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r ¥y r R O D U C C I ©C N

L1 presente trabajo es el estudio de un procedimiento quirurgi-
co ampliamente realizado en ia mujer, gque consiste en interrumpir -
Io continuidad de la luz de las trompas de FALOPIO, con el propdsi—
to de evitar la concepcidn.

La esterilizacidn quirivrgica ha sido tema de grandes controver—
sias tanto en los circulos médicos como cn 1os socialcs y religio——
50s8. Durante muchc tiempo se ha considerado como método primario de
gran valor parae evitar la concépcidn en aguellas mujeres en quienes
un nuevo embarazo pondria en peligro la vida de las mismas. Aunque
con 1los avances de la medicing moderna, €sos problemas pucden ser —
manejados con un margen de seguridad mayo: que hace algunos arlos; -
como siempre sucede, a veces s¢ ha abusado dc dicho procedimiento.

Debe tencrse en cuenta que este ¢s un método que produce €steri
lidad casi permanente, o sea que cs un procedimiento prdcticamente
de tipo irreversible; por 1o tanto debc de rccervarse, en lo gue se
pueda, para mujeéres gue han lliegado o pasado dc los 30 aXlos de cdad
Yy en quienes haya una razdn médica para hacerlo.

Ast, puds, ¢l objeto dcl presente trabajo, ¢s dar a conoccr al
gremio médico, la gran cantidad de estas operaciones que se vienen
efectuando en el Hospital ce Maternidad de San Salvador, dcsde hace
varios aflos; las causas Yy las condiciones que Ilecvaron a precticar
el proccdimiento.

In general, sc¢ dice que hay dos razones para que una madre coli

cite la esterilizacidn:



la. Razdn: Para protcger sw salud del cefecto peligroso de una
nucva gestacidn.

2a. Razdn: Parc evitar la concepcidn de un hijo no deseado.
Desde hacc muchos arios, hce sido la primera razdén, lo quc, he -
motivaedo 1c mayoric de las oper=ciones. Sin cmbargo, ¢n los uUltimcs
tiempos, con motivo del encarcecimiento de 1o vida y el consiguiente
aumento de los problemas c¢condmicos fomiliares, lc segunde razdn ho
cobrado enorme auge. Por lo tanto, cen muchos poises, se practicon —
ciio tros Glo, mes esterilizaciones poOr roZoneés SOCLo—eCcondmicas gue
por ccusas purcmente médicas.

Lo esterilizacidn parc scatisfacer el deseo de lc paciente, ha
sido aceptcdc por la profesidn médica uUnicamente cuondo se¢ llenan —
los requisitos especificos (e EDAD Y SOBRE TODO HMULTIPARIDAD, que -
se consideran indicaciones nédicas. A pesar de esto, en la consulta
privada se¢ esterilizaon personcs gquc noO reuncn €stos reguisitos én -~
Jorma complctG.

Mientras en nucstro Hospitcl de laternidad sdlo se csteriliza
después de llencr unc seric cc requisitos y reglamentos, en la prdc
tica privads, se recliza en Forme libercl o Ias pacientes que pG —-
guen el vclor de 1c operacidn,

En esta situacidn, es unicemente la honestidad y 1c conciencic
del médico, las que cvit.n que sc cfectuen operaciones no justifica
dcs.

No hay cen FEl1 Sclvcdor ung ley Constitucional ni un reglcmento
de 1c¢ Junte de Vigilencin de 1o Profesidén Médica, ni Jdel Ministerio

de Sclud publicc, que rijon las condicioncs gque se deben de scguir



para esterilizar a una mujer.
La mayer parte de estas esterilizaciones privadas tienen como
caeusa principal, factores eéconémicos y son las pacientes quienes —-—

buscan al médice para que éste suspenda definitivamente la fertili-

dad.

San Salvador, Febrerc de 1. 967
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Como predmbulo gl desarrollo del tewmo gue nos Ocupc, considero

conveniente, exponer cultro aspectos generales inherentes a la este

ife propongc con esto, dar a conocer datos sabre 1o historia de
la esterilizacidn, sus origenes y su procesc evolutivo. LS mismo,
mencioncr los diferentes tipos de esterilizacidn y der algunas defi
niciones, ya sabidas por todos, pero que servirdn para itlustrar el

tema. Por Ultimo, enumeraré los diveros métodos de control de 1g ——

e

natalidad, pare indicar el lugar gue ocupa el método que ahora estu

A1aAmMOS «



Ad. Historia de la esterilizacidn.

La esterilizacidén de la mujer, ha sido de interés para la profe
5idn médica, desde gue fué primeramente mencionada por Hipocrates, -
como un medio de eliminar la perpetuacidn hereditaria de 1os enfer—
mos mentales. Fue originalmente usada, para proteger la vida o la sa
Iud de la mujer, cuando dsta era amenazada por el embarazo.

Tietze (1) afirma que fue el Doctor James Blundell de Londres,—
cl gue primero propuso el procedimiento en 1. 823, para evitar 1a neg
cesidad de cesdrea repctida o destruccidn del nifio, en casos de seve
ra estrechez pélvica, y quien publicd en 1. 834, un libro en el cual,
cconsejaba 1c reseccidn total de las trompas, pucsto que la divisidn
simple podic follar alguncs veces. Froricp cn 1. 850 (2), sugirid la
creacidn de una c¢strcchez provocada por sustancias quimicas cn 10s —
angulos uterinos superioreés para prevenir el embarazo., Este hecho, -
fue €l precurscr, de gque ¢n €l futuro s¢ uconsgjara lag ligadura de -
las trompas.

A Ffines del siglo XIX se¢ descrrollaron técnicas efectivcs, cucn
do se¢ contd con los beneficios de lo asepsic y 1los adelantcs an anes
tesia.

As?, iadlener (3) en 1. 919, describid un método gquc se puso en
préctica o partir de 1. 930 cen los hospitcles universitarics de 10s
Fstcdos Unidos, debido o su scencillez y ¢ los excelentes resultados.

Posteriormente Pomeroy (3), en 1. 933, introdujo un método con
rcsultcdos cxcepcionagles

Von Greaf (3), cn 1. 938, revisd 4.279 esterilizaciones con la

téenica de ladlener y encontrd 19 fallas. Dippel (3), en 1. 940, —



estudid 5 fellas de la técnica de Madlencer y demostrd dos casos de
endosalpingicsis.

Lezard (3), en 1. 940, afirmd quc lc histerectcnia e¢ra el méto
do mcs seguro, pucsto que los mdtados de ligadurc podian dar alta —
Jrecuencia de cmbarazo ectdpico, fracasos y complicaciones, tales —
como infeccidn, embolismo pulmonar y adherencias intestinales.

Fn 1. 946, Knight (4), compard los métodos de Pomeroy Yy Hadle-
ner y encontrd 0.31 por ciento de fallas en la primera y 0.6 ¢n la
segunda.,

A principios del Siglo XX, en los Estados Unidos, se usdé ¢l mé
todo con propdsitos eugendsicos. En 1. 901, se establecieron leyes
para regular este tipo de c¢sterilizacidn y algunas de estas leyes —
declararon e¢sta accidn como inconstitucional. A pesar de esto, has-—
ta 1. 961, 6,300 perscnas hebicn sido esterilizadas bajo las leyes
eugenésicas.

Cabe mencionar, que en los Ultimos afios se ha popularizado mu~—
cho la esterilizacidn voluntaria, como un método pera limitar 1G fa
milia, sohre todo en paises con crecimiento incontrolado de lc po—
blacidn,

Con respccto o la historia de la esterilizacidén en E1 Salvador,
me ha sido completamente imposible obtener un solo dato en la bi —-
bliografia revisada.,

B. Tipos de Fsterilizacidn.

Desde el punto de vistaq médico-legal, el Lic. Ralph Caempbell —

(5) considera los siguientes tipos de esterilizacidn:



1) Punitiva
2) Eugenésica
3) Terapdutica

4) MAnticoncoptival 0 Permisivc.

Esterilizacidn Punitiva: Es 1c que se cfectia o criminales en forma

forzada. Se <plicc o gquicncs cometen delitos repetidos. En Estados

Unidos estd prohibide su prdcticn casi totalmentc.

Estcrilizzecidn Rugendsica: Sc cplica ¢ personcs que sufren de taras

que pueden ser heredados ¢ sus descendientes.,

Esterilizcceidn tercpéutica: Sc verifico cucndo hoy indicaeidn médi-

ca, es decir, cucndo 1o mujer sufre un podecimiento que 1z pondria

en pcligrao, si voluviern g sclir embarczadc,

Esterilizccidn MAnticonceptive®: Llcmoada tambidn no médica © permi-—

sivc. E1 objcto de cste tipo dc esterilizacidn, estd encaminado & —
drrlc solucidn o problemas socioecondmicos, suscitados en el séno —
de un grupo familicr o de una poblacidn.

Es preciso mcrcioncr que 1o esterilizacidn mes discutida €s 1o
permisiva, puesto gue muchss personts nun no justificon que se ImpL
do totclmente 1 concepcidn, solamente por factores sacioecondmicos.
Pero en las épocas cctucles, con motivo de 1o alarmintc explosidn —
cemogrifica, en clgunos paiscs se efectids de ccuerdo ¢ reglamentos
hastrntce flexibles.

Con respecto o 1. csterilizacidn de tipo tercpéutico, hay €s——

4

. P N T . . . .2, e o -
cepticos que cudcn cecerco de si 1o indicccion médicr es efectivamen

te recl o s s61o un melio parc cplicor unc medida de control del —



cumento de 1a poblacidn.

C. Definicicnes.

4 continuccidn se cxponen clgunos conceptos relccicnidos con el
temea.
Concepcidn: Se 1lcma csi ~ 1n unidn de los elementco mnasculino y fe—
menino; es decir, 1. unifn del espermctozoidc con ¢l dvulo, situm———

. 7 . - v
cién de 1In cwusl se Origircrs un RUEVO Ser,

Anticencepcidn: Se denoming rsi ¢ Ic cceidn de cvitar 1o unidn de ——

los elecmentos misculino y femenino,

N . . . 7 .
Anticonceptivo: Se le dc este nombre ¢ un agente (gquimico, mccinico

w hormoncl), o prictica que impide 1o concepeidn,.
Nuliparc: Se llome csi o 1o nujer que no ha parido un solo hijo.

