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Entre 1975 y 1977 se ha practicado esteri-
lizacion tubaria por laparoscopia en nuestra
institucion a 99 mujeres, inmediatamente
después de efectuado 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 meétodo, en ausencia de embarazo, du-
rante su periodo intermenstrual. En ambos
grupos la esterilizacion fue realizada por la
paroscopia efectuandose electrocoagulacion
y seccion de las trompas.

Las dificultades intraoperatorias fueron si--
milares en ambos grupos en tanto que el na-
mero de complicaciones operatorias es mas
alto en el grupo de esterilizadas en periodo
intermenstrual (14.2%) que en el grupo post
aborto (7.1%). Del mismo modo, el niimero
de complicaciones encontradas en el control
precoz entre los 7 y 21 dias y en el control
a los seis meses es también mas alto en el
grupo de esterilizadas en periodo intermens-
trual. El tiempo operatorio es mas corto en
el grupode esterilizadas post aborto, aunque
en el periodo de hospitalizacion es ligera-
mente superior al del grupo intermenstrual.

Nos parece que la esterilizacion 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
periodo_intermenstrual v a_menudo se pre
senta como mucho mas ventajosa desde el
punto de vista médico y econdmico.

1) Instituto de Obstetricia y Ginecologia
Escuela de Medicina,
Universidad Austral;
Valdivia, Chile.

2) International Fertility Research Program
Research Triangle Park, North Carolina,
U.S. A.

INTRODUCCION

Durante los altimos anos, varios estudios
han demostrado que la morbilidad y mor-
talidad asociados con la esterilizacion tuba-
ria concurrente con el aborto inducido no
son mas 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
esterilizacion tubaria efectuada inmediata-
mente deéspués del tratamiento de un abor-
to inducido o de un aborto incompleto. (7).

Miltiples son las ventajas importantes de la
esterilizacion tubaria realizada concurrente-
mente con el tratamiento de un aborto: se
administra una sola anestesia, se evita una
nueva hospitalizacion, no se necesita de una
anticoncepcion futura, las molestias para la
paciente disminuyen y por ultimo'se ahorra
trabajo y gasto del equipo de salud. Si ade-
mas consideramos que las mujeres hospita-
lizadas por aborto la mayoria de las veces
estan altamente motivadas para solicitar un
método permanente de regulacion 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,
su seguridad y su efectividad al realizarse
inmediatamente después del tratamiento de
un aborto inevitable o incompleto.

MATERIAL Y METODO

Desde marzo de 1975 hasta mayo de 1977,
341 mujeres fueron esterilizadas por su vo-
luntad mediante laparoscopia, en el Institu-
to de Obstetricia y Ginecologia 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 periodo de interva-
lo (a lo menos 6 semanas después del altimo
parto o aborto). Una perforacion simple y
tnica de la pared abdominal con el laparos-
copio fue el procedimiento planeado para
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la esterilizacion de todas las mujeres perte-
necientes a este estudio e igualmente, para
todas ellas la oclusion tubaria se hizo me-
diante electrocoagulacién y seccién de am-
bas trompas.

Procedimiento en el aborto

La mayoria de los abortos fueron inducidos
ilegalmente fuera del hospital mediante la
introduccion de una sonda de goma en el
atero y es asi como al momento de su in-
greso, solamente el 9,1% de las pacientes
fueron catalogadas como portadoras de un
aborto espontaneo.

En el 6.1% de los casos el aborto fue consi-
derado séptico y las pacientes, la mangia
de las veces con fiebre superior a los 38 C,
fueron sometidas a tratamiento antibiotico
previo al raspado. La esterilizacion 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 esterilizacion

Una hora antes de la laparoscopia las pacien-
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tes fueron preparadas mediante un enema
rectal, limpieza abdominal, rasurado y la
administracion de un sedante, clorpromazi-
na 25 mgrs. intramuscular.

En el pabellon de operaciones se administra-
ron 100 mgrs. de meperidina y 10 mgrs. de
diazepam endovenosos. La zona subumbili-
cat fue anestesiada con procaina al 2% en
infiltracion local y en algunos casos fue ne-
cesario complementar esta anestesia con un
barbitarico endovenoso de accion corta.

