo ninguna com· 
plicación que requiriera hospitalización de 
ninguna de las pacientes. Sin embargo, •ma 
paciente de cada grupo se embarazó duran· 
te este período . En ambos casos el protoco
lo operatorio había señalado dificultades en 
visualizar las trompas, en una por obesidad 
importante y en la otra por adherencias pel
vianas. Una de ellas tuvo un aborto induci- 1 

cido a las trece semanas siendo reesteriliza
da por la téc nica de Pomeroy y la otra paci· 
ente tuvo un parto de término, normal. 

DISCUSION 

La proporción de dificultades operatorias, 
complicaciones y morbilidad post-operato
ria no fue mayor cuando la esterilización 
por laparoscopia se combinó con el trata
mi"ento d e un aborto inevitable o incomple· 
to. Por el contrario, si observamos el núme
ro de complicaciones operatorias en ambos 
grupos podemos ver claramente que ellas al· 
canzan a un 14.2% en el grupo de intervalo 
y solo a un 7 .1 % en el ~rupo post aborto . 

Otro tanto ocurre si comparamos la propor· 
ción de complicaciones detectadas en el con· 
trol precoz a los 7-21 días en el que se pue· 
de apreciar un 1 7 .87" de complicaciones pa· 
ra el grupo de intervalo y un 11 .5% para el 

TABLA VII 

MOLESTIAS EN EL CONTROL A LOS 

SEIS MESES 

Intervalo Post-aborto 

(N = Hl9) (N = 74) 

Molestias No. % No. 

Dolor anexial 2 1.8 o 
Cefalea, mareos 10 9.2 o 
Distensión abdominal 2 1.8 o 
Colon espásticos 2 1.8 o 

Mujeres con una ó mas 

molestias 15 13.8 o 

. 

% 

o.o 
o.o 
o.o 
o.o 

o.o 
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grupo post abo ;-to. 

P.n lo qu ,· s,· r<' f' iPre a las co mplicac iones re
portadas (' n (' I co11trol rl e los seis meses, dP 
nu Pvo nos enco ntra mos con refe re ncias sig 
nif'icat ivas cntrl' ambos grupos: 17, -1% pa ra 
PI grupo el <' intervalo y 6.H'X para el grupo 
pos t aho rto . En a mbos grupos d e pacientes 
so lo hubo un emba razo y e n los dos casos 
la ca usa l"u e una es te rilizaciú n incompleta 
dd1ido a mal a visua li zac ió n de las trompas, 
durante e l procedimi e nto . 

En e l pasado , ni la inse rció n d e un DIU ni 
la esterilizac ión tubaria fu eron procedimien 
tos reco m endados luego de un aborto sépti
co o no séptico. Sin e mbargo, e n los últimos 
años , varios estudios han d e mostrado que la 
inserción d e un DIU o la est erilizac ión pue
den seg uir a l tratam:ento d e un aborto in 
compl e to sin qu e por e llo a um e nt e el riesgo 
de complicac io nes inmediatas o resultantes 
de es te procedimiento. (5 ,7 ,8). Del mismo 
modo hemos de mostrado en e l presente es
t udio que la esterili zación por laparosco pia , 
c lectrocoagu lando y esc indi endo ambas 
trom pas, inmediata mente d esp ués d el trata
mie nto de un a borto inevitabl e o incompl e
to , no parpce ser ca usa de ningún ripsgo adi 
c ional, ni de comp li caciones ni d e morbili 
dad post -ope rato ri a , al compararsp co n la es
te rili zac iú n e n período de inte rva lo . 