Primipzre: Sc 1llema asi o 1o mujer que he prrido un Aijo.

Hultiporc: Se denomina asi o 17 mujer que hr porido dos o mds hijes.

Gron multiporz: Con respecto o este punto no haoy un acuerde totcl, —

pero generclmente se considers que son las mujeres que doen n Iuz ¢ 6
3 mis hijos.

D. Métodos de control de 1o notriidad.

Pora fincs prdécticos suele dividirse los métodos anticoncepti——
Vo5 en REVERSIBLES E IREEVERSIBLES. Iétodos Reversibles soOn QAque ——
1lcs que pusden permitir un nuevo emberazo Gl descontinucarse 0O supri
mirse el cagente. También se Ilamc métodos transitorios.

ifétodos irreversibles, son aquellos, que por 1o general, no per

miten un nuCuo embarczc. Estos se I1lcman tombidn métodos definitivos.



Intre 1los primeros 8¢ cuentaon: cGhticoncerptivos oraleés O sen Sud—-—
cneins que impiden 1~ ovulcei ‘n, cnticonceptivo introuterino (CoI.U.)
dicfregme voginegl o capuchdn cerviecl, conddn. espwncs vaginales por —
cerosel, cremcs y joleas, tobletcs espumontes, sSupositorios, coito in—
terrunpido, ritmo o Método de 0gino Knous (periodo de segurided), omni—
mentomicento, duchns vaginnles con sustcncics quimiccs cgregodcs y méto
do de los reflejos condicioneiss de Pcvlov.

Fntre 1os segundos se encuentrs 1o esteriliznseidn provocada psr —
métocdos quirdrgicos o rodioldgicos. Ln radiccidn ovirice y 1n extirpt—
cidn quirdr;ica de los ovnrios son roaromente uscdos con fines cnticon—
ceptivos pucs tiencn 1o desgventrnjo de provocar mencpausic ariificicl.
Lo ligadurc tubcric cs el mitodo gquirdrgico mes omplicmente emplecdc,
puesto que no provocs ningunc clterccidn en lc funcidn hormoncl de 1
mujer.

Otros métodss quirdrgicos son la histcrectomic y lc cocgulacidn —
tronsutering de las trompns. E1 primero de cestos métodos es usado con
cierts frecuzncin con propdsitos de csterilizacidn en prncientes que —
hon tenido cesdrecs repetidus; unc vez é€stas han completndo su numers
de hijos. FEn nuestrc hospitel este método se usc no solo con fines de
cvitar 1o procreccidn, sino tambidn como medide pnra prevenir el cdn-—
cer uterinc €n casos seleccicandos,

Lo cocgulccidn transutering de los cuernos del uUtero, método —-—
ideado por Froriep (3) en 1. 834 y populzrizado en 1. 934 por Hycms —
(8) no he clecnzade 1o simpatia suficiente por ser un mdtodo inseguro

¥ peligrosoc.



II. HATERIAL Y IHETODOS

E1 presentc cstudio estid bascdo, cn lo revisidn do 2.879 este-
rilizaciones quirurgicas, verificodes en ¢l Hospitnl de Maternidod
de San Sclvcdor en wun pericdo de 10 afios, comprendidos desde el 1o,
de Enero de 1. 956 nl1 31 J¢ Dicicmbre de 1. 965, inclusive.

Los expedicntces fueron reviscdos de ccuerdo c Ics siguicentes —
objetivos:

TI. Incicencic por cHos.

IT. Distribucidn por grupcs ctarios.

III. Indiccecidn.

IV. Téenicr quiridrgicc.

V. Anestesic.

VI. Paridnd.

VII. Hijos vives al momento de rcalizar 1o operacidn.

VIII. Abertos previos ¢ 1o esterilizccidn.

IX. Tiempo transcurrido entre el porto y 1o csterilizccidn
X. Dics de hospitalizacidn.,
AT, Complicceiones.

XIT. Fortclidad.,

XIII. Frocasos cel procedimiento.

XIV. Cirugin ginecoldgica previc o la ésterilizacidn.

XV. Motivo de consulta de pccientes controladas después de 1c

opercecidn.



III. ZISCUSION DE LOS DATOS

I.— Incidencia por aiios.

cUaDRO 1

CO/PAALCTION ENTRE KL NUIGERO DE PARTOS Y KL DE
ABORTOS
HOSPITLL DE MATERNIDAD, 1. 956 a 1. 965

ARO PARTOS ABOETOS RAZON ESTZRILIZAC. RAZON
£LBORTO Lst,
PLETO PARTOS
1. 956 7.377 1.902 1:4 227 1:32
1. 957 8.966 2.120 1:4 267 1:34
1. 958 9.794 2.384 1:4 255 1:39
1. 959 10.416 2.447 1:4 303 1:34
1. 960 11:279 2.561 1:4 265 1:43
1. 961  11.947 2.644 1:5 277 1:49
1. 962 12.529 2.599 1:5 361 1:39
1. 963 13,578 2,920 1:5 369 1:37
1. 964 13.576 3.185 1:4 351 1:39
1. 965 13.823 2.952 1:5 204 1:68

TOTAL 113.285 25.714 2.879 1:29




Como bien puede apreciarse en el cuadro 1, la esterilizazidn —
guirdrgica ha sido y es un procedimientc que se ha reclizado con mu
cha frecuencia en nuestro Hospital de MNalernidad.

El 2.5 por ciento de las pacientes que dieron ¢ luz en e€se pe-
ricdo de 10 afos jfueron esterilizadas, o0 sea que una de cada 39 mu-—
Jeres, recibid el beneficio el procedimiento.

FEste dato es una cifra relativamente baja, comparada con Ia de
otros paises, tales como Hawaii (7), en donde alcanzd la cifra de —
5.7 por cicnto en el aio 1. 944. En la India en wun periodo de 12 ——
anos s+ encontrd el 7.7 por ciento. Este porcentaje oscild desde el
0.65 por ciento en 1. 944 al 16.7 en 1. 954.

Es notable también en nuestros hallazgos, la disminucidn de ——
las esterilizaciones en forma relativa y directa en el afio de —_—
1. 965. 4Asi tenemos, que en 1. 956 se atendieron 7,377 partos y se
practicaron 227 esterilizaciones, 10 cual did wuna relacidn esterilli
zacidn / parto de 1:32. En camhbio en 1. 965 se atendieron 13.823 —

+

partos y solamente se¢ hiciecron 204 estcrilizaciones. La rclacidn es
terilizacidn / parto fué de 1:68. Este fendmeno podria explicarse —
por el establecimiento de programas basados en el uso de métodos an
ticoneceptivos de tipo reversible, iniciado a partir de ese Gho por
la Asociacidn Demogrdficae de EI Salvador.

Los abortos tratados en ¢l Hospital, de 1os cuales la mayoria
son provocados por las pacicntes, también aumcntaron aio con afo, -
aungue no se notd una modificacidn importante en 1. 965. Es cviden—
te 1o constante que se mantuvo cl numero de abortos con respecto a
los partos atendidos, pues la razdn abortos / partos siempre jfue dc

un aborto por cada 4 & 5 partos.



I7. Distribucidn por grupos ctariocs.

cCuUuddDEQ 2

DISTRIBUCION DE PACIENTES ESTERILIZADAS POR GRUPOS ETARIOS

HOSPITAL DE #ATERNIDAD, 1. 956 — 1. 965

LDLD PLCTANT =S LSTERILIZADLS PORCENTAJE
lfenores de 15 afios 1 0.03

15 - 19 afios 25 0.9

20 - 24 agrics 205 7.1

25 — 29 aAes 502 17.4

30 - 34 aRlos 1.263 43.9

35 — 39 arios 703 E4.4

40 —~ 44 arfios 175 6.1

45 y mds 5 0.2

T 07T o L 2.579 100.0

1 cuadro 2 nos muestra, cue las intervenciCnes 0CuUrriceriii cn
mujercs de edades muy diversas. La mds joven dc ellas, €7a una pa——
ciente de 14 arfios, que adolacia de deficicncio mental y Ias de ma——
yor edad fuercon 2 pacientes de 48 afios, gque se¢ esterilizaran por ——
multiparidad despuds de wuna ccsdrea por una indicacidén obstétrica.
La mayor frecuenciac fue en el grupc de 30 a 34 afios de edad.

El 69.3 por ciento se estcrilizaron antes de 1os 35 afios de -

edad. La mayor parte de las pacientes comprendidas entre los 15 y ~



9 arics de cdad fucron operadas por diversas causas, talcés cOomo: epi
lepsia, deficiencia mcental, cesdreas anteriores, vdriccs, cardiopa—-—

tias o psicosis.

ITT. JIndicaciones,

intcs de exponer mis datos, creo convchiénte, citar los Rcgla—-
mentos ¢ indicaciones de Esterilizacidn ouirurgica de nuestro Hospi-
tal de katernidad, 1os cuales fueron elaborados y aprobados el dos -
de Abril de 1. 957: revisad.s y nucvamente aprobados ¢l 7 de Harzo —
de 1. 960 por el Consejo Consultivo de jiédicos del mismo Hospitol.

Indicacioncs u requisitos de Fsterilizacidn Quirdrgica en &l Hospi——

tal de Maternidoed. EBevisadas 21 7 de iarzo de 1. 960.

I10. MULTIPARIDAD. Cinco partos viables (Peso al nacer 1.000 grms.
pa~e arriba)

20, ED.D. Treinta afios.
Jo. HULTIPLRIDLD Y V.EICES
Las varices valcrizadas Post—Parto deben scr:
1) Tulvares
2) Trocmbosadas
3) Ulceracicnes varicosas en las piernas
4) No menos de 4 partos o término.
40, ENFERNEDAD RENO-V.SCUL.R HIPERTENSIVA. Previa valorizaciin.
5o. CES.RE.L REPETIDA. Tercera Cesdrea. Evaluar cade casO.
60. DIABETES. Previa valo - izocidn.
70, CARDIOPLTILS. Valorizoda- en confercncia de Cardiclogia. Hos—
pital d= laternidad.