Para conseguir pneumoperitoneo se utilizo
anhidrido carbonico que fue insuflado a tra-
vés de un trocar de Thouhy insertado cua-
tro cms. mas abajo del ombligo, a una velo-
cidad de 1.000 ml/minuto con una presion
‘maxima de 30 mm Hg. Durante el procedi-
miento operatorio se mantuvo un flujo cons-
tante de CO2 a una velocidad de 400 ml/mi-
nuto y con un promedio de presion maxi-
ma de 10 mm Hg.

El laparoscopio fue introducido a traves de
una pequena incision subumbilical y las
trompas tomadas con una pinza especial y
electrocoaguladas en su tercio proximal. Un
segmento de aproximadamente 10 mm fué

TABLA I

DISTRIBUCION POR EDAD Y PARIDAD

INTERVALO POST-ABORTO
(N = 242) (N =99)

ED A D (Afios) 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
490 - + 24 9.9 14 14.1
Desconocida 3 1.2 0 i 0.0
Promedio 32.7 33.6
PARIDAD
1 - 2 31 12.8 17 17.2
3 - 4 95 39.3 42 42.4
5 S 6 70 28.9 21 21.2
7 + 46 19.0 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 incision abdominal se hizo con dos o tres
puntos de catgut simple.

Una vez finalizada la intervencion, las pa-
cientes fueron llevadas a una sala de reposo
en donde descansaron por lo menos duran-
te cuatro horas. Cuando fue necesario, se
administraron analgésicos y aquellas muje-
res con mejor standard socio-econémico fue-
ron enviadas a sus casas luego de 6 a 8 ho-
vas de reposo. Las mujeres con bajo nivel
socio-economico se mantuvieron hospitali-
zadas por 24 o mas horas con el objeto de
asegurarles un reposo que probablemente
no lograrian en sus domicilios. Todas las
pacientes recibieron al ser dadas de alta las
indicaciones correspondientes para su cuida-
do y una citacion a control dentro de los
proximos 7 a 21 dias.

Caracteristicas de las pacientes

La edad y paridad de las pacientes fue simi-
lar en ambos grupos (Tabla I). El 55.8%
del grupo de esterilizadas en intervalo nun-
ca habian tenido un aborto mientras que to-
das las pacientes del grupo post-aborto ha-
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bian tenido por lo menos un aborto antes
de la admision 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-
nian por lo menos un hijo vivo.

RESULTADOS

De fallas técnicas se definen aquellos casos
en que la esterilizacion planeada no pudo
ser realizada y ello ocurrié en dos casos del
grupo de intervalo en las cuales hubo que
realizar una laparotomia. 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-
mind la imposibilidad de alcanzar las trom-
pas. Estos dos casos han sido excluidos del
analisis posterior, ya que requirieron cam-
bio de procedimiento.

Dificultades en el procedimiento pero que
no requirieron cambio de él se presentaron,
en 23 pacientes (9.6%) del grupo de inter-
valo y en 9 pacientes (9.1%) del grupo post
aborto (Tabla II).

En lo que se refiere al porcentaje de com-

TABLAII
DIFICULTADES OPERATORIAS

Intervalo Post-aborto
N = 240) (N =99)
No. % No. %
Adherencias 6 2.5 0 0.0
Obesidad 3 1.3 0 0.0
Otras:
Entrada al peritoneo 1 0.4 1 1.0
Visualizacion y/o toma
de trompas 9 3.8 7 7.1
Oclusion de las trompas 4 1.7 1 1.0
Total de casos con dificultades
operatorias 23 9.6 9° 9.1
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TABLA III

COMPLICACIONES QUIRURGICAS

Intérvalo Post-aborto
(N = 240) (N=199)
Complicaciones operatorias No. o No. %

Sangramiento tubario 25 10.4 4 4.0
Transfusion / hemorragia 1 0.4 1 1.0
Coagulacion de intestino 0 0.0 1 1.0
Coagulacion de vejiga 2 0.8 0 0.0
Perforacion uterina 1 0.4 1 1.0
Otras* 5 2.1 0 0.0
Mujeres con una o mas complica-
ciones operatorias 34 14.2 7 7.1

