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I N T R O D U e e ION 

El p r esente trabajo es el estud i o de un procedimiento quirúrgi­

co ampliame nte r ealizado en ja muje r, que consiste en interrumpir -

la continuidad de la l uz de l as trompas de FALOPIO, con el p r opósi­

to de evitar l a concepción. 

La este rili zación quirúrg ica ha sido t ema de g rand es c on trove r­

sias tanto en l os c{rculou médicos como e n l os social e s y r eli gio-­

s os . Du r ante muoho ti empo se ha considerado como método primario d e 

g r an valor para evita r l a concepc ión en aquell as mujeres en qui e ne s 

un nuevo emba raz o pond r{a en peligro la vida de l as misnas . Aunque 

oo n l os avanoes de la med icina moderna, es os problemas puede n s e r 

mane j ados con un margen de seguridad may07' que hace algunos años ; 

como siempr e sucede , a veces s e ha abusado d e dicho proced imiento. 

Debe t enerse en cue nta que este es un mét odo que produce esteri 

lidad casi permanente , o sea que cs un procedimien to prácticamente 

de tipo irreve rsi bl e ; por 1 0 tanto debe de r c - e rva rse , e n l o que se 

pueda , para mujeres que han ll egado o pa sado de los 30 años de edad 

y e n qu i enes haya una r azón méd ica pa r a hacerlo . 

As{, pu~s , el ob j eto d el presente trabajo, es dar a conocer al 

g r em i o médico , l a g ran cantidad de es tas operac i ones que se vi e nen 

efeotuando e n el Hospital ce Mate r n idad de San Salvado r, de sde hace 

v a rios años; l as causas y l as condioiones que ll e v a ron a p r act icar 

el proced imiento . 

En general, s e dice que hay dos r azones pa r e que una mad r e solí 

cite l a es t eri lizac ión: 
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l a . Razón : Para protege r su sal ud de l e f e cto pe ligroso de una 

nue v a ge stac i ón . 

2 a . Razón : Pa ra e vita r la conce pción de un hijo no de seado . 

Desde ha c e much os años, h a sido l a prime ra razón, l a que , ha 

mot ivado l a mayoría de l as ope r~c ione s . Sin emba r go , e n l os úl timos 

t i e mpos , con mot ivo ce1 e ncare cimiento de l a vide y e l cons igui e nte 

aume nt o de l os p r obl emas e c onómico s f amili a r e s , l a segunde razón h a 

cobrado e norme auge . p or 1 0 ten t o , en muchos pe í ses , se practican -

año t r a s eño , mes es te rili zaciones po r r ez one s soc i o- e conómica0 que 

po r c c usas pure mente méd ica s . 

L a e ste rilización pa r e setisface r el deseo de l a p aci e nte , ha 

s i do a cept ad e por l a profe sión méd ica únicame nte cuando se ll enan 

l os r e quisit os e spe cificos (Ze EDAD y SOBRE TODO MULTIPA RIDAD, que 

se cons i de r an ind icaciones méd icas . A pesa r de es t o , e n l a consulta 

privada s e es t e rilizan p e rs onas que no r e une n estos requisitos en -

formo comp1 e tc . 

Mi e ntra s en nuest r o Ho spital de Mc t e rni dad sól o se e ste ril iza 

de spués de ll e nar une s e ri e ce r equisitos y r egl amentos , e n l a práQ 

t ica p rivadc , s e r e aliza e n fo rme libe r al a l a s p aci e nte s que pe -­

guen e l v e1 0r de l e ope r e ción. 

En e sta s i tuación , es únicemen t e l a hone stided y l a c onci encie 

de l mécZ ic o , l e s que e vit r, n que s e efectúen ope raci ones no justific:;¿ 

de s . 

No hoy en El S alvado r una l e y Const itucional ni un r eg1 cmen to 

ce le Junte de Vi gil a ncia de l e Pro fesi ón Médice , ni del Mi n isterio 

de Selud PÚblicc, que rijen l as cond icione s que se de ben de s e guir 
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para esteri l izar a una mujer . 

La mayor part e d e e stas este rilizaciones privadas ti enen c omo 

causa principal, facto r es e conómi cos y son l as pac i e nt es quienes -­

buscan al méd ic o pa r a que éste suspenda d e finitivam e nte la ferti l i ­

dad . 

San Sal vador , Feb r e r o de l . 967 
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I. - G E IV E H A LI D .L DES. 

Como preámbul o al desa rr oll o de l tema que nos ocupe , cons i de r o 

conven i ente , exponer cuatro aspectos gene r al es inherentes a l a est~ 

ri1 izaci 6n . 

]:.fe propong c c on esto , ca r a c onoce r datos sob r e l a h i stor ia de 

l a este ri1iz aci6n , sus or{genes y su proc eso evolutivo . Lsi mismo , 

menc i onc r l os diferent es tipos de este ri1izac i6n y de r al gunas defi 

niciones , ya sabidas po r tod os , pero qu e se r vi rán pa ra ilustrar el 

tema . Por últi mo , enumeraré los d iveros mét odos de c ontr ol de l a - ­

natali dad, pa ra indicar el l uge r que ocupa el mét odo que aho r a est~ 

d iamos . 
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A. Historia de l a este rili zación . 

La esteri l ización de la muj e r, ha s i do de int e r és pa r a l a pr of§... 

s i ón méd i ca , desde que fué prime ramente mencionada po r Hipocrates, -

como un med i o de el imi na r l a pe r petuaci ón he r ed i t a ri a de los enf e r-­

mos mental es . Fue or i ginal mente usada , para pr oteger l a vida o l a sg 

lud de l a muj e r, cuando é sta era amenazada por el ~mbarazo . 

Ti e tze (1) afirma que fue el Doctor J ame s Blundell de L ond r e s , ­

el que pri me r o propuso el procedimi ento en 1. 823, pa ra e vitar l a n§... 

ce sidad de ce sárea r epetida o destrucción del niño, en casos de sev§... 

ra est rechez pé1vica , y qui en publ icó en l. 834 , un li br o en el cual, 

aconsejaba l a r esección total de l as t r ompas , puesto que l a división 

simpl e pOdía fal l ar al gunas v eces . Frori ep en l . 850 (2), sugir ió l a 

c r eación de una estrechez provocada po r sustancias químicas en l os 

angul as uteri nos sup eri ores pa ra preveni r el emba raz o . Este hecho , 

fue el p recur sor, de que e n el futuro se aconsej a r a l a 1 i gadu ra de 

l as tr ompas . 

A fin es de l sigl o XIX se desa rrol l a r on técnicas efectivas , cuan 

do se contó con l os bene fic i os de l a asepsia y l os adel antos en ane~ 

tes ia . 

As í, Madlener (3) en l . 919, describió un método que se puso en 

p ráctica a part ir de l. 930 en l os hospital es universita ri os de l os 

Estados Unidos , de bido a su s encil l ez y e l os exce1 en tes r esul t acos . 

Poste r iormente p ome r oy (3) , en l. 933, introdujo un métod o con 

resultados excepc i onal es 

Von Grcaf (3) , e n 1 . 938, r e visó 4 . 279 e ste rilizac i ones con l a 

técnica dc Hadl ene r y encont ró 19 fallas . Di ppe1 (3 ), en l . 940, 
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es tud ió 5 f all a s de l a técn ic a de Madl e ne r y demost ró do s c a s os de 

e ndosalpi ngio si s . 

L azcrd (3) , e n l . 940, a f i rmó que l e histe r e ctom í a e r a el métQ 

do més segur o , puesto que l os mét ocos de li gadura podían da r al t a 

fr ecuenc i a de emba r az o ectóp ico , f r acas os y complicaci one s , tal es 

como infecc ión, emboli smo pulmona r y adhere nc i as i nt e stinales . 

En l . 946, Knight (4), c omparó l os métodos de pome r oy y Madl e ­

ne r y encontró 0 . 31 po r c i ento de fal l as e n l a prime ra y 0 . 6 e n la 

s e gunda . 

A principios del Siglo XX, e n los Estad os Unidos , se usó el mi... 

t od o con p r opós i tos euge nésicos . En l . 9 01, s e e stabl ecie r on l e y e s 

pa ra r egul a r es t e t i po de este rilización y algunas de estas l e yes -

decl a rar on es t a acción como inc ons titucional. A pesar de es to , has­

t a l . 9 61, 6. 300 pe rs onas ha b í an sido e s t er ilizadas bajo l as l e yes 

e ugenésicas . 

Cabe menci ona r, que en l os últimos años s e ha popul a rizado mu­

ch o l a e steri l ización volunta ri a , como un método pa ra limitar l a fQ 

milia, sobre todo en países con c r e cimiento incontrolado de l a po-­

bl aci ón . 

Co n r especto a l a his to ri a de l a e ste ril ización en El Salvado r, 

me h a s i do compl etame nte i mpos ibl e obtene r un solo dato en l a bi -­

bli ografía r ev i sada . 

B . T ipos de Est e rili zación . 

De sde el punto de vista médi c o-l e gal, el L ic . Ral ph Campbell -

(5) cons id e r a l os sigui entes t i po s de es terilización: 



7 

1) Puni ti va 

2) Eugenésica 

3) Terapéutica 

4) "Anticonce ptiva " o Pe rmisiva . 

Este r i l ización Punitiva : Es l a que se e fectúa a criminal es en f or ma 

fo rzada . Se ap1 ice a qu i enes cometen de l itos r epe ti do s . En Estado s 

Unidos esté pr ohibida su práctica cesi totc1men te . 

Este r i l ización Eugenésica : S e apli ca a personas que sufren de tarGs 

que pueden se r heredades G sus descend i entes . 

Este r ilización t erapéutica : S e verifica cuendo hay indi cac ión méd i ­

ca , es dec i r , cucndo l a mujer sufre un padecimiento que l a pondr{a 

en peligro , si vol v i e r e a sal ir emba r azada . 

Este ril ización "Anticonceptiva": Ll amada también no médica o pe rmi­

siva . El objeto de este tipo de este r ili zación, esté e ncaminado a 

d~r1 e so l ución e problemas socioeconóm i cos , suscitados en el s eno -

de un grupo fami 1 i c r o de una po b1 ac i ón. 

Es pr e ci so mcnc i ona r que le es t er i lización mes d iscut ida es l a 

pe rmisivc , puesto que mucht-; s pe r sones r;un no justifican que s e i mpi. 

da to tc1men t e l e concepc i ón, sol ement e por fcwtores so ci oe c onómic os . 

Pe r o en l es é poccs ectual e s , con motivo de l e r..l a rmente expl osión -

demogrf.f i cc , en c 1gunos pe {s es se e fectÚJ:: de acue rd o e r egl Clme ntos 

bestr;nte f l exibles . 

Con respecto e 1 ,-; es teril izaci ón de t ipo te r Clpéut i c o ) hay e s-­

cepticos que c;uccm ecerce de si le indicac i ón méd i cc es efect ivamen. 

te reGl o es sólo un med i o p~ rc apl ica r une medida de cont r ol del -
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aumen t o de l a pobl ec i ón. 

C. Definiciones . 

J,. cont i nuc.c i ón se exponen c. l gunos conceptos r el r:,c i onn dos c on el 

t ema . 

Concepción: Se ll ema es í i r; unión de l os el emen t os masculi no y f e-

men ino ; es dec ir , 1 r. unión del espe rmcto z o i de con el óvul o , s i tuc.---

c i ón de l r:, c ur.l se or igineré un nuevo ser . 

Ant i concepci5n : Se denomine e;s í e; l e ección de e vitc r l e; un ión de --

l os el ementos mcscul i no y f emen i no . 

An tic once ptivo : Se le de; e3te nomb r e e un e;ge nte (químico , 
, . mecr;n?, co 

u hormonel ), o préct ica que i mpide le concepci6n . 

Nul í para : S e llemc 
, 

l r; muj er he pe ri do so l o hi j o . es?, r:: que n o un 

Primí p,:;r a : S e ll ama 
, 

l a muje r que he; pe; ri do un h ijo. es"/' l . 

Hul t ípa re : Se denomine as i l e muje r hn pr:. ri do dos 
, 

h ijos. e que o mes 

Grcn mul típe r c. : Con r espec t o r¿ es t e punto no hey un e c ;),e rdo totel , 

pero gene r al mente se c onside r~ que son l es mujeres que den r¿ l uz a 6 

6 m(~s hijos . 

D. Uétodos de cont r ol de l a nctr.l i dcd . 

Pr:,re fines préctieos suel e dividi r se l os métodos e;nticoncept i --

v os en REVERSIBLES E I RREVERSIBLES. Métodos Reve r s ibl es son aque --

l l os que pueden pe r mi t ir un nuevo embnre;zo al desco ntinuc.rs e o supr~ 

mirse el cgente . Tc.mbién s e ll eme métodos tr r¿ns it or i os . 

Hét odos ir reve r sibl e s, son aquell os , que po r l o gene rel, no per.. 

mi ten un nue v o embc rez o . Estos se ll e;man t r::mbién métodos definitivos . 
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Entre l os prime r os s e cuen t e n : rmticonceptivos or al e s osee SU ,'1-­

t c ncics que impid en l r; ovul e ci :(n , cntic onc eptivo intreute rino (C.I.U.) 

dicfr r.. gmn vcg i nc;l o cClpuch6n c e r vi cel , cond ón , e spumr..s ve gi nc.l es por -

ce r osol, cremes y j c l e cs, t e bl e tes espumant e s , suposi tor i os , c oi to i n­

te rrumpi do , ritmo o Hét od~ de Ogino Knaus (p e ríod o de s e gur id cd ), Clmc­

mc ntr..miento , c uchr.. s v r.. ginnl es con sustcncies quí miccs c gr e gcdcs y métQ 

do c~e l os r e f l e j os c ondiciQnar~ os de Pevl ov . 

En tre l os s egund os s e encuentre l e este r ilizGción prov occdc por -

mét odos quirúrgicos o rr..ci ol óg icos . L r.. r~d i c; ción ovr,ric r.. y l e extirpCl­

ci ón quirúrg ice de l os o v~r i o s son r e r ement e usr..dos con fin e s cnti c on­

c e ptivos pue s ti ene n l ~ de sven tc j e de provoca r me ncpc usie artifi ciel. 

LCl li gadurc tuberi c es el mit od o quirúrgico mes empl iemente emplecd o, 

pue st o que no prov o c ~ ningunn Cllt e re c i ón en l e func ión hormonal de la 

muje r . 

otros mét od~ s quirúrg i cos son l r.. hist e r ect omí r.. y l e coegul r.. ción 

t r nnsut e ri n.: de l e s trompes. El pri me ro de estos métodos e s Lls e do con 

ai e rtn fr e cucnci c con pr opós itos de e st6rilizeci'n en pGci e ntes que -­

hen teni do c esére as r e petidc s ; une vez és t es hnn comp1 eted o su númer o 

de hijos . En nuestro h ospital este método s e use no sol o con fines de 

cvitr: r l e; pr ocrec;ci cJn, sino t r:.mbién c omo me d i de pr-¡ ra preve nir el cGn­

ce r ut e rino en ces as s el e cc i c Lcdos . 