80. TUBERCULOSIS. Previa evaluacidn del casoe.



So. LSHA Y BRONQUIECTLSIA. Previa valorizacidn del caso.

100, ANOILLLTAS CONGENIT.S. Preovia velorizaciln.

110, ERITROBL..STOSIS FET.LL. Historia de niftos muertos 0 scveramehn—

te afcetados y padre homocigoto.

120, EPILEPSIL. Ccnsulta con neurdlogo después del ler. parto.

130, POLIOHIELITIS.

140. ESCLEROSIS HULTIPLE.

150. PSICOSIS POST P/RETO. Previc consulta con neurdlogo.

160. JANTACO~DEPRESIVES. Previa consulta con neurdloge.

170. ESQUIZOFRENIL. Previa consulta con neurdlogo.

180. IMRECILES. Congénita y deficiencia mental, consulta con neurd
logo.

190. URGENCIL SEXULL Y PROMISCUIDAD SEXUAL EN ELNIZCOS. Con diferen
tes padres. Prévia consulta con neurdlogo.

200. CRIMINALES DEGENER.DOS. Frevia cons'lta con neurdlogo.

2lo, DISTROFIL MUSCULLR. FPrevia consulta con neurdlogo.

220, (CORE.L. Previa consulta con neurdlogo.

230, TUMORES CEREBR.LES. Previa consulta con neurdlogo.

240, BOCIO TOXICO. Previa consulta y valicrizacidn del ccso.

250. FEUCEHTL .

26o. HEMHOFILIL.

270. NEUROFIRRONLTOSIS. Previa valerizacidn del caso.

280, CLNCER DEL SE&NO.

290. SORDER/L. Hereditaria en el 10 cl 30 por ciento. Sordomudas. —

Consulta especialista.



300,

cita

CEGULR.. «

10 por cicento hereditcria. Ltrofia cptica; Catarata
congenita, Glaucoma, Retinitis Pigmentosa, Degencra

cifn macular bilateral de la retina.

Los requisitos gue ¢l heospital exige o tcda paciente que soli-—

esterilizaciin son:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

Firma

Firmo

Firma

Firma

Firmo

]

de 1a pacicnte

del esposo

del Nédico Jefe del Servicio

de un Médics pAgregado del Servicio

del M3dico Director del Hospital

Partidas de nacimicnto de los demnds hijos

Sangre para la intcrvéncidn

Exdmenes complementarios (sangre, orinc, serologia)



4 continucciin transceribo lo Hojo que cutoriza lo Esteriliza——

- 7 . 7z .
cicn Quirurgica:

HOSPITLL DE  HATERNIDALD

Los ifddicos del Hospital de Haternidad, vista la solicitud pre

sentada por 1lc paciente

y debidemente autorizada por su marido, lLan decidido que el caso ——

amerita esterilizacidn por las razones siguientes:

FIRIADO:
PLCIENTE
Y/RIDO
DOCTOR
DOCTOR
DIRECTOR MZDICO

San Salvador de 196

ombre Apellidc No.de Registro

Servicio Cucrto Cama

PERMISO PLRA LL ESTERILIZiACION




cu .l
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DISTRIBUCION DE P.CIENTES ESTERILIZLDLS SEGUN MOTIVO

DE ESTERILIZ.ACION— HOSPIT.L DE MATERNIDAD 1.956-1.965

INDICALCTONES No. DE PACITENTES PORCENTAJE
Hultiparidad 2.084 72.41
Cesérea anterior 372 12.95
Nultipuridad y vcrices 172 6.00
Enf. Reno—vascular Hipert, 72 2.50
TB Pulmoncr 38 1.32
Cardicpatias 35 1.21
Epilepsic 34 1.18
Peicosis 19 0.66
Bctraso mental 19 0.66
Corcinoma del cervix 10 0.35
Ceguera 3 0.10
Bronguitis crénica z 0.06
lladres con hijos hemofilicos 2 0.06
Catarata congenita 2 0.06
Sordomudez 1 0.03
Sordera i 0.03
Uvcitis granulctosa bilatercl 1 0.03
Xijoecscolicsis 1 0.03
Parkinsonismo 1 0.03
Eritroblcstosis 1 0.03
Linfongitis crinica pierna 12gq. 1 0.03
Hidronejfrosis 1 0.075
Dchiscencic de cesdrea cldsica 1 0.03
Diabetes 1 0.03
Ca. del Cervix mds TB pulmonar 1 0.05
Tromboflebitis puerpercl 1z 0.03
Sindrome de compresion KMed. 1 0.G3
No especificada 1 0.03
T0o0T L L 2.879 100.0




Como puede apreciarse en el cuadro 3, las indicacicones de tipo
obstétrico para esterilizacidn, ocupan los primeros lugares. La mul
tiparidad, la cesdrea interativa y las varices, se consideran indi-
caciones obstétricas, ya qu’ ez el embarazo el gue detcraina cada -
una de dichas enticades. A la nultiparidad le correspondid el 72.41
por ciento de 1os casos. Le siguieron en su rrden, la cesdrea pre——
via con el minimec porcentaje, relativamente, de 12,95 por ciento; —
las varicosidades con el 6 por ciento y la enfermedad renovascular
hipertensiva con el 2.5 por ciento.

La gran multiparidad es indicacidn médica y socio zcondmica.

&)
D

Esta entidad expone a la p

fs

~iente a grave riesge. Segin Eastman(1l2)
la morbilidad y mortalidad son mds elevadas para la primipara que —
para las pacientes que tienen su segundo, tercero y cuarto parto. -
4 partir del cuarto hijo, las complicaciones aumentan progresivamen
te con cada embarazo y se iguala al riesgo de la primipara en ¢l ——
sexto.y séptimo embarazo y la aumentan de ahi en adelante, puesto —
gue se hacen, entonces mds frecuentes la presentacidn anormal, hemo
rragia post—partum, placenta previa, ruptura uterina € hipsrtensidn.

Con respecto a la cesdrea previa, la mayor parte de las pacien
tes se operaron con la 3a. cesdrea. Hubo 4 pacientes que se esteri-—
lizaron con la 4a. cesdrea. Dos pacientes contaban solo con dos ce—
sdreas; una de cllas quedd con 2 hijos vivos y tenia 30 aflos de ——
edad; la otra fue csterilizada durante Ia cura de una hernia inci—
sional, en un periodo muy poctericr al parto Yy puerperioc. 4 seis pa
cientes se Ics estcrilizd despuds de microcesdrea y vaciamiento utg

rino. Dos de gllas adolecian de Nefritis cronica; una adolecia de —



mola, por lo cual sangraba e€xcesivamente; contaba con 34 anocs de e-—
dad y tenic 4 hijos vivos; dos pacientes adolécian de Cardiopatia -
Gdo. IV por estenosis mitral; y la dltima habia sido operada recien
temente por Cdncer de la mama.

Hubo otro grupo num2rosc de pacientes, qgue jfueron esteriliza—
das solo con wna o dos cesareas; pero en éstas, la verdadera indica
cidn no fue la cesdrea repetidua, por lo gue sc les consignd en su —
grupo correspondiente (multiparidad, hipertensidn, Cdncer del CQer—
vix, etc.)

Las indicacicnes médic s, tales como Tuberculosis pulmonar, —-—
cardiopatias w enformedad recno-vasculcr 1ipertensiva, ocuparcn Los
lugarcs siguientesa

Las indicaciones neuro—psiquidtricas como epilepsia, psicosSis
y retraso mental, ocuparon también un lugar prepondérante e €l or—
den de indicacidn.

Se caterilizd a 10 pacientes con Cdncer del cuello (0.35 por -

ciento), intcrvencidn que se practicd durante una cesdrea.



Iv. Técnica quirurqgica.

inteas de exponer los resultados, explicaré cada uno de las di-—
. 3 L. 2 ' o
fereni . ‘écnicas usadas.

La mejor época para verificar la esterilizacidn puerperal és,
durunte las primeras 48 horas del periodo postrarto. Querstreet —-—
(8), dice gue después de e:.te periodo, el edema progresivo de las -
trompas provoca dificultades en la técnica y aumenta la frecuencia
de hemorragias operatorias, infecciones y fracasos. Este edema cede

¢l 8o, & 100. dia del puerperio, pero entonces la inuvolucidn uteri-

na dificulta aun mds la técrica.

La ligcecdura tubaria no pucrperal, pucde verificarcse 2n cucl ——
quier momento, pero debe cuvitarse los dias anteriores, durante y ——

pozteriores a la menstruacidn. La via de acceso puede ser abgominal
0 vagincgl.

Técnica de Pomeroy Cldsica. S toma un asa de la trompa cn su parte

media coi ung pinza de¢ Babcock, se liga con ligadurc chsorbible y —
sz corta dicha asa con tijoras o bisturi, distalmente a la 1igadu——

Qo

7

Tdcnica de Pomerov IHodificada: Sigue los pascs anteriores, pero en

lugur de I1igar €1 asa de trompa con material absorbible, lo hace ——
con material inabsorbikle (seda 6 algoddén No. cero & uno).

g
2

Jecnica de fadlener. Con wno pinzo de Babcock o de Allis se toma —

un asa de lg trompa en su p.rte medic y s€ ariasta con una pinza de

Kocher. Luego se 1°7a con meterial inaboorbicle; no se corta el asa.

2



Una modificacidn de esta técnica consiste en cortar la trompa.