* Ver texto (de la tabla III)

plicaciones durante la cirugia fue el doble
mis alto en el grupo de intervalo (14.2%)
que en el grupo post aborto (7.1%). Como
puede apreciarse en la Tabla 1II la compli-
cacion operatoria mas frecuente en ambos
grupos fue el sangramiento de una o ambas
trompas, pero en todos los casos el sangra-
miento fue controlado mediante la electro-
coagulacion.

En el grupo post aborto una mujer sufrio
probablemente una quemadura de la pared
intestinal y otra una pequena perforacion
uterina a nivel de un cuerno durante el ras-
pado. Ambas pacientes quedaron hospitali-
zadas en observacion pero en ninguna de
ellas fue necesario ningun tratamiento adi-
cional siendo dadas de alta en buenas con-
diciones.

En el grupo de intervalo, fueron reportados
dos casos de quemadura accidental de la ve~
jiga pero ninguno de los dos requirio trata-
miento adicional. En otro caso perteneciente
a este grupo en el que se sospechd una le-
sion de la pared uterina, la paciente recibio
tratamiento antibiotico profilactico y oci-
tocicos, siendo mantenida en observacion,
pero no requirio de mayores tratamientos
va (que no tuvo complicaciones.
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Otras complicaciones reportadas para las pa-
cientes esterilizadas en intervalo fueron un
caso de peritonitis quimica, un caso de insu-
flacion de CO2 extraperitoneal, un caso de
electrocoagulacion del ligamento redondo,
y un caso de hematoma superficial con dis-
creto sangramiento de la herida operatoria.
Solo tres pacientes, todas del grupo de in-
tervalo requirieron de una hospitalizacion
adicional de una noche mas, debido a com-
plicaciones. Entre ellas esta la enferma con
una peritonitis quimica, una con excesivo
sangramiento de la trompa y una tercera pa-
ciente que a causa de una anemia importan-
te requirio de una transfusion.

En lo que se refiere a complicaciones deriva-
das de la anestesia, como vomitos, cefaleas,
mareos, etc. fueron infrecuentes ya que es-
tuvieron presentes sé6lo en el 47 de las pa-
cientes de intervalo y en un 3% de las pa-
cientes post aborto. En ninguno de estos ca-
sos se requirio tratamiento especial.

El promedio de hospitalizacion fue de 1.2
noches para las pacientes de intervalo y de
2.1 noches para las pacientes post aborto.

En lo referente al post operatorio inmedia-
to, nueve (3.8%) mujeres del grupo de inter-
valo y tres (3.0%) del 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 sincope du-
rante este periodo fueron reportados en el
"grupo de intervalo.

Como ya se dijo, todas las pacientes recibie-

ron indicacion de regresar entre los 7 y 21 -

dias de su alta para un primer control. Sin

embargo, el 17.9% de las pacientes de inter-:

valo y el 12.17% 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 complicacion en tanto que en el
grupo post aborto esto ocurrié con 10 mu-
jeres (11.5%). Como puede observarse en la
Tabla IV, la complicacion mas frecuente re-
portada en ambos grupos fue un estado fe-
bril que requirié tratamiento antibi6tico en
ambos grupos de pacientes.
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Entre el momento del alta y la fecha del
primer control fijada para 7 dias tuvimos la
necesidad de rehospitalizar a una paciente
del grupo intervalo y a cuatro pacientes del
grupo post aborto: La paciente del grupo
intervalo tenia una anexoparametritis de
etiologia desconocida y fue necesario tener-
la hospitalizada durante 44 dias 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-
cion, una de ellas presenté un absceso tu-
boovirico que requirié tratamiento durante
26 dias; 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.