La cocgul cción trensute ,'i nr:. de 1 s cue r nos del útero , método 

i de cdo por Fr ori ep (3) en l. 834 Y popul :; ri zado en l . 934 por Hyems -

(8) n o he el ccnzr..co l e s i mpr.,t{c sufi ci ent e po r ser un mét odo inseguro 

y pel i gro so ~ 
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II. llATERI}~ Y }jgTODOS 

El pr esente estud i o es t á bc;sr;do , en l e revisi6n ce 2 . 879 es te­

ríl izeci oncs qui rúr g i ces, ve rifi cedes e n el Hosp i t r;l de Mr.. ternic r:d 

de Snn Sel vcdor en un pe r{odo de 10 nños , comp r end i dos desde el l o . 

de Ene r o de l . 956 r; l 31 ce Dici emb r e de l . 965, inclusive . 

L os expeci entes fue r on r e visados de ccue rdo a l os s i gu i entes 

objetivos : 

I . Inc i denc i e por r;ños . 

II . Di s tri bución por grupos c tarios. 

III . Indiceci6n . 

IV . Técn i cn quirúrgicc . 

V. Ane st cs ie . 

VI . Peridr¡d. 

VII . Hij os v i vos al momento de r caliz c r l e ope r ación . 

VIII . Abortos p rev i os e l e estc rili zeción . 

IX. Ti empo trenscurr ido ent r e el perto y la es t e ri l izeción 

X . D{ns de h osp i tel iz{'.,c i "n . 

XI . Complic{'.,Qiones . 

XII . No rtel idcd. 

XIII . Fre cesos de l procedimient o. 

XIV . Cirug{n ginecológica previe n l e es t e riliz r.. ción . 

XV . Uo ti v o de consul tr.. de pec í entes con t rol edas después de l a 

ope reci 6n . 
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III . DISCUS IOJ'1 DE LOS DATOS 

I .- Incidencia por afios . 

AIIO 

CUADRO 1 

C01- P;,Ji./J.CION nvT,?E EL NWfERO DE PARTOS Y EL DE 

ABORTOS 

HOSPITllL DE MATERNIDAD, l . 956 a l. 965 

PARTOS ABORTOS RAZ ON EST "CRIL I ZA C. 
ABORTO 

RA;;ON 
Est . 

PJ...RTO PARTOS 

l. 956 7. 377 1. 902 1 : 4 227 1:5 2 

l. 95 7 8 . 966 2 .120 1: 4 267 1: 34 

l. 958 9 . 794 2 . 3 84 1:4 255 1:39 

l. 959 1 0 . 416 2 . 447 1:4 303 1:34 

l. 960 11: 2 79 2 . 561 1: 4 265 1 : 43 

l. 961 11.94 7 2 . 644 1:5 277 1:49 

1. 962 1 2 .529 2 . 599 1 : 5 361 1 :39 

l. 963 13 . 578 2 . 9 20 1 : 5 369 1 : 37 

l. 964 13. 576 3 . 1 85 1 : 4 351 1 :39 

l . 965 13 . 823 2 . 952 1 :5 204 1: 68 

TOTAL 113. 285 25 . 714 2 . 8 79 1 :3 9 
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Como bien puede apreci a rs e en el cuadro 1, la este r ilización -

quirúrgica h a sido y es un pr ocedimiento que se ha reclizado con my:' 

cha frecuencia en nuestro Hospital de Mate rnidad . 

El 2 . 5 por ciento de l as pacientes que di e r on a luz en ese pe ­

ríodo de 10 años fueron esteri lizadas, o s ea que una de ~ada 39 mu­

j e res , r e cibió el be n e ficio (el p r ocedimiento . 

Este dato es una cifra relativamente baja , comparada co n l a de 

otros pa íses , tales como Hawa i i (7) , e n dond e al canzó la cifra d e -

5 . 7 por ci en t o en el año l . 944 . En la India en un período d e 12 

años s e encont r ó el 7. 7 por ci ento . Est e porcentaje osci l ó d e sde e l 

0 . 65 por ciento en l . 944 al 16. 7 e n 1. 954 . 

Es notable también e n nuestros hallazgos , la disminución de -­

l as esteri l izac i ones en fo r ma r el ativa y dire cta en el año de 

1 . 965. As í tenemos , que en l . 956 se atendieron 7. 377 partos y se 

practicaron 227 e ste rilizacione s , 1 0 cual dió una rel ación e steri1i 

zac ión / pa r to d e 1 :32. En c amb io en 1. 965 se atendie r on 13 . 823 

partos y sol amente se hici e ron 204 e st e rilizaciones . L a r e lación e~ 

terilización / parto fué de 1: 68 . Este fenóm e no podr í a expl icarse -

po r el establ e cimi ento de programas basado s en el uso de métodos a~ 

ticoncept ivos de tipo reve rsibl e , iniciado a parti r de ese año por 

la Asociación Demográfica de El Sal vador. 

Los abo r tos tratados en el Hospital, de l os cual es la mayor í a 

son prov ocados por la s pacientes , también aume nta r on año can año , -

aunque n o se notó una modificación importante en l . 965 . Es eviden­

te l o constante que se mantuvo e l número de abortos con r e specto a 

l os partos atendidos , pues la razón abortos / pa r tos si empre fue d e 

un aborto por cada 4 ó 5 partos . 



13 

II . Distribución Dor grupos e ta r i os . 

CUADRO 2 

DISTRI BUCI ON DE PACIENTES ESTERILI ZADAS POR GRUPOS ETJ.,. RIOS 

HOSPI TAL DE HATERNID!ill , l. 956 - l. 965 

EDAD PJ.,.CI ENTES ESTERILIZADL.S PORCENTAJE 

Men or e s de 15 años 1 0 . 03 

15 - 19 años 25 0 . 9 

20 24 años 205 7.1 

25 29 años 502 17. 4 

30 34 años 1 . 263 43 . 9 

35 39 años 703 24 . 4 

40 - 44 años 175 6.1 

45 
, 

5 0.2 Y mas 

TOT J.,. L 2 . E79 1 00 . 0 

El cuadro 2 nos mue stra , que las inte r v enci one s ocurri e r on e n 

muje r e s de edades muy dive rsas . La más j v en de ell as , era una pa--

ciente de 14 años , que adol ecía de defic ienci a mental y las de ma--

yor edad fuer on 2 paci ente s de 48 años , que se e terilizaron por --

mul t i paridad después de una ce sárea por una indicac ión obstét r ica . 

La mayor frecuencia fue en e l grupo de 30 a 34 años de edad . 

El 69. 3 po r ciento s e est e rilizaron an te s d e l os 35 añ os de -

edad . L a mayor parte de l as pacientes comprendidas entre l os 15 y 
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29 afias de edad fueron operadas por diversas causas , tal es úomo : epi 

1epsia , defici encia me ntal, cesáreas ant e ri or es , várices , ca rdi opa--

t{as o psicosis . 

III . Indicaciones . 

Antes de ex pone r mis dato s , c r eo c onveni ente , citar l os Reg1a--

mentos e ind icaci ones de Est e r i lizaci6n Quirúrgica de nuestro Hospi -

tal de Maternidad , l os cual es fueron e l aborados y aprobados el dos 

de ./1 bri 1 d e l. 957; r ev i sadvs y nuevamen te ap r obados el 7 de lJa rz o 

de 1 . 960 por e l Consejo Consul tivo de Médicos de l mi 71".0 Hos pita.Z . 

Indicacione s y r eauis itos de Est ri1izaci ón Quirúraica en e l Hosoi--

tal de Ma t e rnidad . Revisada c l 7 de Ma rzo de 1. 960 . 

l o .. lfULTIPARI DJW . Cinc o partos viabl es (peso al nacer 1.000 grms . 
pa ~a a rri ba) 

20 . ED/'JJ . Tre inta años . 

3 0 , JfULTIPLRIDJJj y V"~RICES 

Las varice s val orizadas Pos t - Part o deben ser : 

1) Vulva r es 

2) T embosadas 

3) Ulc e raci :mes varicosa..; en l as p i e rnas 

4) No menos ce 4 pa rtos a término. 

4 0 . ENFERHED.!1.D RENO- VLSC TL1~R HIPERTENSIVL . Previa val orizac i 6n . 

50 . CES":REL REPETIDA . Te r 0e ra Cesárea . Evalua r cada caso . 

60 . DIABETES. Prev ia val o~ ización . 

70 . CARDIOP11TI./,.S. Val o riz (', da ~' en confe r e nci a d e Ca rrZ i o2 0g { a. Hcs-

pital de l.:ate rnidad . 

80 . TUBERCULOSIS. Previa evaluación de l caso. 
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90 . L.SHJ.,. y BRONQUIECTL.SI A . Pre via val o ri zac i 611. de l caso . 

10 0 . J:..NOM./..LIL.S CONGENITl..S . Previa val orizaci ón . 

11 0, ERITROBL.f.STOSIS FETLL . Historia de ni/tos muertos o seve ramen­

t e afectados y pad r e h omoc i goto . 

1 20 . 

130 . 

140 . 

150 . 

1 60 . 

170 . 

1 80 . 

EPIL ,~SIL . Consul ta con neuról ogo después del 1 er . pa rt o . 

POLIOl1IELITIS . 

ESCLEROSIS MULTI PLE. 

PSICOSIS POST PL.RTO . P r e via consulta con neur ólogo . 

lUllVI ACO-DEPRESIVL.S . Pre via consulta con ne urólogo . 

ESQUIZOFRENIA . Previa consulta con neur ól ogo . 

I fEECILES. Congéni ta y defi c i enc i a mental J consu1 ta con n eurQ 

1 0go . 

1 90 . URGENCIL. SEXUi..L y PROl1ISCUID"W SEXUAL EN MANI A COS . Con dijeren. 

tes padres . Prev ia c onsulta con neuró1 0po . 

200 . CRIMINALES DEGENE&~DOS . Previa cons 7Qt a con neuról ogo . 

210 , DISTROFIL MUSCULJ.,. R . Pr e ia consulta c on neuról ogo . 

220 . COREL. . Previa consul ta c on neurólogo . 

230, TWJORES CEREB~LES . Previa consulta con neuról ogo . 

240 . BOCIO TOXICO. Previa consulta y val o r ización del ceso . 

250 . LEUCE1:lIL . 

260 . HE .fOFILIA . 

270 . NEUROFI BROMLTOSIS . Previa v a1 0rizac i én d el caso . 

28o . CLNCER DEL S!!NO . 

290 . SORDE& . Hereditaria en. ellO al 30 por cient o . S o r domudas . -­

Cons ulta especia l ista . 
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300 . CEGUE&: . 1 0 por c i ento h e r ed itaria . 1~t rofia optica; Cat a r ata 

c angenita , Gl auc oma, Re tinitis P i gmentasa , Degene rQ 

ci5n macul a r bil ateral de l a retina . 

L os r equi sitos que el hospital exige a ted a pa ciente que soli -

cita esterili zación son: 

1 ) Firma de l a pac i e nt e 

2) Fi rma del esp os o 

3) Fi r ma d el Uéd ic o J e f e de l S e rvici o 

4) Fi r ma de un Uéd i c o Agregad o d el Servici o 

5) Firme d el Méd i co Direc t or d el Hos p i tal 

6) Partidas de nacimi e nt o d e l o s d em á s hijos 

7) S ang r e pa ra l a inte rvenci6n 

8) Exámenes compl eme nta ri os ( sangr e , o rina , se r ol og {a ) 
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Ji c:mtinucc i ón transcri bo l e Hoje que c utoriza l a Este ril iza-­

ción Qui r úrgica : 

HOSPITj~L DE M.L1TE RNIDl JJ 

L os Uéd i c os d el H ospital de Mate rnidad, vista l a 'o l icitud prfl. 

s entada po r l a paci ent e 

y deb idament e aut o rizad a p o r su marido , i:a n d e cidido que el caso -­

amerita est erilizaci ón por la s r azones si guientes : 

FIRMilDO : 

P!...CIENTE 

}!.l~RIDO 

DOCTOR 

DOCTOR 

DIRECTOR AfEDI CO 

N ombre 

Servici o 

San Sal vad o r _________________ d e 196_ 

l"pell idc 

Cu art o 

No . de Reg i stro 

Cama 

PERlf ISO PL.RIJ. Ll. ESTERILIZACION 
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CU .L:DRO 3 

DISTRIBUCION DE P"~CIENTES ESTERILIZ.i~D.L~S SEGUN MOTIVO 

DE ESTERILIZACION- HOSPIT.1L DE ML.TERNI D/JJ 1 . 956-1. 965 

INDICACIONES 

Nu1 tiparidad 

Cesérea an t e ri or 
Hu1 tip:J,ridad y varices 
Enf. Reno- vascular Hipert . 
TB Pulmonar 

Cardi opat í as 
Ep il epsia 
Psicosis 
Retraso mental 
Ca r c inoma de l cervix 

Cegue r a 
Bronquitis c rónica 
Ladres con hijos hemofi1icos 
Catarata congenita 
S ord omudez 

S:Jrdera 
Uveitis granula tosa bilateral 
Xifoesco1 ios i s 
Parkinsonismo 
Er itrob1astosis 

Linfangit is crónica pierna izq . 
Hidronefrosis 
Deh isc enci a de cesárea clásica 
Dia betes 
Ca. del Cervix más TE pul mona r 

Trombof1ebitis puerpera1 
Sindrome de comp r es ión Med . 
No espe cificada 

TOTL.L 

No . DE PiWIENT ES PORCENTAJE 

2 . 084 72. 41 

372 12. 95 
172 6. 00 

72 2 . 50 
38 1.32 

35 1> 21 
34 1 .1 8 
19 0 . 66 
19 0 . 66 
10 0 .35 

3 0. 1 0 
.2 0 .06 
2 0 . 06 
2 0 . 06 
1 0.03 

1 0.03 
1 0.03 
1 0 . 03 
1 0 . 03 
1 0 . 03 

1 0 . 03 
1 0 . 03 
1 0 . 03 
1 0 . 03 
1 0 . 03 

1 0 . 03 
1 0 . 03 
1 0 . 03 

2 . 879 100 . 0 
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Como puede apreciarse en el cuad r o 3, l as indicaciones de t i po 

obstétrico para esteri li zación , ocupan lo s primeros lugares . L a m~ 

tiparidad , l a cesárea interativa y l as varices, se consideran indi ­

caciones obstétricas , ya qU7- es el emba r azo el que deter~ ina cada -

una de dichas entidades . A _la mul tipa r idad l e cor r espondi ó e l 72 . 41 

por ciento de l os casos . L e siguie r on en su orden , l a ce área pre-­

v ia con el mínimo porcentaje , relativamente , de 1 2,95 po r c i en to ; -

las varicosidades con el 6 por ciento y la enfermedad renovascula r 

hipertens iva con el 2. 5 por c i ento . 