Tdenica de Irving. Se corta 1 trompa en su parte media y se ligan

ambos extremos con catgut cerc o 2 ceros. Al cabo proximal se le —
poneg doble ligadurz. Se despege el cabo proximal de su mesosalpinx.
Se hoce una incisidn en la parcd anterior del utero. Con UnNG pinza
de Rochester, se hagee un tunel c¢n el miometrio dirigido hacia la —
Iinca media. La doble sutur: cclocado en ¢l extremo deli coho nroxi

mcel, se pase a lo Iargo del tUnel y se¢ saca hcecic la Ilinca medic

=

¢l extremo del cabo

o

de lo pared uterinc anterior., Sc¢ tracciona,
proximal se¢ introduce en el tunel Yy se anudon ambos hilos de 1a do
ble Iligadura. La boca del tuncl, sc cierrc poniendo un punto én X
¢ en 8; se¢ debe tener el cuidado en este ultimo paso, de gue l1a Sy
tura no quede comprimicendo 1o parte externc de l1a trompu, pues pro

4

4. . , . . 7 et B ‘ . Foow G T, T
duciric necrosis por compresicn. 1 cextremo distal sc dejo 1ibre -

t

en 1¢ pelvis. Una modi ficccidn consiste ¢n introducir el extremo

de e¢ste cabo entre las dos /iojos del ligamento ancho.

Sclpingectomia total biletercl: (Consiste en resecar totalmente la

troupa. EKste procedimicnto ha sido agbandonado porgue trastorna el
ricgo sunguineo del ovcric, el cual tiene irrigacidn ccomidn con la

trompa.

Ilcnica de (Qooke: Se corta Ta trompa en su paite medic U se¢ despe—

g 2l cabo proximal de swu moesosalpinx. El cxtremo de dicho cabo s

introduce a <raves del ligamento redondo, entre las dos hojas del

(v}

ligamento ancho y se fijo con matericl absorbikble. E1 cxtremn dis—

)

tal sc deja libre en la pelvis. La incisidn ael ligamento redondo
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s¢ cierra con crémico.

Tdenica dec Uchida: Es un méiodo muy scguro. Consiste en levantar 1la

capt serosa de la trompa inpycctando sucro salino con adrencling de-—
bcjo de dichca capo, lo cucl produce esposmo vasculcar local y demues
tra perfectcmente los crccs cuascularcs de la serosc. Se corte Ia —
serosc en csta zong quascular y se libera de la coapa muscular de la
trompa. Se extrce 1o porcidn de trompce denudcda y se corta. E1 ccbo
proximel se despege Yy sc le cortcn unos 5 cms. con &l oljeto de ——
acortarlo. Se liga con mcterial acbsorbible y se deje debajo de la —
serosa; se suturan los labios de la incisidn de diche serosa, ho ——

ciendo una bolsa de tchaco y anudcndo clrededor del cabo del muwidn

distal de 1c trompae.

Técnica de Aldridge: Se usa pare producir esterilizacidn temporal

¥ consiste en introducir ¢l cxtremo fimbriado de la trompa, entre
las dos hojas del ligamento ancho. Para devolver la capacidad de ——
procrear a la mujer, bastec con hacer unc nueva operacidn y liberar

1a fimbria.



CULDRO 4

FEECUENCILA DE TECNICAS EMPLEADAS EN LA ESTERILIZACION

HOSPITLL DE MATERNID..D — 1. 956 — 1. 965

TECNICA No. DE PLCIENTES PORCENTLITE
Pomeroy kodificcda 2.331 80.96
Pomeroy Cldsica 340 11.85
Pomeroy Madlencr 74 2.58
Irving 30 1.44
Irving modificada 20 0.69
Sclpingectomia total bilateral 13 0.45
fadlener 9 0.31
Hedlener modificada 4 0.13
Cooke 2 0.06
Uchidc 2 0.06
lcdlener y Pomeroy cldsica comb. 1 0.03
Irving y Pomeroy cldsiccs combinadas 1 0.03
No especificada 52 1.81

To0TLL 2.879 106,00




Z1 cuadro 4 nos demuecstre que la méximc frecuencia correspondid
a 1¢ TECNICL DE POMEROY HODIFICLDL con un 80.96 por ciento, corres—-—
pondiendo ¢ 2.331 ccsos. Le sigue con unc notecble menor frecuencic,
la tléenica de POMEROY CLASICYA con 340 casos, o sea el 11.85 por cien
to. Colorado (9), en su revisidrn de 580 esterilizaciones tubarias én
un periodo de 3 arios (21 de .bril de 1. 954 a 21 de Lbril de 1. 957),
encontrd que 395 casos o sea el 68.10 por ciento correspondian a la
téenica de PONEROY CLLSICL, le seguia la técnica de POMEROY MODIFICL
DL con 136 casos o sca el 27.45 por ciento. kKste fendmeno se debe ——
probablemente que la técnicce & Pomeroy MHodificada fue popularizada —
alrededor del afio de 1. 958 por considerarse mds segura.

Es notable la frecuencic con que se practicd lc téenica de Ir——
ving sobre todo cuando sc verificaba el parto por cesdrea.

F1 método de POMEROY-#IDLENER se ha practicado con frecuencia —
en los iltimos afios.

Lo salpingectomia total bilateral se hizo en 13 pacientes, peroe
dadas las desventajas del método se abandond.

En dos pacientes, se¢ practicd un tipo de téenica en una trompa
y otro tipo en 1o otrc trompc, con fines dc ensefianza.

La técnica bastonte segure de UCHIDA, solo se practicd en Zog pa
ctentes.

Lo vie vaginal solo s¢ wusd en un caso, durante una operacidn de

fanchester.



V. JInecstesia.

TIPOS DE LNESTESIL EHPLEADOS EN L.i ESTERILIZACION

HOSPIT..I, DE M/ITERENIDSD — 1. 956 — 1. 965

LNESTEST/ No. DE (LS50S PORCENTLJE
I LOCLL 1.372 47.6
II ESPINAL 500 17.4
4. Raguidea 482 16.7
B. Epidural 18 0.6
IIT GENERALL 988 34.3
Lo Endovenoscg 401 135.9
B. Inholcda 69 2e4
C. Mixta 518 18.
IV NO ESPLCIFICLDL 19 a.7
T 0T4L 7 2.879 100.0

En ¢l cucdro 5 pucde notarse, que la ancstesia mds emplcadd ——
Jue la local con 1.372 casos o sea €l 47.6 por cientc de 108 cGS0S.
Le siguieron en su orden, 1G cnestesic general con 988 cnscs y la
espinal con 500 casos, lo cucl corrcspondid ol 34.3 pcr ciento y —
17.4 por cicnto respectivementac.

La anestesia local hc sido el método mds inocuc. 4 roiz dc ——
ciertos aecidentes cnestésicos ocurridos en nuestro hospitel a mo-—

diados del decenio 1. 950 — 1. 960, se cdoptd por orden del comité



Wédico del hospital, ¢l uso cxclusivo de lc anestesic loccl para —
practicar e¢sterilizacidn. &n los Ultimos afios sc¢ ha notado uns gran
disminucidn del uso de 1o anestesic local y un groan incremento en —
¢l uso de 1a cnestesia genercl, sobre todo, Ic de tipo mixto.

Lc cnestesia ¢spincl fue usada cespeciclmentc en ccsos de cesd-
reas €sterilizZccioneés.

Hoy ciertc  tendencin o cvitcr Ic cnestesic con Pentotal, por
¢l peligro de gquc ocurran accicdentes cnestésicos, con mucrtc subse—
cuentc de 1a pacicnte.

En 19 crnsos no sc¢ cncontrd el doto de la cnestesic cmplecdi.



VIi. Poridcd

cu.lDRO 6

PLRIDAD DE L.LS P.ICIENTES 4L PRACTICLR L. ESTERILIZL

CION — HOSPITAL DE MATERNIDAD — 1. 956 — 1. 965

PLREIDLD o« DE CASOS PORCENTLJIE
NULIPARLS 2 0.07
PRIMIPLRLS 28 0.98
HULTIPARLS 2.849 98.95
T 0T LL 2.879 100,00

E1 cundro cnterior demuestrn que lc esterilizacid se¢ practi-
cd mes frecuentemente en multiporos. Corrcspondid o cetns ¢l 98.9
por ciento.

Se¢ opercron dos pacientcs nuliparcs. 4mbcs por Nefropatic crd
nice con hipertensién malignG. .. unt de ellcs, grévidz III, pore O,
con II cbortos, se¢ le¢ prictico histerotomic con vreiamiento uteri—
no, debido o lo progresivo del pandecimiento. Lo otra paciente fue
¢sterilizada sin embarczo previo, por indicacidn del especiclista,
pora prevenir un peligro futuro.

Solcmente se esterilizaron 28 pacientes primiparcs. Los indi-—
caciones fucron: cordiopGtiss, deficicencic mentcl, psicosis, €pi——

lepsia, sordomudcz y enfermedad renovcscular hipertensiuvd,



cuviLDRO 7

HIJO0S VIV0OS LL NOHLNTO DE RELLIZAR LA ESTERILIZACION

HIJOS VIVOS No. DE PALCIENTES PORCENTLJIE
Sin hijos vivos 5 0.2
1 ¢« 3 hijos 466 16.2
4 ¢ 6 hijos 1.403 48,7
7 y mis hijos 1.005 34,9
0T AL 2.879 100.0

El cucdro 7 indicc que 1l moyor porte de 1us pacientes quedcron
con 4 o mds hijos vivos. Esto correspondid ol 83.6 por ciznto.

Un grupo dc 466 mujeres, que correspondid ¢l 16.18 por ciento -
gucdcron con 3 6 menos hijos vivos. En estces pacientes 1cs indicGzic
nes prrc su c¢sterilizncidn fueron: Cesdrec iterctiva, cordiopatics,
¢pilepsic, deficiencic mentcl, psicosis ¢ hipertensidn.