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

TABLA IV
COMPLICACIONES DETECTADAS EN EL

CONTROL PRECOZ (7-21 DIAS)

Intervalo Post-aborto
(N=197) (N = 87)
Cort;plicaciones No. % No. %

Salpingitis, anexo-para-metritis 2 1.0 0 0.0
Absceso tubo-ovarico 0 0.0 3 34
Infeccion urinaria, cistitis 5 2.5 2 2.3
Vaginitis, leucorrea, flujo hemorra+
gico 9 4.6 1 1.1
Infeccion de la incision % 3.6 1 1.1
Hematoma de la incision 5 2.5 1 1.1
Fiebre que requirio antibioticos 14 71 6 6.9
Hipertensi6n arterial 1 0.5 0 0.0
Restos ovulares 0 0.0 1 11
Mujeres con una o mas complica-
ciones precoces 35 17.8 10 11.5
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TABLA V

MOLESTIAS DETECTADAS EN EL
CONTROL PRECOZ (7—21 dias)

Intervalo Post-aborto
(N =197) (N = 87)
Molestias No. % No. o
Dolor pelviano o anexial 8 4.1 1 1.1
Cefalea, dorsalgia 7 3.6 0 0.0
Gastro-intestinales 3 15 1 1.1
Distension abdominal 1 0.5 0 0.0
Mujeres con una o mas moles-
tias 19 9.6 2 2.3
TABLA VI

COMPLICACIONES EN EL CONTROL A
LOS SEIS MESES

Intervalo Post-aborto
(N =109) (N = 74)
Complicaciones No. % No. %

Ca de cuello, displasia 1 0.9 2 2.9
Cervicitis, endometriosis 2 1.8 1 | 1.4
Vaginitis 1 3.7 0 0.0
Amenorrea 8 7.3 2 2.7
Metrorragia 1 0.9 0 0.0
Dolor de cicatriz 4 3.7 0 0.0
Mujeres con una ¢ mas
complicaciones 19 17.4 ) L_-‘L_‘
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vi-peritonitis. Ambas mujeres tuvieron que
ser intervenidas de urgencia y en ambas se
encontré6 un absceso tuboovarico bilateral
requiriéndose una anexectomia bilateral y
tratamiento antibiotico con penicilina y clo-
ramfenicol en el post operatorio.

El analisis posterior de estos dos casos per-
mitioé establecer que ambas mujeres fueron
esterilizadas consecutivamente en el mismo
pabellon de operaciones y que su complica-
cion no tuvo relacion especifica ni con el
aborto ni con el procedimiento de esterili-
zacion siendo muy probablemente el resul-
tado de una infeccion intrahospitalaria, de-
bido a un equipo incorrectamente esteriliza-
do.

Mas 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. El1 17.4% del grupo de intervalo y el
6.8% del grupo post aborto senalaron por lo
menos una complicacion en tanto que leves
molestias solo fueron reportadas por las pa-
cientes del grupo de intervalo. Las mas fre-
cuentes de las molestias referidas fueron ce-
falea 0 mareos que se encontraron en el
9.2% de los casos.
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Entre el primero y segundo control, separa-
dos por seis meses, no hubo ninguna com-
plicacion que requiriera hospitalizacion de
ninguna de las pacientes. Sin embargo, una
paciente de cada grupo se embarazo duran-
te este periodo. En ambos casos el protoco-
lo operatorio habia sehalado 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-
cido a las trece semanas siendo reesteriliza-
da por la técnica de Pomeroy y la otra paci-
ente tuvo un parto de término, normal.

DISCUSION

La proporcion de dificultades operatorias,
complicaciones y morbilidad post-operato-
ria no fue mayor cuando la esterilizacion
por laparoscopia se combiné con el trata-
miento de un aborto inevitable o incomple-
to. Por el contrario, si observamos el nume-
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 grupo post aborto.

Otro tanto ocurre si comparamos la propor-
cion de complicaciones detectadas en el con-
trol precoz a los 7-21 dias en el que se pue-
de apreciar un 17.87° 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=109) (N="14)
Molestias No. % No. %
Dolor anexial 2 1.8 0 0.0
Cefalea, mareos 10 9.2 0 0.0
Distension abdominal 2 1.8 0 0.0
Colon espasticos 2 1.8 0 0.0
Mujeres con una 60 mas
molestias 15 13.8 0 0.0
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grupo post aborto.