La gr an multiparidad es ind i caci6n méd ica y socio aconómicau 

Esta entidad expone a l a paci e nt e a g rave r iesgo . S egún Eastman(12) 

l a mo rbilidad y mo rtalidad son más el evadas para l a primípara que 

para l as pacientes que tienen su segundo , te rc e r o y cua r to pa rto. -

A partir del cuarto hijo~ l as complicaciones aumentan progresivamen 

te con cada embarazo y se igual a al ri esgo d e l a primípara e n el -­

sexto y séptimo emba razo y la aumentan de ahí en adelante ~ puesto -

que se hacen , entonc es más frecuentes l a presentaci ón anormal, hemQ 

rragia post- partum, pl acenta previa, ruptura uterina e hipe r tensión. 

Con respecto a la cesá rea p r evia , l a mayo r pa rte d e l as pacien 

tes se opera r on con 1 a 3a . cesár ea . Hubo 4 pacie nt es que se ester i­

l izaron con la 4a . cesárea . Dos paci entes contaban sol o con dos c e­

sár e as j una de ellas quedó con 2 hijos vivos y ten í a 30 años de 

edad ; l a otra fue este rilizada durante la cura d e una h ern ia inci -­

s i onal, en un período muy po ' teri r al parto y puerperio . A se i s p~ 

cientes se l GS esterilizó después de mi c rocesáre a y vaciamiento ut~ 

rino . Dos de ellas adolec í an d e Nefriti s cróni c a j una adol e cía d e -
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mol a ) por lo cual sangr aba exce sivamente; contaba con 34 años de e­

dad y ten í a 4 h ijos vivos; dos pacientes adolecían de Ca r d iopat i a -

Gdo . IV por esteno is mi t ral ; y la úl tima había sido ope rada rec ien. 

t eme nte por Cánc er de la rooma . 

Hubo otro grupo numeroso de pacientes ) que fueron esteriliza-­

da sol o con una o dos cesáreas; pero en éstr¡,s ) la verdadera indi cQ 

c ión no fue l a c esárea repetida ) por 1 0 que se l es consignó en su -

grupo cOl'respondiente (multiparidad , hipertensión) Cáncer del Ce r-­

vix ) e tc . ) 

Las indicacic ;~e méd ic :s , tales como Tuberculosis pulmorrar ) -­

carcliopatías !.I enfe rmedad r e no- vascula. ,"v¿ipertensiva) ocuparon los 

l ugare siguient e s . 

Las indicaci ones n euro-psiquiátricas como epi l eps ia) p s icosis 

y retraso mental) ocuparon t ambién un l ugar prepond e rant e en el or­

den de indicación . 

Se esterili z ó a 10 paci entes con Cáncer del cuell o (0 . 35 por -

ciento )) i ntervención que se practicó durant e una cesárea . 
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IV .. Técnica qui r úr q i ca . 

"1;~ t e s d e exponer los resul tados , expl ica r é cada una de l as d i -

fe r en L;, .Lécnicas usadas . 

La mejor época para verificar l a esteri l i z aci6n pue r pe r al eR , 

durGnte l a s primeras 48 horas del per í odo postpar to . Overst r eet 

(8)) dice que después de e [ te p ríod o, el edema pro gr e si v o de las -

trompas pr ovoca d i ficultades en l a técn i c a y aumenta l a f r ecuenc i a 

d e hemorragias operator i as} i nfe cciones y f racas os . Est e edema ced e 

al 80 . 6 1 00 . d í a del pue r per i o, pero en t onces l a inv oluc:6n u te ri-

na difi cu1 ta aún más l a téct Li ca.. 

La 1 igariur a t uba r ia no pue rpe ra1} pued e v e r ificar qe en cUD l 

qui e r r.:omento } pe r o de be evitarse l os d í as ant e r io r es , dur ante y 

posterio r es a l a menstruac i ón . La v í a de ac ceso pued e se r abdom i nal 

o vaginal . 

Técn i cas ._ 

Técnica de pome r oy Cl ásica . S e toma un asa de l a t r ompa en su parte 

media co n una pinza de Babcock , se l i ga con l igadura cbsorb i b1 e y -

s a co r ta dicha asa con t i j e r as o bi stur í, d i stal ment e a l a li gadu- -

ro.. 

T4.cn i ca de Pome r ov Mod i ficada : Sigue lo s pasos ante rio res) pero en 

1 uga r de 1 igar el asa de trompa con mate ri al a bs or b i bl e , lo ha c e - -

t 1 b b ( " ' ) con ma e ria ina so r ib1 e s eda o a1 godon No . ce r o o uno . 

Xlcnica de Madl ene r. Con una pinza de Babcock o de Al.li s se toma -

un asa de la trompa e n su p~Tte med ia y se apl asta con una pinza de 

Koche r o Luego se l ~:;a con mc t e ¡'ia1 inab30 í~ b i C:le ; no s e c or ta el Q.sa. 

CENTRAL 
u 
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Una modificación de e sta técnica consiste e n cortar la trompa . 

T'cnica d e Irvina . S e corta l a trompa e n su part e media y se li gan 

ambos extremos con catgut c ero ó 2 c e ros . Al cabo proximal se l e -

pone doble 1 igadura . S e d e spe ga el cabo proxime l de su mesosal v~nx . 

S e hace una incisión en la pa r ed anterior d el ut e ro. Co n una pinza 

d e Roche st e r, se h a c e un tunel e n el miome trio dirigido ha oia la -

1 íne a me dia . La dobl e su tur _1 c olocada en e l extremo d el ca b o !J roxi. 

mal, se pasa a 10 largo d el ttnel y s e saca ha ci a la 2íne a me dia -

d e l a pa r ed ute rina anterior . S e tracciona , y el extremo d e l cabo 

p roximal s e introduce en el tunel y s e anuda n ambos hilos d e la dQ 

bl e 1i 9~dura . L a boca d e l tune1 , s e ci e rra pon i endo un punto en X 

ó en 8 ; s e de be tene r e l oui ~ ado en e ste último paso , de que l a s~ 

tura no que de comprimi e ndo l a parte exte rna de la trompw, p ue s prQ 

d uciría ne crosis por compresi ón . ~~ extremo dist al s e d e ja li br e 

e n l a pel vis . Una modifica o ión cons i ste en introduoir e l extremo 

d e e ste cabo entre l a s dos h oja u d el ligamento anoho . 

8 e l 7J i n Qec tomia total bi l ate r al : Cons i s te e n resecar total mente l a 

tro 7,~pa , Est e proc edimi e nto ha sido abandonado porque trast o rna el 

ri ego s a nguíneo del ove rio, el cual tiene irriga ción cc~ún con l a 

trompa. 

Técnioa de Cook e : S e oorta _~a tromp a e n su pc:' te media y se despe ­

ga el oabo proxima ~ d e su me so c)al pi nx . El ex t remo de di ch o cabo s e 

introduce a t r a v e s d e l li gamento redondo , ent re l a s dos hojas d el 

li game nto ancho y s e fija con material absorbibl e . El extremo dis ­

tal s e d e ja libre en la p elvi s . La incis ión del ligamento r e dondo 
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s e ci e rra con crómico . 

Técn i ca d e Uchida : Es un método muy seguro. Consiste en l e va ntar l a 

cape se rosa d e l e trompa iny e ctando sue r o se1ino con adrenc 1 ina d e ­

ba jo de dicha cepe , 1 0 cuel produce e spe smo v cscu1 a r l ocal y demue~ 

tra perfectament e l as c r ees avascula r e s d e l a se r osa . Se corte l a -

serosa en esta zone avascular y se l ibere d e l a ca pe muscul a r de l a 

t r ompa . S e extrae l a po r ción de trompe d enudcda y se corta . El c a bo 

proxi mal se d espega y s e le co rten unos 5 cms . con e l otjeto de 

acortarl o . S e li ga con mete ri a1 cbso r bib1 e y se deja d ebajo de l a -

se rosc; se sutur an l os l abios de l a incisi ón de diche se ro sa , he - ­

ci endo una bol se de t ebaco y a nude ndo alreded or de l cabo del muñón 

d istal de l a trompa . 

Técnica de A1 d ri dge : Se usa para producir este rili zaci ón temporal 

y consiste en introducir e l extremo fimbriado de la trompa , ent re 

las dos hojas del li gamento ancho . Pa ra d evolve r l a c apa cidad d e -­

procrear a l a muj e r, baste con hac e r una nueva ope r ac ión y liberar 

l a fimb ri a . 
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CUJ..DRO 4 

FRECUENCIA DE TECNICAS EMPLEADAS EN LA ESTERILIZACION 

HOSPITL.L DE lfATERNID!JJ - l. 956 - l. 965 

TECNICA No . DE PACIENTES 

pomeroy Modificada 

pome roy Clásica 

pome roy Mad1 ene r 

Irving 

Irvi ng modificada 

Sal p ingectomía total bi l ateral 

Mcd1 ener 

}.fr:dl ene r mod i fi ceda 

Cooke 

Uchide 

Mc:d l ene r y pomeroy c1ás i ca comb o 

Irving y Pome r oy clásicas combinadas 

No espec ificada 

TOTA L 

2 .331 

340 

74 

30 

20 

13 

9 

4 

2 

2 

1 

1 

52 

2 . 879 

PORCENTl .. JE 

80 . 96 

11. 85 

2 . 58 

1 . 44 

0 . 69 

0 . 45 

0 . 31 

0 .13 

0 . 06 

0 . 06 

0 . 03 

0 . 03 

1. 81 

1 00 . 00 
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El cuadro 4 nos demue stra que l a máxima fr ecuenci a corre spondi6 

a l a TECNIC/" DE POUEROY HODIFIC.l..DiJ. con un 80 . 96 por ci e nto , corres-­

pondi end o a 2 .331 cesas . L e s i gue con une nota bl e menor fr ecuenci a, 

l a técnic a de POUEROY CL.l..SICh. con 340 casos , o s ea el 11 . 85 por oi en 

to o Colorado (9), en s u r evisi6n de 580 e st e rilizaoione s tubarias en 

un período de 3 años ( 21 d e Abril de l. 954 a 21 de Abril de l . 957) } 

e noontr6 que 395 casos o sea el 68 . 10 por oi e nto corres pondían a la 

técnica de POl.!EROY CL.lSICL., l e seguía la técni c a de POfi{EROY MODIFICIl 

DL con 136 casos o s ea el 23 . 45 por ci ento. E~ te f e n6meno s e de be -­

pro babl ement e que l a técnic a d9 Pome roy JJod ifi cada fue popularizada 

alr ededor del año de l . 958 por considerar se má s segura . 

Es notabl e la fr e cuencia co n que s e practic6 l a técnica de Ir-­

ving sobre todo cuando s e v e rificaba el parto por ce sárea . 

El método de POMEROY-M.~LENER s e ha practicado con f r ecuencia 

e n los úl timos años . 

L a s alping eotomía total bi l a t e ral se hi z o en 13 paci ent e , pe ro 

dadas las de sventaj as del método s e abandon6. 

En dos pac i e nt es, se practic6 un tipo de técnica e n una t rompa 

y otro tipo en la ot r a tr ompa, con fine s d e ens eñanza . 

La téonioa bc:stante s egura de UCHIDA, solo s e practio6 en dos PQ. 

ci e ntes . 

La vía vaginal sol o s e us6 en un caso, durant e una ope raoi6n de 

Manoheste r . 
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v. J:neste ia . 

C u ~~ D R O 5 

TIPOS DE l...NESTESIL EHPLEJ.JJOS EN L.~ ESTERILIZ/iCI ON 

HOSPIT~1L DE M.LTERNID/ill - l . 956 - 1. 965 

l .. NESTESLl No . DE CLSOS PORCENTLJE 

I LOCLL 1 . 372 47. 6 

I I ESPI NAL 500 1 7. 4 

L. . Raquidea 482 1 6. 7 

B. Epidural 1 8 0 . 6 

I II GENER.i1L 988 34 .3 

J,. . Endovenosa 401 13 . 9 

B . I nhal ada 69 2 . 4 

C. Hixta 51 8 1 8 . 

I V NO ESPECI FIC/.JJ.L 19 0 . 7 

TOT,! L 2 . 879 1 00 . 0 

En el cUGdr o 5 puede nota r se , que l a anestesia más empl eada --

fue l a l ocal con 1.372 casos o sea el 47. 6 por ci ento de l os casos . 

L e s i gu i e r on en su or den , l a anestes i a gene ral con 988 c~sos y la 

esp i nal con 500 casos , l o cual correspondió al 34 . 3 po.,· ciento y -

1 7 . 4 po r c i ~nto r e spectivamente . 

La anestesia local ha sido el método 
, 

mas i nocuo . Ji r a i z de --

c i e rt os ac c identes anestés i cos ocurridos en nuestro hospital a me-

diados del decenio 1. 950 - l . 960 , s e adoptó por orden de l Comi té 
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Méd ic o del hospital , e l uso exclusivo de l e anestes ie l ocal pera -

pract ica r e st e r ilizac ión A En l os últimos años s e h a notado une gran 

di smi nuc ión de l uso de l a anestes i a l ocal y un gran i nc r emento e n -

e l uso de l e a nes t esia ge ne r al , sob r e todo , l e de t ipo mixto . 

L e anes t es ia esp inal fu e usada e specialmente en casos d e cesá­

r eas este ril izaciones . 

Hay c i e r ta t e ndencir, a evita r l a anes t es ia c on p ento t al, por 

el pel igro de que ocurran accident e s cnestésicos , con mue rte subs e­

cuente d e l e paci e nte . 

En 1 9 c a sos no s e e nc ontró el dat o d e l a anestesie empl eada . 
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VI . Pr., rid r;d 

PLRIDJ1D DE LLS P.l~ CI ENTES AL PRACTICAR LL ESTERILIZá 

CI ON - HOSPIT/i.L DE 1fATERNIDJ.cD - l . 956 - 1. 965 

PLRID/J) 

NULIPliR.I.~S 

PRIMIP.l.1RL!S 

HULTI PL R.lJ.S 

T O T J... L 

No . DE CASOS 

2 

28 

2 . 849 

2 . 879 

PORCENTAJE 

0 .07 

0 . 98 

98. 95 

100 . 00 

El cur;dro r;nte rior demuestrr; que l a es teril iz e ci 6:7. s e practi ­

có mas frecuentemente en multipr.,res . Correspond ió e e strls el 98 . 9 

po r ci e nto . 