Solo 5 pucicntes (0.18 per ciento) fueron opercdcas sin tcner hi
Jos vivos y 1ns condiciones parc esterilizocidn fueron: nefropotic —

crdnice con hipertensidn, deficiencic mentael, cpilcpsic, sordomudcz.




clJabD RO 8

«BOET0S PREVIOQS L L.t LSTERILIZLCION

HOSPIT/AL DI [ZTERENIDAD

1. 956 - 1., 965

LBORTOS No. DE CLSOS PORCENTLJIE
SIN 4ABORTOS 1.710 29.4
CON LBORTOS 1.169 40.6
1 o 2 LBORTOS 931 2.5
3 Y HAS LBORTOS 238 8.7
70T 4L 2.879 100.0

Hecho notable cn 1o revisidn de nuestros casos, fue 1o relati-—
o rarczo de los abortos en 1ns pacientes estorilizados. Fl 59.4 por
ciento, no tuvieron chortos. EI 40.6 por rcicnto presentd cbortos y -
de estos solo el 8.3 por cicento tuwvo tres o mds nbortos.

nresenta-

P

Un grupo numeroso de 930 pacientes (32.3 por ciento),
ron de uno ~ 2 cbortos solamenta.

Z1 hecho de que cnsi el 60 por ciento d- 1as pmeicentes esterili
zadas no hnyan presentado cbortos cs muy importonte, ples estudicndo
grupos de pacientes c¢n edad fErtil tomados nl Gzor siempreé sc ¢ncucn

tro unc frecuencic clrcdedor del 10 por ciento.



Xl Compliccecioncs.

cCULDRO 9

CONPLICACIONZS RESULTANTES DE LL ESTERILIZACION

HOSPITLL DE INATERNID.D — 1. 936 — 1. 965
COMPLICLCIONES No. DE (C..S08
OPERLTORIAS: 8

4CCIDENTE  ANESTESICO: 2
HEILTON. MESCSALPINK 2
HENORRLGIL OPERLTORIA 2
CONVULSIONES 1
LCOCIDENTE TRINSFUSION.LL SEGUIDO DE ANURIL 1
POSTOPERATORILLS: 166
FI EBRE 128
INFECCION HERID.. OPERLTORI.. 23
DEHISCENCIA HERID.. OPERITORIL 6
HEHQRRAGIL  HERIDL OPEHATORIL 5
EVENTRLCION POSTOPERLTCRIL 2
LINURIL Iz
SHOCK PELTFERICO 1

T 0 T 4 L 174




Dcl total de 2.879 paciences estudicdas s6lo 174 ¢ scc un 6 por
ciento presentaron complicacionss., De estas las mas frecuentces jfue—-—
ron 1as postoperntorisisa

Entre los operatorics, 1o méxime frecucncic corrzspondid ¢ los
cecidentes anestdsicos, o hamctoms del mesosclpinx y G Rocmorrcgic -—
de los tejidos, dos prcientes follecieron ¢ cnuss de 10s primzros.
mste punto se cnalizard con mos amplitud ¢l trator 10 MORTALIDLD. ——
Dos p.cicntcs sc complicoron con hemctomc del mesosnlpinx, Gl cOr——
tur el asa de trompn de falooic. Otrns dos pzcientes, wcslroron ——
ciertc tendencin al sangramicnto, pero en cmbas 1o cnomalin fue sub-
soncde con hemostasic estrictn y cdministrncidn de hemostdticos. Unc
prcicnte epiléptica, que erc csicrilizade por esc ccusc, presentd ——
une; convulsidn cn el momento operctoric. Se tr.td de inmedicto con —
cmitnl sdédico 0.50 grms. Y unc paciente presentd cccidente tronsfu—-—
sioncl por srngre incompatible, con anuric postoperntoric subsecuen—
tc, pero reversible.

Entre Ins complicaciones postoperctorias, hubo 128 pacientes —
cue fueron febriles, sin presentor otre cnomalic cvident.. Lo infec—
cicn de 1c¢ horide operatorin lc siguid cn sw orden con 23 pacicnics.
Con menor frecucncic, se situcron 1o dehiscencic y hemorragic de heée—
ridc operatoric.

Hubo dos casos de eventracidn o sea protrusidn de 1.s viscercs
¢ troves dé herideo operctoric. Unc pociente presentd cnuric que curd
con el tratomiento cdministrado. Ung pcciente murid ¢ causc de shock
en el rostoperatoric inmedicto p 1o cousc fue unn nnemnin subyccente.

F5t2 ¢nso so anclizard tomdidén al trotor 1n mortalidod.
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cU.LDRO

10

D..70S SOBRE L..S iUERTES ENV PLCIENTES ZSTERILIZ.DLS
HOSPITALL DE V. TEZNIDID — 1. 956 — 1. 965

No. EDLD ANO GRLV.PLRA LBOE H.VI INDIC..CION COHPLICACION OPERL [NESTE- TIPO DE
708 VoS CION SITA [UERTE

1 25 1.956 1 1 0 1 Xifoecscolio— Murid 1 nes, Cesd— Ragquicdec No pre
sis 10 dics des~ rec y venible
Crnrdicprtic  puds.Ciusa: Pomercy

insuficien— modifi—
cla respirc— CCLc.
toric.

2 31 1,961 117 III O III Dos cesd- Leccidentc o Cosd- Lpidurcl Preve
rens ante ncstésicc(Pe rec y y Surital nible
ricres. ro Cardicee) Pomcroy

modi i~
cadec.
38 1.962 VII V I VI Hultipari-—-  Pocient2 a— Pomercy Pento— Preuve
deu? némicr(Shock clnsica *nl N20+ nible
periferico) 0¥
28 1.963 VI vV I IV (Co.del cue  durid 2/10/63 Cesdrer Rogui—-No pre-—
11¢ uteri— (3 mesces des Clasico dec veni-—
no. pués)c causc Pomeroy ble.
de su necple modifi-—
e crada

5 41 1,963 X1V XIV 0 XIT iultipari—  Hernic inci— Cesdren DPento ?
drd Hernia sioncl ¢s—= y Pomeroy tol
incisioncl trangulndo. mcdific.y NSO

Hurid 5 ho-— curc de H. +02
res fespués incisioncl

& 54 1.964 VII VII O VII Multipori—  Zlec.cnestd— — Pom.modi— Pento  Pro—
dad Toxemia Sico.(Paro Sficndo tal veni—
grave réspely COr— N20 + blc.

dicco) 02




En el grupo de pccicntes cstucdindcs se encontraron geis muertes
moterncs. El cucdro 10 esquemctizc coda wund 4e estos se€is Ccrsos
De cstos secis deccsos, dos fnllecieron por cccidentcs cnestési-
s

cos; unn tercers pociente, proviamente cnémica o 10 operacion, julleg

cié de Shock periférico. Istss 3 mucrtes fueron cntrlogadns como PRE

VENIBLES, por el COVITL DE NORTLLID.LD iLATEEN. DEL HOSPITLL DE [ TER-

NIDiD. De 1los restantes pacientcs unc de ellns follecid 5 horcs 20 —
minutos despuds d¢ hoberse opercdo. Se intervino con diagndatico de
Hernis incisional cstrangulade y se Ie prrcticd cesdrea bajo, zgsteri
lizneidn y curc de hernis umbiliccal. LG paciente ers uns gron multi-
pare, que presentd signos groves de obstruccidn intistincl Yy fue in-—
tervenidr, 36 horns después de hober ingrescdo. No cparéce en el ¢xpe
diente si se¢ cotclogd 1o muerte como prevenible o nd.

Dos muertes materncs, cotelogndcs como NO PREVENIRLES por el Co
mité de Nusrte Maternc del Hospital, fueron crusados por cnfermedod
intercurrente al embarazo de dichas pacientes. Una de ellas fcllecid
@ causa de insuficicencia respiratoric provocada por ccordiopatia, pro
bablemente de origen xijfoescolidtico. EL decaso ocurrid 1 mes 10 ——
dias despuds de 1z operccidn. (Caso citado por Colorado en su tesis
(9) )« ILa otra pacisntc murid 3 meses despufs de la operacidn, a ——
causa de Carcinoma del cucllo uterino avanzado, que fue 1a 1ndicG——-—
cidn porc que sc le practicara cesdrea eldsicc y esterilizacidn.

4 continuccidn analizard tres casos que creo estan relacionados

con Ia estcrilizccidne Uno de estos, cuentc con Ic agrovante de gque

én que -

o

se le practicd cesdrec, ademds de 1o esterilizacidn, situac

n

aumenta el ricsgo quirurgico.



Primer (CosOa

Se trataba de unc pacicntc ce 31 afnos, grduida J, pera 3, con
3 hijos vivos, que ingresd el 22 de agosto de 1. 961 o las 6 ame —
con dolores fuertes de parto, temperatura de 3700., T. 4. 120 x 70,
pulso 84 y 20 respiraciones por minuto. En sus antecedentes contae
ba con dos cesdrecs antcriorés y no ténic historic de enfermedades
previas. Ese mismo dia o las 11:30 a.m. se¢ le practicd cesdrec cld
sica, bajo cnestcsic Epidural mds Suritcl endovenoso. Cucndo se —-—
buscaban lcs trompcs paro lignrlcs, 1o prcienté presentd un perio—
o de excitoeidn por 1o quc se le puso Surital endovenoso. De inme
diato presentd parc respirntoric y lucgo fibrilceidn y paro cardic
co, cucndo s¢ hobion ligado las trompcs Yy SC comenzaba ¢ SUtUrcr -~
peritonzo parietnl. Se¢ abandond en este estado 1c cesdren, poro —
practicrnr masnje cardicco, por medio de torccotomic chierta. El co
razdn volvid o funcioncr despuds de 2 vcees que se lc aplicd masc—
Jje cordinco durcnte 3 minutos ¢ uac frecuencic de 60 por minuto.
L pocicnte quedd con signos de descerebracidn; se le practicd tra
gqueotomic y despufs de casi 5 dics de france cgonic fallecid el —-
dic 27 de cgosto de 1. 961 ¢ 1lrns 2.50 ¢m. por nucvo paro cardifco.

Estr, muerte materns se catnlogd como PREVENIBLE por cl Comité
de Hortnlidad Moterna y 1o crusn se atribuyd o lc cnestesic admi——
nistrnda, que jud epidurcl mis Suritnl,

En el estudio anotomopntoldgico no se encontrd cousc chotdmi-—

cac aprreante como crnusc de 17 muerte.