En lo que se refiere a las complicaciones re-
portadas en el control de los seis meses, de
nuevo nos encontramo$ con referencias sig-
nificativas entre ambos grupos: 17,197 para
el grupo de intervalo y 6.87 para el grupo
post aborto. KKn ambos grupos de pacientes
solo hubo un embarazo y en los dos casos
la causa fue una esterilizacion incompleta
debido a mala visualizacion de las trompas,
durante el procedimiento.

“n el pasado, ni la insercion de un DIU ni
la esterilizacion tubaria fueron procedimien-
tos rececmendados luego de un aborto septi-
co 0 no séptico. Sin embargo, en los ultimos
anos, varios estudios han demostrado que la
insercion de un DIU o la esterilizacion pue-
den seguir al tratamiento de un aborto in-
completo sin que por ello aumente el riesgo
de complicaciones inmediatas o resultantes
de este procedimiento. (5,7,8). Del mismo
modo hemos demostrado en el presente es-
tudio que la esterilizacion por laparoscopia,
electrocoagulando y escindiendo ambas
trompas, inmediatamente después del trata-
miento de un aborto inevitable o incomple-
Lo, no parece ser causa de ningan riesgo adi-
cional, ni de complicaciones ni de morbili-
dad post-operatoria, al compararse con la es-
terilizacion en periodo de intervalo.

El porcentaje de complicaciones para los di-
ferentes tipos de esterilizacion y de trata-
miento del aborto, es variable y altamente
dependiente de factores propios de la pa-
ciente, como su estado general, edad, edad
del embarazo, etc. Como el aborto es ilegal
en Chile, no sabemos cuantos de los abortos
de este estudio, iniciados fuera del hospital,
fueron provocados o fueron sépticos antes
de su hospitalizacion. Sin embargo, a la luz
de los datos de este estudio no nos cabe du-
da de que el procedimiento combinado de
esterilizacion post-aborto es tan sencillo co-
mo el de la esterilizacion en periodo de in-
tervalo,igualmente inocuo e igualmente efec-
tivo.

s por lo tanto necesario no desechar este
procedimiento, especialmente en aquellos
casos de mujeres tratadas por abortos no
sépticos, en las cuales pueden aprovecharse
mucho mejor nuestros recursos médicos ya
que el procedimiento combinado, es indu-
dablemente ventajoso desde un punto de
vista médico y econémico.

RESUMEN
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Durante los ultimos anos, varios estudios
han demostrado que la morbilidad y la mor-
talidad asociados con la esterilizacion tuba-
ria concurrente con el aborto inducido no
son mas 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 Obstetricia y Ginecologia de la
Universidad Austral de Chile. De ellas, 99
(29.0%), fueron esterilizadas inmediatamert
te después del legrado uterino realizado co-
mo tratamiento de un aborto inevitable o
incompleto. Las otras 242 mujeres fueron
esterilizadas durante su periodo de interva-
lo (a lo menos seis semanas despues del ul-
timo parto o aborto). Una perforacién sim-
ple y Gnica de la pared abdominal con el la-
paroscopio fue el procedimiento planeado
para la esterilizacion de todas las mujeres
pertenecientes a este estudio e igualmente
para todas ellas la oclusion tubaria se hizo
mediante electrocoagulacion y seccion de
ambas trompas.

Los resuitados mostraron que en dos casos
por fallas técnicas no puedieron ser esteri-
lizadas por laparoscopio debido a abesidad
en uno, habiendo necesidad de laparotomia.
Estos dos casos fueron excluidos del ana-
lisis posteriormente por variar procedimien-
to. El percentaje de complicaciones fue el
doble mas alto en el grupc de intervalo
(14.2%). La complicacion mas frecuente en
ambos grupos sangrado de trompas lo cual
fue controlado por electrocoagulacion.

SUMMARY

During the last 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 of
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.¢
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 variation 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 controlled through electrocua-
gulation.
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