S e opera r on do s pac i en t es nuli pcres . J...m bas po r Nefro pot í a crQ 

nico con hipe rtensión mr;l igna . "~ uw:. de ell es ) grévi dc. III ) pe r a O) 

con II abortos ) se l e pr ¿ct i có h i s t e rotomía con víl ci amiento ute ri ­

no ) deb ido e 1 0 pr og r es ivo del pcdecimiento . La ot r r; paciente fue 

este ri l izada s in emba r az o previo ) por indicGción del espec i ali sta } 

pere preven ir un peli gro futuro . 

Solamen t e se es t eri li za r on 28 pa c ient es primí pc, res . Les ind i­

cacione s fu e ron : cardiopetíc s , defici enci íl mentel, psicosis , e pi -­

l e psic ) sordomudez y enfe rmeded r enovescul e r hipertensivr. . 
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C ULD RO 7 

HIJOS VIVOS ./.,.L HOlfENTO DE REL.LIZAR LL ESTERILIZ.f..CION 

HIJOS VIVOS No . DE P./.,.CIENTES PORCENT./.,.JE 

Sin hi j os vivos 5 002 

1 () 3 hijos 466 1 6.2 

4 r.. 6 hijos 1. 403 48 . 7 

7 y m(s h ijo s 1.005 34.9 

T O TA L 2 . 879 100 . 0 

El cLlCdro 7 ind ica que l a mayor pcrte de 1 a, s pacientes quedaron 

con 4 o més hijos vivos . Esto correspondió al 83. 6 por ci 3nto . 

Un grupo de 466 mujere s , que correspondió el 1 6.1 8 po r c i en t o 

quedc r on con 3 ó me no s hijos vivos . En estes peci ente s l as i ndiccciQ 

ncs pr.. r e su este rili zación fueron : Ce sGr ec i te rctiva , ce rdiopct {cs , 

e pi1 epsic , defi ci encie mente1, psicos i s e hipert ensión. 

Sol o 5 p~~cicnt e s (0 .1 8 po r ci ento ) fue ron ope rcdes s i n t ene r hi. 

jos vivos Y l~s condic i ones pera este ri1i zeción fueron : ne fropat i c -

crónicc con hipe rt e nsión) defic i encic me ntel , epi l eps i c , so rdomudcz ~ 
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C ~T L1 D R O 8 

L~BORTOS PREVIOS 1. L./i ESTERILIZACION 

HOSPIT/,L DE l1I.TERNID/J.1) 

l . 956 - l . 965 

1:BORTOS No . DE CJ..SOS 

SIN J,.BORTOS 1. 710 

CON J,.BORTOS 1 . 16.9 

1 e 2 ABORTOS 931 

3 Y HAS ABORTOS 238 

TOTJ,. L 2 . 879 

PORCENT.i~JE 

5.9.4 

40 . 6 

32. 3 

8 . 3 

100 . 0 

He cho notabl e cn l a revisión de nuest r os casos , fue l e r elati-­

~:c rGreza de los ebo r tos en lr..s paci en t es esterilizcdas . El 59. 4 por 

ciento , no tuvi e ron abo r tos. El 40 . 6 por Giento presentó a bortos y -

de estas sol o el 8 . 3 po r ciento tuvo tres o mGs r..bo rtos . 

Un grupo numeroso de 930 pccientes (32 . 3 por c i ento), present a­

ron de uno c 2 cbortos solamente . 

El hecho de que cr;si el 60 po r ciento d e lns pGci en t es este rili 

zcdns no hr;yrm pr e s entado cbortos es muy importcnt e , p: w s estudi c ndo 

grupos de pcc i antes en edad férti l tomndos el cza r siempre se encuen 

trc una frecuencic cl rcd6ior del 10 por ciento. 



-- 31 

XI . Comp1 i ccci ones . 

COlfPLICACIONES RESULTANTES DE L!'.. ESTERILIZACION 

HOSPITJ.,.L DE J¡!ATERNIDIJJ - l. 95 6 - l. 965 

COMPLIC!'..CIO¡\fES 

OPERL:TORIllS : 

lJ.CCIDENTE IJVESTESICO : 

HElfflTOlf.L~ 1~ESOSALPINX 

HElfORRLGIL. OPER~~TO RIA 

CONFULSIONFS 

L. CCIDENTE TRiJ'¡SFUSIONAL SEGUIDO DE .lJ.NURI./,. 

POSTOPERi1TORI./,.S : 

FIEBRE 

INFECCION HERID~: OPER!~TORI1.: 

DEHISCENCIA HERID": OPER~TO.qIA 

HE ,fORRL.GIA HERID!'.. OPERJ~TORIL 

EVENTRLCI ON POSTOPERLTORIL 

./,.NURIL 

SHOCK PERIFERICO 

T O T 11 L 

No . DE CLSOS 

8 

2 

2 

2 

1 

1 

166 

1 28 

23 

6 

5 

2 

1 

1 

174 
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DC-I totcl de 2 . 879 par. i emo/es estudiedas sól o 174 ó sea un 6 por 

ciento presentc r on compl icaciones . De estes l cs mcs f r ecuentes fue-­

ron l es postoperc torir,s ~ 

Entre l GS ope i'atories , l e máxime fr e cucnc i c corrc spond i ó a l os 

eccidente s anestésicos , a h emr: tomc; d el mesose1pinx y e h cmorregie - ­

de los t e ji dos , dos pccientes fell ecieron e cr:usr~ de los pr i r.?e ros . 

Este punto se encl izere: con mGS r..mp1 i tud e l tre:tr;r 1 r; HORT./:LIDLD . -­

.Dos p -ci cntes se comp1icr.ron con hematoma del mesosr,l pinx, e l cor--­

t r;r e l GSC de trompr; de falo p i o . Otrr;s dos pr::. ci entes , I/.ost r n r on 

e ' I3 r te tende nci r
, e l sc:ngr omi cnto , pero en emb"s 1 (; "nomal í n fue sub­

sencda con hemostcsi a estrictc; y edminis trr;ción d e h emost6ticou . Une 

pr; c~ e nt e ep i l éptica , que e ra es t e rilizada por e sa ccuso , presentó -­

une convul sión en el momento ope rato ri o . S e tr ,;tó de inmedi e to con -

cm i t n1 sódico 0 . 50 grms . y una pc.c i ent e presentó accidente trcnsfu-­

s i one1 por sr:ngre incompetib1e , con anurie postoperntori c subse cuen­

t e , pe ro r eversibl e . 

Entre lr:s comp1icociones postoperatorias , hubo 128 psc i ente s -­

cuc fueron febri l es , si n p r /: s entcr otre anomal í e evidan t r: . La i r.fe c­

ci 6n de l e h .:; ride ope ratori r; l e siguió en su orden con 23 pa ci e n -ée s . 

Con mano fr e cuencic , s e s itua r on 1 " dchiscencie y hemorr"gi c de he­

ride ope rctoria . 

Hu bo dos cesos de eventr·-;ción o s ea protrusión de l :; s v isce r r; s 

e trcve s de heridc ope rctori ,;. Une pcciente pr esent ó cnur i r; 'lue curó 

con e._ tratcmi en to c-;dminist r edo . Una pcoi ente muri ó c CGUSC de sho ck 

en e l pos toperctori o inmed i c to y l e cc use fue unr: nnemi~ subyacente . 

Este cr;so s e rmali zr..re: tr;mb ién al t ratr;r l r; mo rtr;lidad ~ 
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XII. Lo r tG1 i cZr;d . 

C U ,: D RO lO 

D":TOS SOBRE L1~S }lUERTES EN P.!1CIENTES ESTERILIZ./.DlJ.S 

HOSPITLL DE JL~TELfNID!JJ - 1 . 956 - l . 965 

No, EDLD !dlO GRL V . PllRll 

1 25 1. 956 I 1 

2 31 1 . 961 III III 

3 38 1.962 VII V 

28 1 . 963 VI v 

5 41 1Q 963 XIV XIV 

6 34 1 0964 VII VII 

llBO.!1 H . VI 
TOS VOS 

I NDICLCION COHPLIC!...CION OPER!... J1d{ESTE- TIPO DE 
CION SI!.. lfUERTE 

O 1 

O I II 

I VI 

I I V 

O XII 

O VII 

Xifae sco1 i o- Hurió 1 r:zes , Cesé- Raqui cea No pr§.. 
ve n i b1 e sis 1 0 c {es des - r ea y 

Cr..rc i op,-;t ie pués . C:3 use : p cme r oy 

D· s ces6-
r c'-;s (;'1. ts¿ 
ri or es . 

Hu1 ti pe r i ­
da,; 

Cc . de1 cu!i. 
11 0 ut c ri -
no . 

Hu1 tipcri -
dr;d He r nia 
inc isionc1 

Hu1 t i p:-. ri -
dcd Toxem i e 
9 o,ve 

i nsuficien- mocifi -
ci e res p ire- cnce . 
ta ria . 

i:ccic! ent e Q Ccs!,- Ep i durc1 
ncstésicc (PQ r ee y y Sur i t r..1 
r o Ca r d iac o) p omcroy 

moc!ifi ­
cedr. . 

Pr e v!i. 
nib1e 

Pcc ~e nte c~ p ome r cy 
némice (Sh ock c1 n.sice 
pe r ife ric o) 

Pento- Prev!l 
-te1 N2C+ n ib1 e 
02 

g ur i ó 2/10/ 63 
(3 meses de.§. 
pués ) e ccusa 
de su ne op1Q 
s in . 

Hernie inc i-
sione1 e s - :..-
trcngu1 ,..:.da . 
Murió 5 h ü-
r r;s c;es pués 

LÍ. cc . enesté-
sic o . (pr. r o 
r esp . y cer-
c: i r;c o) 

Ce sáree 
C1 esi ce 
p ome r oy 
m d ifi ­
cr;dc 

Rr:.qui - NO pr e-
dee veni -

b1 e . 

Ce sGrer; pen tQ ? 
y pome roy t e1 
mod ific . y NPO 
cure de H. +02 
i nc i s i one1 

Pom . mo cl i- Pe n tQ Pr c-
fi ce de; te1 veni -

N20 + b1 e . 
02 
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En el grupo de pe ci ente s es t ucJ, i (ldc s s e e ncontrr:. ron se i muerte 

mr,t crnr;s . El cucdro 10 esquem.-:.t iza oeda uno d.e estos seis or;sos 

De estos s e is dece s os , dos fcll eci e r on por cccident e s cnestési -

c os j unr¡ t e ro e r c peoi ente , pr e¡; ir .. mcnte cnémicc e lr;.. operc ción, f~;llfi 

ció ele Shock pe r ifér ico . Est-;s 3 mue rtes fue r on c ".. t c l ogcdr;s COlrw PR12 

VENIBLES, por e l COl!I TE DE l:ORT.:LID/-D Ml:...TERN.L DEL HOSPITLL DE liL.TER-

NIDi:D . De les restr:;ntes pcci entes une de ell '-ls fcll e ció 5 h o re s 20 -

mi nutos después d e hebe r se opqredo . S e i nte r vino con dir,gnóst ico d. e 

He r nir:.. i ncisioncl estrcngul.-:dr.. y se l e pr r;ct icó oes6r l3r:. br::..j;.; , este ri 

lizr..oión y cure de hernic; umbilicc;l. Le pcoi en t e er::; unr:. grr..n multi -

pr.. r e , que pr e sentó s i gnos grr:.ves de obstrucción intcst inr..l y fue i n-

t e rven i dc 36 h or ns de spués de hcbe r ingr esr..do . No apc r e ce en e l expfi 

d i ente si se cctcl ogó l e muerte como pr e v en i ble o 
, 

no . 

Dos mue r t e s mcte r nns , c r.. tal ogGd r..s oomo NO PREVENIBLES por el CQ 

mi té de Mue rte Me t e rnr.. del Hospi tel , fue r on cn.uscdes po r en fermedcd 

int e rourrente al embarazo de dichas paci ent e s . Una d e ell as f all e ció 

a causa de insufici enoi a r espira t oria provocada po r ca rdi opat í a , prQ 

babl emente de ori gen x ifoescol i ótico . El jec es o ocurrió 1 me s 10 

d ía s después de l e ope r ación . ( caso citad o po r Col or ado en su t es is 

(9)) . La otra pcciente murió 3 meses después de l a ope ración, a - -

cause de Car cinoma de l cuell o uter ino avanzado , que fue l a indica---

ción pa re que se l e pr c cticara ces6rea clési cc y es t e rilización. 

Á continuación anali zaré tres casos que creo estan r el e ci onad os 

c on l a es t e rili zación. Uno de estos, cuenta con l a ag ravante de _ue 

s e l e p ract icó cesárea , además de l a est e ril ización, s i tua ci ón que -

aum enta el ri e sgo quirúr gico . 
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Primer Ceso . 

Se trataba de una paciente de 31 años , grávi da 3 , pera 3, con 

3 hijos vivos , que ingr esó el 22 de agosto de l. 961 a l as 6 amo -

o con dol or e s fuert es de pa r to , temperatur a de 37 C., T . A. 120 x 70 , 

pulso 84 Y 20 r espi raciones por minuto. En sus antecedentes conta-

ba con dos cesáreas ante ri or es y no teníe his tor ia de enfermedades 

p r ev ias . Ese mismo c í a a las 11 :30 a . m. se l e practicó cesáree clQ 

sica , bajo enestesia Epicural més Surite1 endovenoso . Cuendo se --

buscaban l as trompes pare 1igr: r1 cs , l a pcc i ente presentó un ¡:erío-

do de excite ción po r lo que s e l e puso Suri tal endovenoso . De in'n!i 

d iato presentó p,-;ro r e spir .torio y luego fibrilcción y pe ro cardíQ 

ca, cuando se hab í an 1 igado l ns t r ompes y s e comenzaba a sutur e r -

peritoneo periet~l . Se ebandonó en es t e estado le cesérer:, pe rc 

practicr:r mcsr: j e ccrdír;co , por medio de torecotomíe ebierta . El cQ 

r ezón vo l vi6 r. funcioncr después de 2 veces que se l e aplicó mase-

j e ccrdír:co durr:nte 3 minutos a une; frecuencic de 60 por minuto . 

Le paci ente quedó con signos de des c e r ebrr.ciónj se l e practicó trg 

queotomía y después de oesi 5 d í cs ele fr emcc cgon í c falleció el --

d í a 27 de egosto de l . 961 e lr; s 2 . 50 cm . por nuevo pero card í aco . 

Estr: mue r te ma t e rna se cctnl ogó oomo PREVENIBLE por el Comi t é 

de Mortr.1ided Mcte rna y l e ocus a se ctribuyó n l e cnestes i e odmi --

nist r r:da , que ¡ué epidural m,1s Suritcl . 