Secgundo Ccsos

Pccicente de 38 cfios de edaz, grivide VII, poro VI, cbortos I, -
hijos vivos 6. Ingrcsé ¢l 5/I/62 con dicgndstico dec emborczo de 38 —
semaoncs y rupture premcturs de membrancse LG fccha proboble del pur—
to era parc el 22/I/62. Se ingresd cl Servicio de Patologie del em—
bernzo y el 7/I1/62 presentd dolores fuertes de parto o 1cs 7 c.m. Tu
vo parto normcl cese mismo dic ¢ 1as 2:50 peme En 10s dias anteriores
cl porto no tuvo fickre, pero si del 3o0. al 50. dic del puerperio en
que presentd 3800 de fiebre. Se estudio por medio de exdmenes cste —

proceso febril y solo se¢ encontrd leucocitosis de 12.000. Ix. de ori
ne fue normcl. Lo fiebre cedid sin tratamiento. 41 ingreso tenin 30

de hemrtocritc y 8 grms. por ciento de hemoglobinc. No se reportd ——
gran songramiento postporto en el cxpedizsnte, pero si hny doto de —
revisién del cancl genitnl bajc cnestesic con trilenc, por 1o gue se
presume que perdid sangre eén cantidnd considerable. De tol maners ——
que en el periodo despuls del porto el hemctderito fue de 23. (9/I/

62). Lsi en estas condiciones se¢ le practiced el 19 de enerc de 1.962
e 1cs 8.40 c.m. esterilizacidn quirdrgico por medio del métcdo de PQ
VKEROY CLLSICO bajo anestezin con Pentotal 0.3 grms., N20 60 1tros. y
02 22 1tos. Cucndo 1o paciente cstrnba yn cnestesinda, se descubrid

¢l hemntderito hajo, por lo guc se le inicid transfusidn de sangre -
compr;tible en cantidrd de 800 cc. LG opcracidn se efectud sin cnormg
lidndcs y el tiempo operatorio fue de 20 minutos (Termind 9 D.ma) L1
pescr ¢ 14 p.ciente, ¢l Servicio ¢ las 12 med. presentd cicnosis mar
cada, se le cdministrd oxigeno por cateter o 6 litros por minuto y —

sc suspendid 1c tronsfusidne. Le Te 4Le fue de 90 x 60, pero ¢ 10s po



cos minutos bajd o 40 x O y postericrmente yn no Se percibid. 50 -
tiped nuevcmente 1n scngre del donnnte y se encontrd compatible,
Se le cdministrd Wyomine, corcmine, cnrdiczol, solucortef. Se¢ le -
tomd ECG, el cucl rcveld ligcrc isquemic. Sc discel dos vencs poare
aldministrar liquides y medicmentos y sc continud transjusiin san—
guinea. Ln cxamind cardioclogo y cncontrd paciente en shock, con ——
ciente, quejumbrosc. Pulmones y corczon negativos, excepto trhqui——
cordia, Con tronsfusidn y Dextrose ol 5% mas 10s vnsopresores 1n —
Te Lo subid a 70, £ 1 1.15 p.m. prescentd scngromiento vaginal y —
se¢ pnsd n Salrn de Qperceicnes part revisidn. Continud cn estcdo de
shock. S¢ 1lc pasd mds scngre y liquidos con Levofed, per> 16 pG ——
ciente follecid cn Scla de Operacicnes o lcs 2:40 p.om. del dic 19
de enero de 1. 962. No se practicd revisidn.

tnotomic Prtoldgice reportd 1o cordtula siguiente:
10e—~ Endometritis rngudc
20.,— Hepatitis cguda
30.- Esplenitis couda
40.— MNiocnrditis cgudca, focal
50.~ Hemorragico vainn de rcetos cbdominales: 350 cc.
60.— Hemorragics subendocdricns
70.~ Hiperemic, pulmonnir, muy moreaddc
&o. Edemc pulmoncr foeal, discreto

fcecesorios

lo.— Prrasitismo intestinal (2 cscnris lumbriccides)

N>
a)
|

Heride prnrarrectcl derecha, 7 cms, longitwd) Enero 19/62



Estc muerte fue cct .logndn como PREVENIBLE. Como sc puegde ver
este paciente sc intervinc cen malcs condiciones y el shock, que fuc
1 ccusc de su muerte, se debid n 1c cnemic gue presentnbc y Gl pro

ceso infeccioso evidente en el cstudio anatomopatoldgicc.

Tercer Cosaoe

Pociente de 34 chlos, de eded, grévide 7, pnre 7, hijos visc 7,
gue ingresd el 26/1/64 con dolores de parto o totel dilntcdc o Ias
10.30 c.m. Se encontrd T. . de 210 x 170, tempercturc de 37°C., —-—
pulso 80 y respiraciones 20 x minuto. Sus pnrtos cnteriores habicn
sido fucra del hospitrl. Lo fechc probable del parto erda parc €1 ——
22/1/64. Se dicgnusticd embarczo o termino y toxemic crdniccs E1 -
parto fué rdpidc y no did luger o que se le dierc tratomiento de su
toxemic. Dcopuls del poarto 1o T. 4. continud clt~ y se tratd como -
precclempsic grove con sedocidn intensc (bcrbitdricos, sul foto de —
megnesio, e€tc.) Ex. de orinc reveld trozos de clbuminc., EI1 dic ——
30/1/64 ~ 1lcs 6:30 pom. cunndc 16 Tel., cun ¢ra de 170 x 120 se le
proeticd ésterilizacidn quirdrgice bojo rnnestesic gencrcl con Pentg
t~1 ol 2.5 por ciento, N0 9 Itos. y oxigene 2 1t. Ademds se le od
ministrd Tucurin 12 mlg. Durcnte 1. opercci’n, ol comenzar ¢ 1ignr
I segundr trompr, se¢ notd color wioldceo dec 1. scngre y tejidos. —
Se cvisd cl anestesistn y dstc 1n cxigend mds. Después de cerrcr ——
picl, el cnestesistc cvisd gue 1c pociente tenia paro respircatorio.
Se cuscultd corczdn y no se cncontrd lctidos cardiccos. Se did masc
Je cardisco cxterno por 35 minutos, con 1¢ pcecicnte intubnda, peroc

no hubo respuesta. Sc estimd que lc horn del fallccimiento hcehin —
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sido o Ics 7.10 p.om. dcl din 30/1/64.
En el estucdio cnctomepntollgico se cnotd 1 cordtuls siguien—
te:
1o. .ccidente anestésico: paro respiratorio y cardiceo (30/Enero/64)
20. Esterilizacidn, operacidn procticads ¢l 30 de enero 1. 964.
Jo. Edeme pulmontr, foccl, discreto.
40. Elema cerebrol, moderado.
50, Obesidnd
60. Hetamerfosis grasosc hepdtica,
70. Hipertrofin heprtica 3.050 grms.
8o, Hipertrofic csplenicc 380 grmse
90. Derrame plcurcl bilatcr.l 100 cce oo crdo Iodoe.

10, Adherencics plcecurclcs bilateralese.

NOOMENTARIO DEL DEPLET.MENTO DF ANATOMIL P.TOLOGICA: Los hallo2gos
cnetomopatoldgicos de csta cutopsic no cyuwdcn pare estcblecer 1c —
crusc de 1o mucrte de estc prcientc. Sobrc el problemc cde obesidad
que cstr enferme llev:bs, se cicde en 1c historic clinica, 1c pre—
sencic de unc hipertensicn artcrial quc persistid despuds del par—
to. Es impcertonte 1o situacidn cnotdmica que no demuestrc lesidn -
clguns ¢ nivel del rindn y entonces el probleme se queds cn €l plan
de hipdtesis; se¢ podric pensar que 1o enferms padecid de wund pre——
eclampsic Icve de cortc evolucidn y se conoce perfecctomente que és
tos cucdros clinicos, en un gran porcentaje de cnsocs, no dejan hue
11 permenente o nivel del rifidn. Lo reclided de 1 situcci 'n es -~

que estce enferme ituvd su muerte en ¢l tronscursd de unt cnestesia,



durcnte 1c cunl tuvo wun poro respircterio y un poro cordiceco y 14 ne
grtivided de los hnllczagos potoldgicos nos oblige o considernr como
cnusc e 1o muerte un cecicente cnestésico.”

Este mucrte tombién fu: cntclogndr como PREVENIRBLE por el Comi-
té dc Mortnlidnd Maternc del Hospitnl de Maternidnd.

Si considercmos estis tres muertes como el indice de I1c mortcli
dod en 1os crnsos cstudindos, obtencemos un porcentaje de mortalidad -
del 0.10 por ciento, ¢l cucl es bnjo, pero con todo no debe nunca —
perderse de vistr gque 1 gsterilizceidn no ¢s un procecimiento total
mente indcuo,

Los 3 cnsos ercn prevenibles; el riesgo ~nestésico es impredcci
ble y cucndo se usa porc cuclguier tipo de cirugic, por pequenc gue
gstc sec, siempre entrahc groves peligrose. Es imperctive I correctc
selccecidn del agente anestdésico y 1c evcluaciin exccta de codr po —
ciente poara evitor estcs situcciones por demcs lcomentables,

Segun Overstreet (8) 1n mortnlidcd pire todos los tipos de 1i9c
durc—tubdrica ¢s del 0.2 por ciento o0 menos. Esto nos indicao que aln
chn pafses, con mejores recursos quirurgices quc ¢l nuestro, 1c morta

lidnd maternc por csterilizceidn constituye un peligro ccechonte.



—— 4] ——

XI. Tiempo tronscurrido entre el porto y 1o csterilizccidn.

cuvU.lDpDRrRO0O 11

TIENPO TRLNSCURRIDO ENTRE EL PLARTO Y Li LSTERITIZLICION

FECH. DE ESTERILIZLACION No. DE PACIENTES PORCENT #JFE
I Esterilizacidn Pucrpers 2.868 99.6

Le Inmedinte post—psrto (postcesdren) 617 2l.4

B, Hedicto post prarto 2.251 78.2
IT Esterilizccidn no Puerpernl 11 0.4
0T AL 2.879 100.