El porcentaj,, d,• co mpli cac io nes para los di 
ferent es tipos de es te rilizac ió n y d e trata
mi ento d el abo rto, es vari ab le y altamente 
dependicnt<' de factores propios de la pa
c ient e, co mo su estado general , edad, edad 
d el embarazo , etc. Co mo el aborto es ilegal 
en Chile , no sabemos cuantos de los abortos 
de es te estudio , iniciados fuera de l hospita l , 
fueron provocados o fueron sépticos antes 
de su hospit a li.1:ació n . Sin e mba rgo , a la luz 
de los datos de este estudio no nos cabe du 
da de que el procedimiento co mbinado d e 
esterilización post-aborto es tan sencillo co
mo e l d e la esterilizacióri en período de in
tervalo, igualme nte inoc uo e igualmenteef ec
tivo . 

Es por lo tanto necesario no d esechar este 
procedimiento , especialmente en aquellos 
casos de mujeres tratad as por abortos no 
sépticos, en las c ual es pued en aprovecharse 
mucho mejor nuestros recursos médicos ya 
que el procedimiento combinado, es indu
da blemente ventajoso desde un punto de 
vista m édico y económico. 

RESUMEN 
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Durante los últimos años, varios estudios 
han demostrado que la morbilidad y la mor
talidad asociados con la esterilización tuba
ria concurrente con el aborto inducido no 
so n más altas que las encontradas en esteri
lizaciones efectuadas en ausencia de emba
razo . Desde marzo de 1975 hasta mayo de 
1977 fueron esterilizadas 341 mujeres por 
su voluntad mediante laparoscopia, en el 
Instituto de Obste tricia y Ginecología de la 
Universidad Austral ,:le Chile. De ellas, 99 
(29.0 % ), fu eron esterilizadas inmediatamen 
te d espués del legrado uterino realizado co
mo tratamiento de un aborto inevitable o 
inco mpleto. Las otras 242 mujeres fueron 
esterilizadas du ra nte su periodo de interva
lo (a lo menos se.is semanas des pués del úl 
timo parto o aborto). Una perfo ración sim
pl e y única de la pared abdominal con el la
paroscopio fu e el procedimiento planeado 
para la esterilización d e todas las mujeres 
pertenecientes a es te estudio e igualmente 
para todas ellas la oclusión tubaria se hizo 
mediante electrocoagulación y sección de 
,i mhas trompa~. 

Los resuitados mostraron que en dos casos 
por fallas técnicas no puedieron ser esteri
lizadas por la paroscopio d ebido a abesidad 
en uno, habie ndo necesidad de la parotomía. 
8stos dos casos fueron e xcluídos del aná
lisis posterio rmente por variar procedimien
to. El porcentaje de complicaciones fue el 
doble más a lto en el grupo de intervalo 
(14 .2 % ). La complicación más frecuente en 
ambos grupos sangrado de trompas lo cual 
fue controlado por electrocoag ulación. 

SUMMARY 

During the las t few years, studies have de
monstrated that morbility and mortality 
associated with induced abortion are not 
higher than those found in sterilizations ca
rried out when not pregnant. From March 
1975 to May 1977 341 women were vo
luntarily sterilized through laparoscopy at 
the Obstetrics and Ginecology Institute 0 f 
the Austral University in Chile . Of those, 
99 (29.0 %) were sterilized inmediately af
ter the scraping of the uterine as treatment 
for an inevitable or incomplete abortion-:-1 
The remaining 242 women were sterilized 
during an interval (at least 6 weeks after 
the last birth or abortion). A simple perfo
ration of the abdominal wall with the lapa
roscopy was the procedure followed for the 
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sterilization of all the women of this study, 
as well as tubal oclusion through electrocu· 
agulation and section of the tubes. 

The results showed that in two cases, due 
to technical failures, they could not be ste· 
rilized with laparoscopy due to obesity in 
one of them, and laparotomy was necessa· 
ry. These two cases were not included in a 
later analysis since there was a variatíon in 
procedure. The porcentage of complica· 
tions was twice that of the interval group 
(14.2%). The most frecuent complication, 

· in both groups was bleeding of the tubes 
which was conizolled through electrocua· 
gulation. 
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