En el estudi o anc tomopctológico no se enoont ró cr.us c enetómi-

oa apr.rente como ccuse de le mue r te . 
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S e gundo Ceso : 

Peci e n t e de 38 eños de ede::' , gr fvide VII, p( r e VI, ebor t os I , 

hijos vivos 6. Ing r esó el 5 / I / 62 con d i egnóstico de embcrezo de 38 -

semanes y rupture p r eme tur r; de membr r;ncs . Le fech(! pr obc:b1 e del p~; r­

to e r e' .. pr;re el 22/I /62 . Se ing r esó el S e rvicio de Patol ogía de l em­

berezo y el 7/I/62 pre s en tó do l ores fue r t es de perta a l es 7 e . m. T~ 

v a perto nor mG1 e se mismo d í r.. r.. l r..s 2 :50 p . m. En los d í ns enteriores 

el pe r ta no tuvo ficbre , pe r o si del 30 . el 50 . c í e d el pue r peri o en 

que presentó 380 C de fi e br e . S e estudio po r medio de exémenes este -

proceso f e bril y sol o s e enoontró l euoocitos i s de 1 2 . 000 . Ex . de ori 

ne fue no r mal . La f i ebre c edió s i n tretr;m i ento . Al ing r e so ten í " 30 

de hemc t ocr i to y 8 grms . po r ciento de hemog1 0b ine . No s e r epo r tó -­

gr~n sc;ng r ~m i ento postpe r to en el exped i ~ nt e , pe r o s i hc y dc to de -

revisión del oanel gen i t al baje aneste si e oon t ri l e ne , po r l o que se 

pr esume que perd i ó seng re e n canticlr;d cons i derabl e . De t al mane r r; 

que en el per í odo después de l pe r to el hemr..tóc r ito fue de 23. (9/I/ 

62) . Ls í en estes cond i ciones se l e pr acticó el 19 de enero de 1 . 9 62 

e les 8 . 40 a . m. ester i liza ción qui r úr gi ca por med i o del método de PQ 

AEROY CL.L1SI CO br;jo anestesir; con Pen totel 0 . 3 grms ., N20 60 l t r os . y 

02 22 l tos . Cuand o l a pac i ente estr;be yr.. cnestesiadc , se descubr i ó 

el hemr.. tócr i to br.j o, por 10 que s e l e inic i ó trr..nsfusi6n de s angre -

c ompr.tib1 e e n crmtided de 800 cc . L e; ope reción s e efectuó sin eno rms¿ 

1 i dr;dcs y e l t i empo ope r r; t or io fue de 20 minutos (Te rminó 9 p . m. ) J.. l 

pesc r e l r; p :ci entc , e l Servicio e l es 1 2 med o presentó c i e nosis maL 

cede , se l e ecminist r ó ox í ge no por cetete r e 6 lit r os por mi nuto y -

se suspendió l e trr;nsfusión . Le T . A . fue de 90 x 60 , pero e l os PQ 
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cos minutos bn j6 e 40 x O y pos t e ri ormen t e y~ no se pe r cib i ó . S e 

tipe6 nuevoruEnte 1 (; sengre del done nte y se encont ró c ompr:.tibl e . 

Se l e edm i n istró Wynmine , coremine , cr:. rd i azol, s oluc or tef. Se l e 

tomó ECO, el cuel r evel ó li ge re isquemie . Se d i secó dos venc s pe r a 

admin i st rnr líquidos y medic r:mentos y se continuó trnnsfus i 6n san­

guínee . Lr:. ex"minó cn rci ol ogJ y e nc ont r ó pnciente en shock , c on --

c i ente , quejumbr ose . Pulmon y co rnzón ne gntivos , excepto tnqui --

ccrd in . Con trnnsfusión y Dextros r, el 5% m(~s l os vr;s opr e sore s l n 

T . L . subió" 70 . L~ 1 <:, 1 . 15 p . m. pre se ntó sengrr;m i ento vr:g inel y 

se pesó (; Snl r; ele Ope rcci one s pc rG r ev i s ión . Continuó en e stedo de 

shock . S e l e pesó más s e ngre y líquidos con L e v of ed , p er ~ l e pe 

ciente fcll eció en Sele de Ope raci one s (; l es 2 : 40 p . m. de l d í e 19 

ele ene r o ele l. 962. No se pr act icó r evisión . 

Lnetomíe Pctológicc repo r tó l e cerétul e sigui ente : 

1 0.- Endometriti s r:.gude 

20 .- HepCltitis aguda 

3 0 .- Espl enitis egude 

40 .- Mio c r:. rdit i s agude , fo cal 

50 .- Hemo rreg i a vc inc de r ectos cbdomincl es : 350 cc . 

60 .- Hemorra gi es subendoc6ric<:, s 

70 .- Hip e r emi c pulmoncr , muy mercada 

80 . Edeme pul monar f ocel, discret o 

Accesori os 

1 0.- Pcrcsitismo intest inc l (2 as cr;r is l umbric oides) 

2 0 . - He ri dc pr;rerrectcl derechc , 7 cms , l ongi tud ) Enero 19/62 
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Este mue rt e fue cctr,l ogndc, c omo PREVENIBLE. Como se puede v e r 

e ste pec i ente se i nte r vino en m·-:l c;s condic i ones y el shook , que fue 

l a cause de su mue r te , se debió r. l a c nemic que p r e s entc bc y el prQ 

c eso i nfe cci os o evidente e n el es tudio enatomopcto1 6gic o. 

Te rc e r Cesa:: 

Pe ci ente de 34 cños , de eclnd , gráv i de 7, p': r r. 7, hijos vis o 7, 

que i ngr es6 el 26/I/ 64 c on dol o r es de pe r to y to t al d il r,tc dc; G l a s 

1 0 . 30 (; . m. 
o 

S e enc ont r ó T • .l~ . de 21 0 x 170 , tempereture de 3 7 C., --

pul s o 80 Y r espircciones 20 x mi nuto . Sus pe rt as ant e ri o r es heb í e n 

sido fue r a de l h os pi tr;l. Le f e che p r obebl e de l part o e ra pe r e el --

22/I/ 64 . S e d i Clgnü's ticó emberezo G termino y t oxemi e crón ica . El -

p-;rt o fué r6pi do y no d ió 1 ugc r e que se l e d i e r e. trctemi e nt o de su 

t ox em i c . Después del pe rt o l e T . A . cont inu6 cl tr; y se trc tó c omo 

pre ec1 emps i c gr r; v e c cn sedcci 6n inte nsa ( berbitúr i c os , su1 f r; to de 

megnes i o , e tc . ) Ex . de :J rine r e veló traze s de (;lbÚJnine . El d í e 

30/I/64 n l r;s 6 :30 p . m. cur;ndo l e T . /.. . , aun e r a de 1 70 x 120 se l e 

prcc tíc6 es te r i li z a c i ón quirúrg i ce bajo r;nes t e s í e gene r e l c an p e ntQ 

t r; l e l 2 . 5 po r ci en to , N
2

0 9 1 t os . y ox-¿'geno 2 l t . Ademés se l e eQ. 

mi n i st r ó Tucuri n 1 2 ml g . Durrmte 1 -:. ope r e ci 5n , r.l comenzc r (; 1 i g(; r 

l a se gunde trompn , s e notó colo r vio1 6ceo de l e; s c ng r e y tej i dos . -

Se e vi só e l anestes i stn y éste 1 (; ox { gen6 més . Desp~és de c e r rer --

piel, el cnes t es i stCl cv isó que l r; pacien te ten í a pe r o r e spire t ori o . 

S e cuscultó corczón y n o se Gnc ontró l et i dos c Cl rdíccos . S e d ió mcs~ 

j e c c rd í r;co externo po r 35 minutos , con l a pcci ente intubr;dr. , pe ro 

n o hubo r espuestc . S e est i mó que le ho r r; ele1 f c1l c cimi ento hcb í r¡ -
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s i do r; l es 7 .1 0 p . m. ce1 d{c; 30/I/64. 

En el a stuCi a cnctomo pr;t o1 óg ico se c.no tó l e ccrétul r, siguien-

t e : 

1 0 . ~:cc i c:e nte c n es tésic o : pere r:espirct ori o y cerd iaco (30/En e ro/64) 

20. Esteril iza ci ón , ope ración prr.. cticcd r; el 30 de enero 1 . 964 . 

30 . Edemc. pu1monc r , f oc e1, d i s cre to . 

4 0 . Edema cerebrc1, mode r edo . 

5 0 . Obesi d".d 

60 . Me temc.1rfosis gra s ose hepétice. . 

70 . Hip e rtrofio. hepr:t icn 3 . 050 g rms . 

80 . Hip ertr ofi e e sp1 e nicc. 380 g rms . 

9 0 . Derrame p1 eurG1 bi 1 c t e r r,1 100 c c . a cr,cr; 1 cd o . 

10 . Adhe r encic.s pl eure1 e s bil a t e r al es . 

tlCOMENTi1RIO DEL DEPL RT.J.:MEN'i'O DE /J.N.LTOHI.I.. P~~TOLOGIC/... : L os he.1l c zgos 

cnetomo pe t o1 ' g icos de es te. aut:Jps i n no eyuclen pGrr; estr:bl e c e r la -

cnuse d e la muerte de estn pr, ci e nte . S obre el pr obl ema de obes i d r:d 

que astr; enferme ll ev·-;bc , s e r:ñe.de en 1c histo ri c c1{nice , l e pre­

s e ncic de une hipe r tensión e rte ri al que pe rsistió después c e1 per­

ta . Es import r;nte lr, situaci5n r,net6mica que no de muest re l e sión -

el gun r.. e nivel del riñón y entonces el probl ema s e quede e n el pl an 

de h i pótesis ; s e pcd r{r, penser que l e; enfe rmr; pede ció de une pre-­

e clcmpsi c leve de c orte e v oluci ón y se conoce perfectcmente que e~ 

tos cuedros clínicos, en un grr:n porc enta je de c e s as , no de jan hu~ 

ll c perme nente c nivel de l riñ6n . Le r e e1i dc.d ce l e. situeci ón e s -

que es te enfe rme. tuvo su muert e e n el trenscurs o de un,,: anestesi c , 



40 

dur cnte l e; cuel tuvo un p r; r o r esp i rn t ori o y un pe r o cc r cZ í c c o y l e. n§.. 

get i v i dcd de l os h~ll czgo s pr;to1 6g i cos nos obli ga G conside r~ r c omo 

cr; usr. d e l e mue r t e un acc i c.e nt e anestés ic o . 11 

Es t r; mue r te tr;mbi én fu :; crltcl ogr:,d~ c .Jmo PREVENI BLE po r el Comi­

té de Ho r tr:,l i cr,d Ma t e r nc del Hosp i t el de Mr;te r nid fl d . 

Si cons i cle r cmos es t -;s t r es mue r tes com o el índ i c e de l e mo rtc li. 

ded en l os cr,sos es t ud i ados , obtenemos un po r centa j e de mo rt ali dad -

del 0 .10 po r ci ent o , el cuel es br¡ j o , pe r o c on todo n o cebe nunca -­

per de rs e de vi str; que l r; e s t crilizec i ón no es un proc edimi e nt o to t al. 

mente i nócuo . 

L os 3 cr,sos e r e n p r eveni bl e s; el ri esg o ~ nes tés ico e s impr ed e ci. 

bl e y c uand o se Usa pa r r. cur. l qui e r t ipo de cirug { n , por pe q ueñ e que 

este sec , siemp r e entrr.ñe grnves peli g r os. Es impe rat ivr: l r, c orre cte 

s el ección del agen t e enes t é si co y l e e v e.lua c i 6n ex e.c t c de cc:dn pe. -

c i e n te pc: r e. evi tr: r este s s itucc i ones po r deme s lcmenta ble s . 

S egún Ove rstree t ( 8) l r. mo r tr:li dcd p(;r c t odos l os tipos de li gg 

d urc-tubnricc es del 0 . 2 por c i e n to o me n os. Est o nos i nd i c fl que a ~n 

e n pe í se s, co n mejor es r e cu rs os quirúr g icos que e l nues tro , l e. mo r t (d 

li dr:d me t c r nc por c stc rili z e ci5n c onst i tuy e un peli gr o r.cech cn t e . 
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XI . Tiem po trcnscurri cZo entre el pe rt a y 1 r; es teri1i z e ción. 

C U "~ D R O 11 

TIEMPO TRl...NSCURRIDO ENTRE EL PLRTO y L"~ ESTERILIZ~: CION 

FEClL1 DE ESTERILIZLCION 

I Este ri1 izcc i ón Pue rp e rr~l 

L . Inmedicta pos t - pe rt a (postce s 6ren ) 

B . Hed i et c post pc rt :J 

II Esteri1 izec ión no pue rpe rcl 

TOTA L 

No . DE P./,.CIENTES 

2 . 868 

61 7 

2 . 251 

11 

2 . 879 

PORCENTj~JE 

99. 6 

21. 4 

78 . 2 

0 . 4 

100. 

Como puede epreci r; rse en el cucd r o 11 , l e esteri1 izc,ción s e e f eQ 

tuó en 2 . 868 pc cienne s o see e n el 99.6 por ci e nto , en el per í odo 

pue r perel. En 61 7 de estGs ó see el 21 .4 por ci e nt o, s e efec tuó inme­

d ic:temente después cZe l e cescfree ; y e n 2 . 251 pcci e nte s o s ee el 78 . 2 

por ci ent o de l o s cc:s os , el procedimiento s e hiz o e n un pe ríodo po s tQ 

rior el pr-rto v~ g i nc1 . De e stc:s Últi m0s , sól o 127 pecien t es s e i n ter­

vin i er on en l e s p rimc rr: s 48 h orc:s del pue r peri o . 

S e e studicron l e s 2 . 251 pc;c ientes que fu e r on ope r edes e n un pe-­

ríodo med i nto ~1 perta y se enc ontró que e l promedio de d í c s ( med i e -

e ri t mét icc:) que espe reron l -:: s pe c i entes p,~l re s e r Jperedes después de 

su pr.rto fue de 5 . 6 d í es po r pr.ci e nte . • 

S ol o une pr. ci ente fué ope r~de el 450 . d í G de su puerper i o . 