Come puede cprecinrse ch cl cucdro 11, 1c esterilizacidn se efec
tud en 2.868 pocientes o sca en el 99.6 por cicnto, cn el periodo —-—
puerpcrcl. En 617 dc e¢stns & sec ¢l 2l1.4 por ciento, sc¢ cfectud inme-—
dictamente despuls ce 1o cesdrec; y en 2,251 pecicentes 2 sec el 78.2
por ciento de¢ los cascs, cl procedimiento se hizo en un periodc poste
rior ol prrto vagincl. De cstos Ultimss, sdlo 127 prnecientes se inter—
vinieron c¢n Ios primcerns 48 horcs del puerpcrio.

Se cstudicron 1.s 2.251 p.cientes gque fuercn opercdas €n un pé——
riodo mediate 1 parto y sc¢ encontrd que el promedio de dics (medic —
critméticc) que espercrcn 1n.s pacientes parc ser opercdcs despuds de
su prrto fue de 5.6 dics por prcicnte. ,

Solo wuns prcicnte fud opercda ol 450. din de su puerperio.

Hubs 435 pccientes guc se intervinieron nl 50. dic; este vclor —



correspondid o 1c Mcdinna. En 12s primeros 5 diss del puerperid fue
ron intervenidns 1.734 (60.2 por cicnto) prcicntes. Esto e¢s para de

o -, . 5 ] s = s
mostror or, fue intcruvcnido despucs de cste numero

, QuUe uwn grupc

s I 7.7
de dins,

Solcmente ¢ once pocicates (0.4 por ciento) se les intervino -

cn un perfodce postcrior al pucrperio o cprovechando 13 ejecucidn de

Ed

clgunc operaccidn abdominnl. Unc paciente sé intervino durcnte 1o cu

p ’

incisional surgidc o consccugneic de cescre antc—

ra de unc hocrnic

. rd ~7

rior, pucs s¢ lc habia practicado dos

sdrecs anteriorménte y te—
nic 2 hijos vivos. Otrec sedora se csterilizd dwuronte laparotomin ——
por embcrazo ectdpico izquierdo. L esto sc le 1igd su vicompa derc——
CAG por Jucé cra unc gron multiporc. Los restontes pocientes fueron
opercadas después de su pucrperio. Entre cstos Ultimss se encontrd -
un caso insdlito: se trataba de unc pacicnte que solicitd esterili-
zueidn tres meses y medio despuls de su parto. Se le intervino y o
los dics consultd por estnr embarazoda. Habic sido esterilizods ——
cucncdo ya presentaba un nucvo cmbarazo. Se diagnosticd embarczo de

10 ¢ 12 scmshas cn csa ocasidn; no tuvo dtro control.

XII. Dics de permorncncic en el Hospital.

He considerac . importante mencionor clgo sobre los dios de hos

. .
acientes cesteriliz

Lste periodo incluye,

pitalizacidn e 1o

=]

]

cesde quc fue intcernada pore su porto, hastc gue fud dedo de cltc —
después de esterilizadc. EI1 nimero de dics de estoncic en el hospi-

tal de¢ cade paciente, es aumcntcdo o veces, por los dins que se ocu

pan parc verificar cadn uno de los trdmites de esterilizacion. Lo —



presentecidn de 125 partides de nocimiento de los hijos nnteriores
es unc de 1os principalcs problemas de la tordanza; luego 1a obten
cidn de 1lc firma del csposo. quc por 10 general oucsta locelizarlo.

En éstas situacioncs eés cnhneumicblc el scrvicio que hos prestan las

Trobajodorcs Sccialcs; pero aun asi se tropicza con muchcs dificul
todes. Llgunas pocientes son dados de alta despucs dé su parto, pa

ra gueé recojen l1os

umentos necesarios Yy se itngresen cl tencr to
I . rd

do Iisto. Llguncs regrescn michos dias despuls del parto y mds ra-

ramente despuds de swu puerperio. Pcro por lo genercl, 1z operceidn

Ve

Ilever o cabo en 1os primeros 5

Una vez esterilizadae 1o paciente, los dias de permcnencia en

£ - 3

el hospital son pocos, por lo gineral 4 4 5 dias y regresan ol 6o,

4

§ elptimo dia para retirar los runtos de la piel.

7

En el grupo estudiado, la mayor parte dc¢ las pacientes fueron

-7

dadas de alta en l1os primercs 12 dias despt

parto, uya esteri

iy

7

Iizadas, E1 dia en que mds pacientes fueron dadas de alta, fuc el

to. dia con un total de 450 pucientes. Se chtuvo la media aritméti
ca, dividiecndo ¢l total del niumcro de dias que cstuvieron hospita—
lizadas todas las pocientes, sobre cl numero de las pacicntes estu

ciadas y se obtuvo el Promedic de dians de hospitalizacidn por pa——

Fstancia

7 -
Dins — paciente

27.499 = 9,55 Jfas = promedio dics por pa-—
=y

No. pacientes 2.879 poeientes



A

Con cste doto aproximado, seé pucde calcular cuarndo gastd el -
hospital por cada picichnte csterilizada. Scegin dato obtenido en el
Departamento de Planificaci’in Jde la Dircccidn Gencral de Salud, cn
coda paciente ingresada o cste hospital, sc gasta cen forma global
(promedioc), aproximademente § 10.60 dicrios.

De ccuerdo o ecste date czda paciente esterilizadae lc cuesta —
al hospital: ¢ 101.23 colones. Estc nos indica, pues, que €s un pro
cedimiento carc y por 1o consiguiente desventajoso pare llevarlo a

7 . — rd - e . S .
cabo en gran escela. Es mis conveniente 1a creacion ce (Clinicas an
ticonceptivas, ¢en las cuceles =c use procedimientos reversibles de

precio menor quc ¢l costo de una cesterilizacidn.



XIIT. JFrzcasos dcel procedimicento.

C UL DRO 12

DLTOS DE LOS FRICLSOS DE LA DSTARILIZ..CION — HOSPITLL

DE JLTZRNIDAD — 1. 956 — 1. 965

170, Fdad Dias de  Paridad Indicacidn Tdenica  Histopate C(Conse—
Caso esterili Iogia cucncia
2aeiin ~ adel fra
después caso
Jdel par-
1o,
1 35 13 VIT Hultipari— Pomcroy Salpingi  Parto
dad Iodifica  tis crd—  normal
ca nica
2 28 2 VT Kultipari— Pomeroy Trompas Lberto
dad y vori medifiea normalzs incom—
ccs aa pleto
3 35 6 VI Multipari— Pomeroy Trompo Parto
dad madificg nermal y normal
da lig.reden
4 34 & VIiT lultipari— Pomcroy Trompas Parto
cad Cldsica normales  normal
5 35 & v Multipari— Pcmeroy Trompas Lborto
dad Modifice— normales incom—
da pleto

En 1la revisidn de nuestro 2.879 ccsos de esterilizaciln quirdrgi
ca encontramos 5 fracasos, es decir, 5 pacientes gque presentaron nuc-—
ve embarazo despuds dc habérselcs ligado sus trompas de¢ falopio. Esto
nos dd un proccntaje del 0.2 por ciento, Se¢ debe aclarar, que esto no
es el indice verdadero de 10s fracasos de las pacientes saterilizadas

en este hospitcl. Estas son 1ns pacientes gue consultaron ¢l Aospital.



Hoy unc cierta cantidad de pacientes que decepcionadas por €1 fraca
so, prefirieron consultor o un médico privaco. FStos cosos no son —
reportados y por 1o tento no polemos tener uns cilfra exccta e nues
tros fracasos.

Comc podemos aprecicr enn ¢l cuadro 12, cuatro pacientés sc én—
contraban en la cuarta decada ¢ 1a vice y unc en Ic 3a. decada de
Ia vida. Todas fueron esterilizadas despuds de parto vaginal en el
puerperic inmedicto. Todas tambidn eran multiparas y lo indicaeidn
pere su esterilizccidn fue dicha cousa. Lo técnica de poméroy modi-—

i~

ficade fue 13 técnica mds frecuente en ¢stos casosS. . una p.ciente
se le practicd 1la téenica de Pomeroy Cldsica.

En el cstudio histopatoldgico se encontrd que 3 pacientes fe——
nion trompas sin alteraciones; en una coniesturon salpingitis croni
cG. L unc pociente se le 1iad trompa én un 1:do y ligamento redondo
en el otro;1o cual fue Ila causa directa del fracaso.

Con respecto a la efectivided de cada técnica expongo el dato
siguicnte: Garb (3) en 1. 957 11leud a cabc una revisidn histdrica -
de las fallas de 1z esterilizccidn tubaria y obtuvo reportes de fra
ccsos de diverses autcres. L1 cabe del estudio efectud lo tabulc——

4 . .
cion siguiente:



TiBULLCION DI GLRB

UNIVERSID.D DZ NEW YORK - 1. 917 — 1. 957

OPLR:.CTON No. DE (CL508 Noc. ce FIALLDAS PORCENT..JE
lledlencr 7.829 113 l1.4
Pomeroy 5.477 282 0.4
Rescceidn Cornual 311 9 2.9
Irving jiodificada 1.056 0 - =
Otras 14.523 66 0.4
T 0T 4 L 29.406 210 0.4

Fste fue ¢l resultedo de una rcevisidn de 40 afios ( 1. 917 ¢ —
1. 957). En 29.496 casos ruvisados sc cncontrd el 0.7 por ciento de
Jfracasos, cifra guc es maycr a la cnhnecontrada en nuestros casos. Sie—
te mil ochocientos veintinucve casos operados con la técnica de Mad—
lener tuvieron 1.4 dé follcos. Hubo 0.4 por ciento de fracasos en ——
54477 operaciones con el método de Pomeroy (Cldsico. La téenice de Ir
ving cen 1.056 casos, no tuvo Ffracasos.