Hub o 435 peci en tes que s e int e rvini e r on e l 5 0 . díe; este vc:1 0r 
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cor r espondió G le Hcd i enc . En l os pr ime r os 5 d í c s ce1 pue rpe ri o f~ 

r on inte rvvnidc s 1 . 734 (60 . 2 por ci ento) pr;cientes . Est t) e s pc rr, c Q. 

mo st r cr, que un grupo menor , fIle interven i do después de est e núme r o 

de d í r,s o 

Solnmentc a once pec i en t es (0 . 4 po r ci ento ) se l es inte rvino -

e n un per í odo p os t e ri or ell puerperi o o cprovechcndo 1 -:: e jecución ele 

nl gunr: open:ci 6n elbel ominrll . Une pccient e s e int e rvino d ure.nte le; cl!: 

re de une. he r n i e incisi ona1 sur gidc e consecuenc ie de c es6ren ante­

r i or , pue s s e l e había practice.do d s cesáreas c.nteriorme nte y te-­

níe 2 hijos v ivos . Otre seño i~a s e este ri1 iz ó c urante lepe r otomtc: -­

p or embarazo e ctópi c a izqui e iylo . L e ste. s e l e 1 i gó su v/ 'orr¿pe dere- ­

che por que e re une gr a n mul tipn r r, . Les r e stante pcw i en tes fueron 

ope r cclcJs después de su pue rpe r i o . Ent r e e t (; ú1 t imc s s e encontró -

un ces o insól ito: se tretabn de une pGci ente que s olicitó este r i1i ­

z,c ión tres meses y med i o después de su perta . Se le in te rvino y e 

l os d ú;s consultó po r e star embn razcda . Habíe sico esteri1 izace 

cuan~ o ye pr esentcba un nue vo cmbercz o . S e d iagnosticó embe rezo de 

10 G 1 2 s cmc. nas en esa occs iónj no tuvo otr o c ontrol. 

XII . n í cs de pc rme nenci c en e_Z Hospital . 

He considere~ i mp ortant e menci onar alg o s obre l os d í as de ho~ 

pi t al izac ión ce l (,w pcci en t es este ril izadas . Es te perí oda i ncl uye , 

e~esde que fue inte rnc,da pe r r.. su pert a, haste. que fué d adc de al te -

de spués de e ste ril i zadc . El núme r o ele d í c s de estencic: en el hosp i ­

tal de cada paci ent e , es aumcn tedo r.. veces , po r l os d{r, s que se ocl!: 

pan pa r e v e r ificar cad ~ uno de l os trámit e s de es t e ri1izaci on. Le -
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pr esentc ci6n de l as pertides de nacimiento de l os hijos nnter i or es 

es uno de l os pri nc ipa.1 es problemas ele l a t e rdanza. ; luego l e obteJ1. 

ción de 1 _ firma del espo so .. que po r 1 0 general o'K:sta 10ca1 iza. rl o . 

Fa e stas situaciones es e nc Jmi a. b1 e el erv icio que nos pr e stan l es 

Trabajado r es Socia1 es j pe r o cun asi se tropi eza con muchas difi cu~ 

tacles . / ... l gunc,s pacientes son dadas ce cl ta después de su pa r to , P!d. 

r o. que r€co jan l os cocumentos necesari os y s e ingresen e l tene r tQ 

do 1 isto . L.. 1 gunc s regr escn m-whos el í as después de l parto y més ra-

r amente después Ge su puerperio . Pero por 1 0 general , Qpe r c ci ón 

se pueec 11 cvr:, r .:3 cabo en 1 s rimeros 5 Ó 6 d í as de pués del pa r-

to o 

Una vez est erilizada l e paciente , l os d í as de permenencia en 

el hospital s on po c os , por 1 0 g~ne ral 4 á 5 días y r e gresan al 60 . 

ó sépt i mo d í a para r eti r a. r lo s puntos de l a pi el . 

En el gr upo estud iado , l a mayo r parte de l as pacientes fuer on 

dadas de alta en l os prime r os 12 d í as después de l parto , ya esteri 

l izadas , El día. en que mGs pa ci en t es fueron dadas de alta. , fu e el 

60 . d í a con un total de 450 pac ientes . S e ob tuvo l a media a r itméti 

ca , d ividi endo el total del núme r o de d í as que cstuvi er n hosp i ta-

lizadas todas l as pac i entes , sobr e el núme r o de l a pacientes e st~ 

dia.das y se ob tuvo el Promedi o de d í c,s de hospi tal izaci ' n po r pa--

ciente o Lsí: 

Estancia 

Días - pac ien te 

No . pac i entes 

27 . 499 

2 . 879 

9 . 55 d í a. s 

pc:ci en t e s 

pr omed i o d í as por pa­
ciente 
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Con este dato aproxi mado , se pued e oalcul a r oua ndo gast6 el -

h os p ital po r oada p~ oi cn t e e ste riliz cda . S egún d at o obten i do e n el 

Depa rtame nto de Pl a n i fioa ci 5n Je l a Di r eoo ión Gene r al c e Sal ud , en 

oa da pao i e nt e i ngr esada a este hosp i tal , s e ga s ta en f o r ma gl obal 

( p r omed i o) , apr ox imadame n t e ' 1 0 . 60 d i a ri os . 

De aoue rd o a es t e d a t o c~da paci ent e esteril i z ada l e cuesta -

al h os p ital : ~ 1 01 . 23 c ol ones . Es t o n os ind i ca , pues , q u e es u n p rQ 

ced i mi ento car o y po r l o o onu i gui e n te des v e n ta j oso pa r e ll e v a rl o a 

oabo en g ran e s cal a . Es más conveniente l a c r e ao i 6n de Cl{n icas an 

t ic ono epti va s , en l as oual e s se us e p r oc ed i mientos r e v e r s ibles de 

pr e oi o meno r que el o osto de una este rili z aci 6n . 
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XIII. FrGcasos del procedimi e nto . 

C U .1: D R O 1 2 

D.I:TOS DE L OS FRL~Cl.SOS DE Li;' ZSTERILIZJ:CION - HOSPIT./..L 

No . 
Cas o 

1 

2 

3 

4 

5 

EcZ ad 

35 

28 

35 

34 

35 

DE Hh-TSRNID/.cD - l. 956 - l. 965 

Días de 
es terili:... 

. " Z CWL on -
después 
l ~ e l par­
t o . 

13 

2 

6 

6 

8 

Paridad 

VII 

VI 

VI 

VII 

v 

Indicación 

'.ful tipari ­
dad 

l(ul ti pari ­
cad y vnri 
ce s 

],ful tipa r i -
dad 

l[u1 t i pari ­
dad 

}ful t i pari­
dad 

Técnica 

p omeroy 
Hod i fi cQ. 
c:a 

p ome r oy 
modi fi6:f!:.. 
da 

Pomeroy 
mod ificQ. 
da 

p omc r o y 
Cl ásica 

p omeroy 
Hod ifica­
da 

HistopatQ 
logía 

salpingi 
ti s cró­
ni ca 

Tr ompas 
normal e s 

Tr ompa 
normal y 
lig. r edol1. 
co 

Trompas 
normales 

T r ompas 
normales 

Conse­
cuenc i a 
de l f rQ. 
cas o 

Parto 
normal 

Lborto 
inc om­
pl e to 

Part o 
n r mal 

Parto 
normal 

L1bor t o 
i ncom­
pl eto 

En l a r evis i ón de nue stro 2 .879 casos de est e rilizaci ón qui rúr gi:... 

ca e nc ontramos 5 fracasos~ e s de cir , 5 pac i entes qu e pres enta r on nue-

va emba razo después de habérsel as li gado sus t r ompas de falopio . Esto 

nos d á un proc entaje de l 0 . 2 por ciento . Se debe acl a rar, que esto no 

e s e l índ ice t'erd ade r o de l os f racasos de l as pacientes esteril i zadas 

en este hospital. Esta s son l ns paci ente que consultar on al hospital. 
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Hay una c i e r ta cant i dad de pacientes que decepcionadas por el fracQ 

so , pre firi e r on consultar a un médico privado . Estos casos no son -

r eportados y por l o te.nto no px;emos tene r una cifr a exacta de nue§.. 

tras f r acasos . 

Como podemos apr ec i e r en e l cuad r o 1 2 , cuat r o pac i entes se en­

c ont ra ban en l a cua rta decaea ,::e l a vide y una. en l a 3a . deceda de 

l a vida . T odas fueron esteril izada s después de parto vaginal en el 

pue r pe ri o inmediato . Toda también e r an multiparas y l e. indicación 

pe r a su este rilize.ción fue dicha causa . L a técn ica de pomeroy mod i ­

fic ad a fu e l r:;, técnica más fr ecuente e n es tos casos . ú una p _.c i ente 

se l e pra cticó l a t écnica de Pomeroy Clásica . 

En e l estudio h i stopatol ógico se encontró que 3 pacientes te-­

n {a.n t r ompas sin al te r aciones j en una con~esta ron sal pingitis c róni 

ca . Luna pec i ente se l e li g ó t rompa e n un l rd o y li gamento red ondo 

en el ot r o,'l o cual fue l a causa d irecta del fr a caso . 

Con respect o a l a efcct ivi dcd de cada técn ica expJngo el dato 

s i gui ente : Gc rb (3) en l. 957 ll evó a cabo una r ev i s i ·5n histórica -

de l as fall as de l a este ri l iz a ci ón tuba ri a y obtuvo r e portes de fr~ 

casos de d i versos autores . L l cabo del es tudio efeotuó l a tabula- ­

ci ' n sigui ent e : 
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T,WUL./:CION DE GJ..RB 

UNIVERSID/. .. D DE l' Ei,' YORK - l. 91 7 - 1. 957 

OPE~~CION No . DE CLSOS No . ele F,~LLLS PORCENTL.JE 

l.;adlener 7. 829 113 1 . 4 

Pomeroy 5 . 477 22 0 . 4 

Resecc i én Cor nual 311 9 2 . 9 

Irving Nod ifioada 1 . 056 O 

Otras 14 . 8.23 66 0 . 4 

TOT.á L 29. 406 210 0 . 4 

Este fue e l r esul tado de una r ev isión de 40 años ( l. 917 a 

1 . 957) . En 29. 496 oasos r ev isados se enoontró el 0 . 7 por ciento de 

f raoasos , eifr~ que es mayor a la cncontr~da en nuestros oasos . Si e­

te mil oohocientos veintinueve oasos ope rados con l a técnioa de Mac­

l ene r tuvieron 1. 4 de fe1 1as . Hubo 0 . 4 por oiento de f raoasos en 

5 . 477 ope raci ones oon el métod o de pomeroy clásico . La técnicc. de IL 

ving en 1 . 056 casos , no tuvo fracasos. 

En 1 . 9 57 Prystowsky e EGs tman (4) encont r eron un fracaso oon 

l e téon ica ce Irving. 

Es importante l a épooa en que s e efeotúa l ' esterilizaci6n, con 

relación a l a frecuencia de l os fraoasos . Ya menc i oné en párrafos an 

teriores , que l a esterilizcción puerperal debe verifioarse en l as 

primeras 48 horas de l postparto , y que después de este per í OdO el 

porcentaje de fraoasos , hemorragias e infeoci ones es mayor, debido -
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al ccema progresivo de las trompas de Falopi o . 

Con r especto a l a e sterilización durante l a operación cesárea , 

Prystowsky e Eastma n (2) demostraron en 1 . 955 en forma cl a ra, que 

cuando se ejecuta la opereci ' n c e sárea , e l método de pomeroy tiene 

un fracaso subs e cuente de a1red0do r 1 en 50 y sólo 1 e n 300 cuando 

es usado bajo ot r a s circunstancias . Es evidente pues , que e l porce~ 

taje de f r acasos en l as es terilizac iones efectuadas durante esta -­

operación tiende a ser mayo r. En nuestros casos l a técnica de PomQ­

roy modificada es l a Que se usó más durante las ceséreas , pe r o en -

vari os de ell os se usó el método de Irving . No se encontraron fra-­

casos d e pc cientes esteri l izadcs dur ante l e ope r ación Cesárea . 

Ov e rstre c t (9) cree que los métodos ce el e cción en l e s cesá 

reas deben ser : Irvin g , Uchida y Coolec . 

La esterilización puerperal fué muy escasa e n esta revisión. 

Es t a puede pr actica r se en cualquier momento J' pero aconsejan (9) evi. 

tar l os d í as inmediatos ante r io r es y ul terior e s a l a menstruación. 

En nuestros casos , e l frac a so se eVicZenció, cuando estas pacie~ 

tes consul taron por un nuevo emba razo . Dos de estas fueron l egr ada s 

por abo rt o incompl eto compr obado anatomopatologicamente. Tres p r e-­

sentaron emba r azos que ll ega ron a término y vinieron a este hospi -­

tal pa r e l a atención de su pa rt o . No ex i ste dato de que a al guna de 

estas paciente s se l es hal l a ligado nuevamente . 

Un control estr icto de estas pacientes pa r a saber l a v e r dade ra 

incidencia d e frac a sos pa r a cada técnica, podr í a ll eva r se a cabo -­

por medio de encuestas después de al gunos años de ope radas . Igual -

beneficio da ría el informe oportuno cZe l méd ico privado al de scubrir 

estos fracasos en su consul ta . 



49 

XIV . Ci r ugía ginecológica Drevia . 

C U L~ D R O 13 

CIRUGL: GINECOLOG1!CA P7.EVIL. 

TIPO DE CIRUGIL No . DE CL.SOS 

Cure taje s 569 

Ce s ·fr ec. s 406 

Fo rc e ps 28 

Extirpc.ción d e e ctopicos 14 

Ova riectomías 7 

Sutura ul c e ra vaginal p o r caus t ico 7 

Extracción manual de pl ace nta 6 

Drenaje d e Bartho1initis 4 

Sutura d e de sgarro vaginal por c oito 3 

EXtirpa ción po1ipo c e rvical 2 

Op e r a ción d e Lanc h ester 1 

Corr e cción inversión ut e rina 1 

T O T /... L 1 . 048 

PORCENT/...JE 

54 . 3 

38 . 7 

2. 7 

1 . 3 

0 . 7 

0. 7 

0. 6 

0 . 4 

0 . 3 

0 . 2 

0 .1 

0 .1 

100 . O 

En el cuadro 13 e nc ontramos que a 1. 048 paciente s s e l es hab í a -

practicado cirugía gine c ológ ica previa a la esterilización, e s decir, 

e l 36. 4 % ~e1 total de pa cientes . El mayor porcentaje con respecto a 

d icho número d e pc.cientes correspondió a l os cur etajes y cesáreas pr~ 

vias c on 54 . 3 p o r ci e nt o y 38.7 por ci ento r e spectivamente . Siguieron 

e n su o r d en , forc e ps , extirpa ción de e ctópicos , ova riectomía s , etc . 
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En estudios verificados en otros paí0es (9 ) l a ci r ug í a g i ne c olQ 

gica previa es con mucha f r e cue ncia ind ic ación pa r a cesá rea y est e ri 

li zación s u bs e cuente ; esto ocur re cuando l a paciente h a sido someti­

da a ope r aciones con e l objeto de repa r ar p l"o l apsos gen i tal es o cu-­

r a s de fí s tul as gen i to~r i na ri as y recto vag i nal es . 

En esta r ev i sión sol o se encont r ó una ope r ac i ón pl ást i ca vag i-­

nal prev i a a l a es t e r i l izac i ón y esta fue la ope r a pi ón de Jian cheste r 

efectuada en una pac i ente mul tipa r a de 24 años . Esta esterili zación 

se hiz o durante una cesár ea , para ev i ta r el trauma t ismo e n e l s iti o 

r epa r ada ; aunque l a v e rdade r a i nd i cación de l a ope r a c ión fue B r onq ui 

t i s Crón i ca ) que ado1 e ci a l a pac i ente y l a mul t i pa ri dad . 

En cie r tos pa í ses cuando se efectua l a ope r ación de fa nches t e r, 

que no es mas que l a amputac i ón del cuell o ute r ino , se acos tumbra li 

gc r l as trompas por via v ag i nal para ev ita rl e un par to po r ce sárea 

a l a p~ c iente a causa de un fu t u r o emba r azo . En n ues tr os casos sol o 

en una pac i ente se l iga r on Jas t r ompas p or via vag i nal, y esto fue 

p r ec i samente practicado a trave s de i ncisión de co1 potomí a dur ante 

una ope r ación de liancheste r (Este rili za c ión no pue r pe r al). E n pac i en 

tes multi pa r as mayores de 30 años al gunos médicos pr~ft e ren prac ti-­

ca r l a h i ste r ectomí a vaginal que ll e v a r a cabo este r i li zac i o n es v agi 

nal es . 
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XV.- Motivo de consulta de pacientes c ontroladas después de la opera-
. , 

.91-011. .-

C U .L~ D R O 14 

liOTIVO DE CONSULT.I~ DE PúCIENTES J..L HOSPIT.!J.L DE ],.{.I:TERllID.L.D 

lfOTIVO DE CONSULTA 

NO CONTROL.i1D.L1S 

CONT ROL/illLS 

Por: Cerv icitis 
L euc orrea 
Nenomet r orragias 
Control post- ope ratorio satisfactori o 
Dol or pelvico de causa no dete rminada 

Prolaps o genital 
Infección de herida operatoria 
Carcinoma de l cervix 
P.~.P. sospechoso 
Dismeno rrea 

Dispareunia 
Amen orre a 
Dehiscencia de herida ope rat oria 
Quist e ovéri co 
Sindrome menopáusic o 

Hernia inci sional 
Fibromatos i s 
Bartolinitis 
Anexi tis 
.Afastitis 

Part o 
Desgarro por c o ito 
Ab orto 
Tr ombo flebitis 
Even trac i ón 

Enfe r medad p¿lvica inflama toria 
Ldeno c~ rcino~n e nd omet r ial 
He ri da vu1vcr traumh.ticc 
Embcrazo ( esteri l izada con embarcz o) 
lipliccción de radium 

Chcnc r o luetico 
Quiste vulvcr 
p oli po e nd omet ri c1 

No . de Casos % 
2 .029 70 . 48 

850 29.52 

235 8 .1 7 
205 7 . 13 
150 5 . 22 
55 1.92 
45 1 . 57 

32 l ~ ll 

23 0~80 

]4 0 .49 
12 0 . 42 
11 0.38 

6 0 . 21 
6 0 . 21 
6 0 . 21 
6 0.21 
5 0 . 17 

5 0 . 17 
4 0 '.14 
3 0 . 10 
3 0 .. 10 
3 O~ 10 

3 0 . 10 
3 0-.10 
2 0 . 07 
2 0 .. 07 
2 0.07 

2 0 . 06 
1 0 . 03 
1 0 . 03 
1 0 .. 03 
1 0~03 

1 0.03 
1 0 .03 
1 0 . 03 

2.879 1 00 . 0 0 
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El cuc;,d r o 14 expone cl c r cmente que l c;,s pr; cien t es e ste ril izcdes 

en e ste cent r o hospit~lc ri c , en un grc;, n po rcentc j e de ce sas ( 70 .5 

por cien t o) , no fu e r on c ontrol adcs después de su operc ci ón . Este he-

ch o es pr obcbl ement e deb i d o a negli gencic de par te de l ~s pcc ientes , 

r. pescr que en t es de se r dadr.s de nl ta se l es d¿ a c onoce r l e impor-

tr.nc i n de su c ont r ol. Estn nue ve c onsulte;, en un e scaso núme r o de c~ 

s os se v e rificó e c ort o pl r.zo ( pri me r os tres me s e s después de l e -

ope r e ci6n) . Le mayo r pa r te de l r¡ s p-;c i entes consul ter on v e ri os me--

ses después o aún eños por un nuevo padecimi e nto g ine c Jl ógico no rQ 

l ae i c,ned o c on l e este riliznci5n . 

L e 7i/.r;xi me fr ecuencir; correspond ió e trc;st .J r n:;s c omunes c om'J CeL. 

vicit i s ( 8 . 2 po r ci ent o) y l euco rrea ( 7.1 por ci ento). De l os t rc~ 

t:> r nos menstruel es t uvo notabl e f r ecuenc ie l a Henometr orreg i e , a l e 

cunl corresp ::md i 6 el 5 . 2 po r ciento de l os ces os . La Di smenorrea y -

Ame norrea fue r on muy r e r cs . 

Sol o un 1. 2 po r ciento tuv i e r on cont r ol postope rct ori o set is-

fact e ri o. 

El pr obl emc neur ótico se de j e v e r clcr nmente r;l r e v isc r e l cuc-

d r o: El 1. 6 po r c i en t o c onsulté por dol or pélvico sin ccusa or gén i-

ca pr obabl e y el 0 . 2 por ci ent~ c .nsultó po r Dispa r eunia de f ond8 

pr obnbl ement e pSiconeur 6tic o. Est os hechos n o tienen ninguna rel a-

c i ón c on l a ope r cción pe r o son f e v orecid os p,Jr dich o f ond o psiconeu-

rótico de l es paci entes , ye ex istente , c on todr. seguri dcd , de sde r.n-

tes de ope r r. rs e . otro p r o blem ~ de tipo neur ót i co es l r. frigi dez , de l 

cuel, en nues t ra rev isión no epr. r ece n ingún dG t ~ de c 0nsul tc por es-

t e he cho . 
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Es notr;b l e e l h e ch,:: de que e l 0.5 p o r ci ent o de l es pacientes 

c onsu1tc.ron po r cc. rcin omc. de l c e rvi x , e1 gun n s c on proces os a wa nzndos . 

En e l cund r o i nc l uimos une. l ista en o r me de l os motiv os de co n -

sulto , pe r o l a mr>yo r pe rt e n o tienen ningune r e1 c ci ón c on l r; ope r a--

oién . ÁdemGs incl uimos en e l cuad r o , pnrc ex ponerl o t odo en f orme 

c omplete , l os c r;S JS que c Jnsu1tr. r on p o r compl ic rlci0nes di r eetes de 

l e ope rnci ón y l os que c onsu1t r; r on po r jrccr;s :. s del p r ocedimiento . 

XV. Histo pc tol o gíc . 

C U A D R O 15 

ESTUDIO HISTOLOGICO DE LL S TROMPLS DE FLLOPIO DE LLS PACIEN­

TES ESTERILIZj'.J)LS. - HOSPITAL DE M.iTERNID/JJ - 1. 956-1. 965 

HISTOPATOLOGIL TROMPAS DE FLLOPIO 

T r ompr;s n o r me1 es 

Sa1ping iti s c r ón ica 

Salpingitis aguda 

Sc1ping iti s aguda y c r ónica 

Sa1pi ng itis subcguda 

Li geme nto r edondo 

No se encont r ó d~to 

T O T L L 

No .DE PLCIENTES 

2 . 337 

31 6 

77 

35 

20 

3 

91 

2 . 879 

PORCENT.áJE 

81. 2 

11. 0 

2 . 7 

1. 2 

0.7 

0 .1 

3 . 2 

100. 0 
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L os hall r.zgos histopr.t 81 Óg icos f ue r 8n de tipa d iverso . En el 

81. 2 po r ci ento de l os cr:s os el es t ud io hi t ol óg ico de l e s t r om--

pas fue normal . En el 11.0 por ciento de l (;s p.-;ci ente s se enC8n-

tró signos de s cl pingitis 
, . 

c r on Lce. Siguen e n su c ree n le sr.l p i ng i -

t i s aguda c on el 2. 7 por ci ent o; scl ping i t i s agudr. y crónicr. c en -

el 1. 2 po r ciento; y s c 1 ping i tis subr.gudr. C0n e l 0 . 7 po r ciento , 

que fue r on he1l azg cs r el c--:. tivemen t e rc r os . En el 3 . 2 por ci ent o no 

s e e ncont r ó r epo rtc GC e na t omír. pa t ol ógica . Est o es debi d~ a que -

d ichos report e s no s on ad juntedos r. l os cucd r os c orre ctamente o d e-

bido e que en Gl gunos CGS ~S el t ipo de técnica quirúrgicr. ll e vad o e 

ceb o no pe rmite envi a r e l espéc imen pe re es tud i o . 

He cho n~tabl e fue e l hcll ezgo de t r e s informes hist 'J pr. t ológi-

c os en l os cual es s e con t e stó " Li gamen t o r edondo ". Una de estr.s 

pc:ci en t es c onsul tó c: es t e c entr o h Jsp i t r;l r; ri o por un nue vo e771.b -; rr.z 8 

que t e r minó en pe r ta no rmal. 
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I V. LL ESTERILIZA CION QUI RURGICA COMO HETODO DE CONTROL 

DE LiL N.LTiJ.LIDj~ . 

Le supe r pobl ec i ón munciel es uno de los m~s grcnces probl emas que 

en le époce r..ctucl existen . De mod o que se hr; conve rtid o en pun t o c on­

t r oversisl ce cifi ci l sol uci6n . 

Al gunos r..bogan po r un enfoque enérgico de l pr Jbl ema y s ol uc i onar 

l o cuento antes sec pos i bl e p(¡, r r:. evite r l r;s consecuencir:s de es t e fe ­

nome no; otros en cnmbi o, po r r~zones reli gi ~sr:. s o pol{t i cr..s pre fi e-­

r en i gnore r e l pr obl ema . 

El Dr . Jo r ge Bustamr..nte (l B) en su t r ebe j o "El pr obl emc. méd i co 

en el con trol de l a Nr..tcl i eZr..d ", pr esentc;d o en el XVII Congr eso 1'1éd i­

co Nr..c i oncl cel ebrado en Dici emb re ce 1. 966 insis t ió en l r.. neces i dad 

de i nte r esc. r al Gobierno, r..l Minister i de Sr.. 1 ud y al gr emi o lféd ico 

pe r a que t ome acc i ón inmed i ata en l os pr obl emas derivados de l a pr o­

creaci ón n o c on trol ada . As imismo i ns i s ti ó en que se estudie e inves­

tigue si en El S al vad or ex i ste pr ~ bl ema de supe r po bl ación y s i e s - ­

conveniente o no ll evar a cc.b un c ontr ol de l a na t ali dad . I nd i s cu t i ­

bl emente este t r abaj fue el aborado cebido a l a firme conv i cción de 

que l a supe r pobl ación en nuest r o pa {s , as i como en ot r os , está alcan­

zando ené'. rme s pr Clpo rci ones . En El S al ved r , l os habitcntes vienen-­

pr ac ti cando desde hace va ri os afios el cont r ol de l a natal idad a base 

de l abc r to pr ov ocaGo c ri mi nal me nte . En l os últi mos años esta prác tica 

ha cumentcd o. s egún Ram{rez Huñoz (1 4) en e l decen i o 1954 a 1 . 964 , en 

nuest r o hospitel, fa l l e cie r on B5 pacien t es a causa el e abo r to c ri mi nal 

c ompli cad o. Al mismo tiempo expone el gran pr obl emc. que se efronte -
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con este pr~ctice , verificada po r nuestros habitantes , c on fines de 

1 imi tr.,r su fam il i e . Ls { c cncluye que : " s ol cmente un c ont r ol de le -

neteli cZe.d bien pleneed o y l l :; ve.d o r: ccb J , ayucl--:.ríe. r; e vitr::r l a ec --

ción". 

Nuestro Estcc2 , cún cucnc::; no he esta b1 ec i c~o rest r icc i ones e spe­

cificr:s pera control er l e natr:li ded , esté de c cuerd o CJn el c Jntrol­

de ésta , puest o que como l~ ev idencie este r ev isión de 2. 879 este rili 

zccione s J est6 de ~cue rdo c on di ch o c ont r ol yc que en es t e y en t odos 

l os Cent r os Lsistencicl es d el pc í s , s e prcc tica l e: esteri l ización -­

quirúr gice de muje r e s en cas o necescrio ; como sabemos este pr oced i­

miento es de t i po perme.nente , a rri esgedo y car o, r az ones que e vi den­

cian cl r:ramente su inconve n i enc ie . 

Lctual mente pues , no exis t e en e ste pr:: í s , une l egi slación c: res­

t ricción pe.rc e st e ri l iz e r e uw¡ mujer y es te pr oc edi mi en t o se v e rifi ­

ce. en forme. ampl i c , únice.me nte c. juici o de l médic o . 

La esteri l i zación ti e ne impo r te.ncic como Ye l o cpunté en líneas 

r::nte ri or es , como mét odo prime ri o p:"rr: evitc r hi j os en mujeres en l es 

cuel es un nuc v embr:rezo re present e pel igro . En ce s o c Jntre.ri o debe 

r ecurrirse a mét ~dos anticonceptivos de tipo r eve r sibl e . Es c onven i en 

te enotr: r e l respe ct ~ , el pérr~fo de Jiménez de Asúa citado por el Dr . 

Cése:r Emil i o L ' pez e n su 1 i bro "Obstet r ic ir: S .Jc inl ": El pr:: r i r deso r dQ. 

ne.clo no ccr: rrea més que desvent c jcs . Desde el punt o de vistr: s acie.l, 

l e. pr: r ejc que c~espués de 4 ó 5 hijos no es t~ en c ondi ci ones ec onómi cr¡s 

pa re; aumentr:r su fr::mili r: J hr;ré r; un lr: do l os repr oches de l os mo r r:l is-
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t~s intransi gentes e hip6crit~s ~cudiend) al us o de l os medi~s ~n ti ­

c cnc ep t i v os que s on de {n e; 01 e trrms i t or i ·-:; . L e este ri l iz r; ci 5n i r r epa­

r ~b1 e es c J nden ~b1 e por que l r; p~rej ~ puede mejo r .r de f~ rtun~ o s i -

pJ r 1 r; muerte (:e uno o v ,-; r ics hijos ce l os hcbidas , dese .... engendr r; r 

Qtro b~st~r( c on suspende r l r;s prrc tic~s entic ) ncepcion~lcs . " 

En ot r os pr; {s cs 1 r; es t e r ilizr;ción se v e r ificr. c Jn fines cn t ic on­

ce- tiv :s . S egún Ti etze (l) en Zst r;d os Un i dos l e s pc.. r e jes en ed -;d fér ­

ti l qUé. se h ,,-;n s~'mct i c;o r; es tr; operr;ción c on dichos fine s l l egr;n ' . -

v~ r i os mi l e s pcr eño . 

L~ est e riliz~c ión vclunt ~ri~ e s l e gel e n l os 50 estr,dos de le 

Uni ón .:me r i crm"" c on r es tri cci Jnes e spe cifi ces de su p rnct i cr; s ol o en 

Kemses , Connecticut y Uteh . En d icho pr¡{s existe une, ~: SOc iClc i ón pe r a 

l e Este ri l izr,ción v oluntr, rie, c on 1.300 médicos que c a pe r r; n c on ell r. . 

Les s ol icitent es quc r equie r e n este r ilizeción y han sido ~p ro beces -

p -; r un Comité L écZico ce dich--: .L~ s o ci :; ción son entonces r e f e ri d--;s Cl e­

sos doctor es p!';r é. ve ri f i c r;r el pr c ced i mi e nt oo El propósi to de est r; -

¿socieción es h e.cer c on oc e r l os benefici os ele l e e st e ri l izr;ción vo- ­

l untcri r, e n l e. s olución de probl emr; s f r;mi l ir,res y de pObl r;ción . El 

j e fe cel Comi té (éc; i ca e s el emi nente T oc ól og o L ll en F . Guttmr:cke r. 

En El Sr; l v";dor hr;str, hrlCe unos poc os años un g r upo ce pe rs ones 

inte r esé.cr;s en e l pr obl eme de l r; Supe rpobl cción , funder on un,") r:.g r upCl­

ci ón l lcm,;cZG ".L:SOCL:CI ON DEgOGR..~FIC.L: DE EL S.L:LV!.JJOR", cuyos fin e s as­

ten encemincdo s e o ri an t~r , e l:s perS0n~g qua esi l o deseen , en l os 

mét odos (m tic::mc epc i cn,--; l es , pr; r-; poc e r pl c ni f ic r. r su fcmi l i c: . Cl e r o 

este; que c om~ le; plr,nific -; c ión femi li r;r supon e l i mit f;r l e. fa mi li a , -
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s i n c or tr;r de finitivr; mentc lr, c r,pc ci f. r;l ~ ele pr o crc '~ r, 1 (; cstcri1iz r.- ­

ci6n com o m¿t of.o f. c us o gc ne rGl no e s muy cceptcd r, po r s us mi embros 

pr, r c 11 cv ~ r r; c~ b o su misi6n . 

L e e steri l izcci6n p oel r{ ~ s e rvir pr;rr, c ontr ol ~r 1 ~ r~si ll r~m-;f. r; -

"1!{ic r o expl osión demogr1.fio r; " que ocurre (; nivel femili c r , pe r o c omo 

le ope r r;ción sol r;me nte incluye r, 1 (; muj e r , y e l mr~ric J c onse r v '-; su -

c ,~;p-;c i e? -;d p r oc r e ' ,d ore este si guc sembrr;nd o s u semi ll s po r eioqui er y 

entonces e l pr obl emr, c ontin~r, . 

En e~lgun o s p'-~ ís e s , por e j empl o L e; I nd i c , se e st -t; este ril iZGnd ::.' 

e n gr r; n escc; l (~ e l mr; rid ::; por med i o ele l e; Vcsect omí r" ll r~m ~G.c mr:s c ­

ce r t e;dcmente V~s o t omie , que c onsiste en li g~ r l os c onc2uct os d ::; feren­

tes , que transportr, n e l semen . 
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v. - CONCLUSIONES Y RECm.END.J1CIONES 

C O N C L U S ION E S : 

1.- L a esteri1i z r;c ión qui rúrg i ce e s un pr ocedimient o r;mpl i eme nte p r '-;Q 

tice d o en nuest r o h ospi tnl desde hece muchos eños c omo mét :; dJ pri. 

mr-,r i o pe rc eviter 1 (:. proc r eílC ión e n muje r es en quienes un nuevo 

embc r az o r ep r e senta un de t e rminedo pe l igro . 

2 .- Debielo e l es t cbl e ci miento de se r vic i os ele pl cmecmiento fcmili 0 r 

que feci li t c n el crec i ente uso de mét odo s r; nticcnceptivos de ti­

po reve rsibl e ~ s e apr ec i ' un no t c;bl e e;e scens o de l núme r o de es te­

riliz '-:-; ci ones p r c;cticed .,s . Hecho 03v idenci r;d o en el dio de l . 965 ~ 

cño en el cuel ~ d ichos m¿t edo s se comenza r on e us ~ r e n f orme i n­

t ense . .l~s { tenemo s que en 1 . 946 se es t e ri1 iz ó une muje r po r C G­

da 32 p-:; rt os y en 1 . 965 1 x aada 68 . 

3 .- El 69 . 3 po r ci ento de l e s pr,ci entes fue r on es t e ril izadcs (mt e s eZ e 

l os 35 años de eded . 

El grupo et-; ri o que tuvo me s este ri1 izcc i ones fue el comp r end i do 

e ntre l os 30 y 34 eños . 

4 .- Le ind ic r. ción m.-:s fr ecuente fue l e Hulti per i dcd . En o rele n de fr e­

c uenc i a se sitúen l es i nd i c e ciones s igui e nt es : CesGr e e cnt e ri o r~ 

vcri cos i d r.d e s, h i pe rt ens i ón , TE pul monc r, cc rdi ope t i e s, epil epsic , 

ps i cos is, retrr;so mentel. 

5 .- L e técnicc mós uSCldr; fue l r; de p ome r oy Hod ificr;da . 

6.- L e cne stesic m~s fr ecue nteme n t e usr;cZa fue l e 1 0cr,1. En l os últi ­

mos ciios de l e r evi s ión se notó un grcn r.ume nto en e l uso de l e 

cncstesie gene ral~ s obr et Jd o l e de tipo JN xto . 
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7. - L r.. mr..yor p-;rte de l ;s p(~ciente s esteril iz-:d(~s e r -~n mul tip .-;rr;s . -

~ cstGS correspondió el 98.9 por ciento . 

8 . - El 83. 6 pcr cient o de l r; s p(-; cientes quecZc; r on c on 4 o m~s hijos 

vivos . 

9 .- Un h eche cvicente fué l r; rel -~ tivc r -: rezr; ele l os abo r tos prev i os 

(; l e ope r c ción, en 1 r., s prlcicntes este ri1 iz r;dr;s. El 59. 4 por ci en. 

to no tuvieron ebo rtos. El 40 . 6 por c i ento hr:;b {t;n tenido r..b ortos, 

pe r o sol .:; el 8 .3 por ciento tu- i e ran m6s ele dos . 

10 .- Lr.,s compli c~ci o nes ocurri e r on s ol nmen t e en el 6. por ci ento de 

l es p':cientes . L e mcyor pr;rtc de est-:;s se prc sen t r; r , n e n el 

postoper -; t::Jrio . 

11 . - Hubo seis muertes m(;ternr~s , de l (;s cu'; l es s ol o 3 se cr;te1 g'::.ron 

como prcvenib1 es . De est ~s , dos fuer on debides r; eccidentes e-­

nestésicos . Le morte1 id ,-;d mr;te rnr: c o rregide pr~re 1 r: est e ril íze­

ción correspondió r.,1 0 .1 por ciento . 

12.- El 99 . 6 p::Jr ci ento de l r:;s pr;cientes fueron ope r Gdr;s en e l per{ o­

do pue r pe r e1. L e este rí1 iz(~ci ón no puerperr:;l fue br.st ,r;nte rcri-; . 

13.- El promcelio de d{, -~s que cspe r r;ron l es p,-;cientes r; qui ene s se l es 

ope r ó en l os d í r: s poste ri ores r;l perta fue de 5. 6 cZ ír~s . 

14 . - El promed io de d ír;s de est'.ncie en el hospitn l fue de 9 . 55 dÍ<ls 

p'::.rc tod o e l grupo de pcci entes . 

15 .- S e presentn~ron 5 frr;cr;s os del método , l o cuel c orresponde e l 0 . 2 

por ci ento de l os cesas . Este no es en ninguna formG el verdr:de­

r o í ndice de frecr.,so de este pr ocedimiento , pues no tod(~s l es -­

p -: cientes que pre senten un nuev embr; r~zo despu6s de l e opc rr;ción 

consult r., n nue vr;mcntc r;l hospitel.Tcmpoco se puede c ol egi r, po r -
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l ~ mism~ r ez6n cue1 t6cnic~ es l e m~s inscgur~ . 

1 6. - LG c irug (~ gincco1 6gic~ prcvie G l ~ estc riliz ~e i6n sol o 1 n tuv o 

el 36. 4 po r cient de l ,"s p-:,cientcs . L(; mr;yo r v" rt c ce oper~ciQ 

nes p rcctie~dns fueron curct~jcs y ces~rG~s . 

17.- S ol ,-;mcntc el 29 . 5 por ciento de l (; s p,-"eientes tuvieron ot r r; c on­

su1 te después ele 1 ~ es tcri1 iz~c ión . L os moti v os mr1s fr e cuentes 

fue r on : l eucorrens , cervicitis y me nomc tr o rr~gins . 

1 8 .- El 81 . 2 po r ciento de l -; s v"cicntes n o tuvieron cm omnl ( c s hist::;-

1 6gic~s en l os jragmentos de t r ompe de je1opio r csecGdos . L~ ­

el ter~ci ón h istopr; to1 ógi cr; mr;s fracuen t e fue 1 n salpi ngi t is cr6-

nicn . En tres c~sos el es tudi o no r e v e l ó t r ompe s, sino ligamen­

to r edondo . 

19.- L e es t c ri1i z-:,ci6n quirúrgic~ se he:. est;do uscndo po r eños en - ­

nuest r o pe (s pero por s e r un mét J "o definitivo o se r.; i r r eve rsi ­

bl e , no es de l os m1s ~cecu~dos pern c ontro1er l e nc te1i dcd . 

otrcs desvent ;j (~S ce l método 8Jn su c l to p re ci o y su riesgo c on­

secuente . L os m~tocos nnti c onceptivos de tipo trcnsit ori o o r e-­

v e r sib1e s en preferibl es prlrc contro1 n r l e nr;tc;li dcd en los dis­

tintos nuc1 eo s fcmi1icres . 
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R E e o H E N D L: e ION E $ : 

1 0 .- L e; csteriliz .:ci6n Qui r úrgicr; es un buen método v: ro ev i t-, r l o 

p r ocrcr: ción en muj ercs en l r;s cLv;l es este: c cnt r r; i ndiccc:.o un -­

nue v o embr; r e;z o . Es r ecomendr:.bl c t o rg '~rsel es únicr,mcnte e cs­

tr,s . En peci cn tcs sr;nr;s , jóvenes y con pac os hi j os es r e camen 

debl c use r l os mét dos r eve r sibl es pr;rc li mitcr l e fem il ic . 

2 .- Le este rili zeción de p omc r oy m:Jd ifi cecl r; e pesr; r de hr:be r frecs¿ 

sndo en ~ os de nuestrr;s p ,cicntes, es un mitado segur o y debe ­

r6 usarse en l e cste r i l i zr; ción despu6s de l pe r t o v~ginel . 

En l es esteri l izc ci ones c2urr:.nte le ope r r,eión c es::reo n ~ se en­

contró fr c;cesos . El mét ':Jdo de pome r oy Hod ific·-;do que fue e l -­

m(s use do en es t os c r; sos es muy efectivo y po r l o tenta r ecomen 

dr;bl e . El método que s e v i ene p rc;cticcndo en e s te hosp i t e l de§.. 

de h r;ce c omo ocho eños es e l de Pomero y-Hr;dl ene r, pe r a desg r r;­

ci ndr;men t e es t e p r oc edimient o much as médicos l a r ep':Jrtr:n como 

p ome r oy Hod i ficr:do . De modo quc el d ,',to tienc;e r; eporecer fr:l­

s o e l r e spe ct o . Dicho método c onsist e e n p i nzr; r un r; s n de 

t r ompe; de f;;l op i o , l igr:. r l o po r debc j o de l e pinzr; c on sedr; 0 -

r; l godón c on hi l os ind i viducl es pr; r , c(;dr; cebo y l uego c ort -;r el 

r;sc . Este e s el mét:Jdo m';s r ecomcndcbl c por su segurid ~,d , co­

mo l o he demostrcdc con el corr e r del ti cmpo , y po r su e nci -­

ll ez y se puede r eali za r e n el período pos t pc rt o o postce sáre a . 

L. l p recti c ·,r l e ope r '"", ción se debe identificr; r bi en l r; t r ompr; 

de f r;l op i o bUscendJ c.)mo gúi r ; l e f i mb ri c , pr',rr, e vi ter li g-;r e l 

li gr:mcnto r cdondc en vez de l e t r ompn . 
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3 . - Cr;dc pr;ci ent - que se v r; e c<>tcr il iz r: r elcbe ser estLld i r,d(; (; f ondo 

pa r e ev itr;r desenl cces f r;t r, l es . Se debe e l egi r e l cnes tésic o c:­

decur;do pr;r:; c r,dc c ,;s o . Es r e c omend(;bl e e l uso de l r. cnestesir; 

l ocr,l, pues es e l mét Jdo m~s i nocuo . 

4 .- Ccdr, p~ci e nte esteriliz~dc: debe se r c ontrol r,dc: e c~rt c y ~ 1 c r­

go pl ezo , c n exsmenes periódic< s y estLldie r G f ond o l :;s conse­

cuencir;s de l e opercción . Esto der/" IW~S l uz sob r e cur:;l cs s on l r:s 

r ec cci ones de est~s pr:cicntes cu~nd o se v e n dcsprovistes de 1 r, 

c~pccid ~d procrer,do rr, . 

5 .- L l r,s pccicnte s mcno r es de 30 o~o s de ed ~d que deseen ev itr, r 

m ~ hijos es c onveni ente cconsejcrl es un método r eversibl e . L o 

~ismo se debe hr,cer c on l e s pr, ci entes de 40 eño s ó me s , qui e nes , 

como se sr.be, yc e str;n p róxim~,s r; r. l cenzc:r le menopr,us ir.; r:si -

se evite r/" hccerl c s une ope r =ci6n innecesr,r i ~ . 

6.- Es ncces,::rio crer; r clínic',s L:nticonceptivr;s en c e da unr: de l es 

ciucr,cZe s impo rt r; nt e s de l p(l ís, pc;r r; que l es pr;cientes en ecr;d 

férti l, r e ciben c ons e j os e incZ icc; cione s de c omo pl cnificer su 

femi li r" en vez de ir ::1 Hospitr;l e n buscc de esteriliznción - ­

qui rúrgicc . 

7.- Se debe interes ~ r e l est ,do pn r e que emita reglr;men t os pn r e r e­

gul e, r 1 ,-:, es t e ril izr;ción en l e c onsult e; pr ivr;dc pue s (l vec e s d i ­

che opc r ,ción se r eel izc e n p-~ cientes jóvene s con uno 6 d os hi ­

jos . 
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