En 1., 9 57 Prystowsky ¢ Dastman (4) cncontrcron un froceso con
Ic téenica de Irving.

Es importante 1o dpoca c¢n que s¢ cfectua 1 esterilizacidn, con
rclacidn o la frecuencic de los fracasos. Yo mencioné en pdrrafos an
teriores, que la esterilizacidn pucrperal debe verificarse en las ——

primeras 48 horas del postparto, y gque después de este periodd el —-

porcentaje de fracasos, hemorragias e infeccicnes es mayor, debido -



N

al eclema progrésivo de las trompas de Falopio.

Con respectc a la csterilizacidn durantc ln operacidn (Cesdrea,
Prystowsky ¢ Eastmun (2) demostraron en 1. 955 en forma clora, que
cucndo se ejecuta la operacidn Cesdrea, el método de Pomeroy tiene
un fracaso subs.cucnte de alrcdcdor 1 en 50 y sdlo 1 cn 300 cuando
es usado bajo otras circunstencias. Es evidente pues, gque €1 porcen
taje de fracesos én las csterilizaciones efectuadas duragnte esto ——
opecracidn tiendc o ser mayor. Zn nuestros casos la téenica de Pome-—
roy modificada es lo cue se usd mds durante las cesdreas, pero en —
varios de ellos se usd el mdtodo de Irving. No se cncontraron fro——
casos de phcientes esterilizadcs durante la cperceidn Cesdrea.

Querstrect (9) crec que los métodos cc elccecidn en 1lcs cesd ——
reas ceben ser: Irving, Uchidc y Coclke.

La esterilizacidn puerperal fué muy cscasa en esta revisidh.
Istc puede practicarse en cualquicr momento; pero aconsejan (8) evi
tar 1los dias inmediatos anteriores y ulteriores o la menstruzcidn.

En nucstros casos, gl fracaso se evidcncid, cucndo estas pacien
tes consultaron por un nuewvo embarazo. Dos de estas fueron legradas
por aborto incompleto comprobado anctomopctologicamente. Tres pre——
sentaron embarazos que llegaron o términc y vinieron g este RoSpi——
tael pare la atencidn de sw parto. No existe dato de que o alguna de
gstas pacicnitcs se les halla ligado nuevamente.

Un control estricto de estas pacientes para saber la verdadera
incidencia de¢ fracasos para cada téenica, podria llevarse a cabo —-—
por medio de encuestas despuds de algunos cfios de opercdas. Igual —
beneficio daria el informe oportuno el médico privado al descubrir

cetos fracasos en su consultc.



XIV. Cirugia ginecclicica previd.

cCuU.LDRQO 13

CIRUGI. GINECQLO!/.FCH PIEVIL

TITPO DE CIRUGIL o, DE CLSOS PORCENTLJTE
Curetajes 569 5443
Cesirecas 406 38.7
Forceps 28 2.7
Extirpzciin de ectopicos 14 1.3
Ovcricctomias 7 0.7
Sutura ulcera veginal por caustico 7 0.7
Extraccidn manual de placenta 6 0.6
Drenaje de Bartholinitis 4 0.4
Sutura de desgarro vaginal por coito 3 Cc.3
Extirpacidn polipc cervical 2 0.2
Operacidn de Fonchester 1 0.1
Correccidn inversidn utcerina 1 0.1
T 0T 4L 1,048 100, 0

En el cuadro 13 cncontromos gque a 1.048 pacientes se les habia —
practicado cirugia ginccoldgica previa o la esterilizacion, es decir,

el 36.4 % el total de pacientes. EI mayor porcentaje con respecto a
4 s s % — = . 7 . s,
ciche numero de pacientes correspondid a l1os curetajes Yy cesdreas pre

vias con 54.3 por cienta y 38.7 por cicnto respectivamente. Siguieron

., N eF 5 ~ : - s . " g . i s N i A
cn sw orden, forceps, extirpacion de cetopicos, ocvariectomias, 2icC.



&n cstudios verificados en otros paises (9) la cirugia ginecold
gica previa es con mucha frecucncia indicacidn para cesdrea y esteri
lizacidn subcecuente; esto ocurre cuando 11 paciente ha sido scmeti-—
da o operaciones con el cbjeto de reparar prolapsos genitales O Cu—
ras de fistulas genitourinarics y rectovagincles.

En csta revisidn solo se encontrd una operacidn pldstica vagi——
nal previa o la esterilizacidn y esta fue la operaeidn de lanchester
efectuada en una paciente multipora de 24 afos. Esta esterilizacidn
se hizo durante unc cesdrea, para evitar el traumatismo en el sitio
reparcdo; aunque la verdadcra indicacidn de la operacidn fue Brongui
tis COrdnica, gque adolecia la paciente y lo multiparidad.

Zn ciertos paises cucndc sc cfectua lc operacidn de ianchester,
guec no es mas gue lc amputacidn del cucllo uterino, se acostumbra 1i
gor las trompas por via vaginal parc evitgrle un parto por cesdrea
a Ia paciente a causa de un futuro embarc&o. An nucstros casos solo
en una pacicnte se ligaron Jas trompes por via vaginel, y esto fue -
precisamente practizede ¢ traves de incisidn de colpotomia durante —
una operacidn de [fanchester (Esterilizacidn no puerperal). En pacien
tes multiparas mayores de 30 afios algunos médicos prifieren practi—-—
car la histerectomia vaginal gque llevar o cabo esterilizaciones vagi

nales,
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Jfotivo de consulta de pacientes controladas después

L

la cperc—

.,
cidn.—

CU4LDRO

14

IHOTIVO DE CONSULT.. DE PLCIENTES [LL HOSPITAL DE HITERIIDLD

FOTIVO DE CONSULTL de Casos %
NO CONTEOL,LD.AS 2.029 70.48
CONTEOLADLS 850 26.52
Por: (Cervicitis 235 8.17

Leucorrea 205 7.13
Menometrorragias 150 5.22
Control post—operatorio satisfoactorioc 55 1.92
Dclcr pelvico de caussc no determinada 45 1.57
Prolapso genital 32 1.11
Infececidn de herida opcratoric 23 0.80
Carcinoma del cervix 74 0.49
P..L.P. sospechcso 12 0.42
Digmenorrea 11 0.38
Disparcunia &8 0.21
Amenorreaq & 0.21
Dehiszcencic de herida operatoria & 0.21
Quiste ovdrico 6 0.21
Sindrome menopdusico 5 0.17
Hernia incisional 5 0.17
Fibromatosis 4 0,14
Bartelinitis 3 0.10
Anexitis 3 0.10
Mastitis 3 0.10
Parto 3 0.10
Desgarro por coito 3 0.10
4Lborto 2 0.07
Tromboflebitis 2 0.07
Eventracidn 2 0.07
Enfermedad pélvica inflamctoric 2 0.06
Zdeno corcinona endometricl 1z 0.03
Herida vulvar traumiticc 1 0.03
Embcrazo (esterilizada con embarazo) 1 0.03
Lplicncidn de radium 1 0.03
Chancra lucticod 1 0.03
Quiste vulvar 1 0.03
Polipo endometrial 1 0.03

2,870 100.00




E1l cucdro 14 cxpone claromente que las prcientes esterilizodas
en este centro hospit-lcric, cn un gran porcentcje de cascs ( 70.5
por cientc), no fueron controladas despuds de su opercciln. Este he—
cho es proboblemente debido n ncgligencic de parte de 1zs prncientes,
¢ pesar que antes de ser dodos de clta se les di o conccer 1a impor—
tonecia de su control. Estn nueve consultc en un €scoso numero de co
scs se verificd o corte plazo ( primercs tres meses después dz 1o -
opcracidn). Lo mayor parte de las phcicntcs consultaron verios me——
ses despuds o qun cfAics por un nuevc padecimicnto ginccoldgico no rg
lcecionads con 1o esterilizaciine

L mixime frecuencin correspondid o trasternss comunes coms Cor
vicitis (8. 2 por ciento) y lcucorrea (7.1 pcr cicnto). De 1os tras
tornos menstrucles tuvoe notchle frecuencic la Henometrorragic, a Ia
cucl correspondid el 5.2 por cicnte de 158 cas80s. L Dismenorrec y —
Lmenorrec fueron muy reros.

§olo un 1.2 por ciento tuvieron control postoperctorid sntis—
faeterio.

E1 problemc neurdtico se dejo ver cloramente ol reviscr el cuc-—
dro: F1 1.6 por ciento consultd per dolor péluvico sin couss orgdni—
co priboble y el 0.2 por ciento consultd por Dispareunic de fondo ~
proboblemente psiconeurdtico. Estos hechos no tienen ningunc rela-—
cibn con 1c operccidn pero son fovorecidos por dicho fondo psiconeu—
rético de las pacientes, yc existente, con todn seguridnd, desde cn—
tes de opcrarse. Otro problem. de tipo neurStico es 1a frigidez, del
cucl, en nuestra recvisiin no nparece ningun dot: de ccnsultn por es—

tz hcche.
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Es notnble el hecho de que ¢l 0.5 por cicnto de 1cs pocientes
consultaron por curcinomn del cervix, clguncs con procesos awanzadis.

g el curdro inclwimocs unc 1lista enarme de los motivos de con —
sulta, perc la mnyor parte no ticnenm ningunc relccidn con 17 cperc——
ciin. 4Ldemds incluimos en el cuadrc, para cxponerlce todo en forme -

completc, 1los casds que conswltaron por complicrciones directns de

1o operccidn y 1os que consult~ron por frocensis del proccdimicnto.

XV. Histopatologic.

CU4ADRO 15
ESTUDIO HISTOLOGICC DE LiS TRONPLS DE FLLOPIO DE LLS PLCIEN-

TES ESTERILIZLDLS.— HOSPITAL DE W.TERNIDID — 1. 956-1. 965

HISTOPLTOLOGI/L TROMPAS DE FLLOPIO No.DE PLCIENTES PORCENTAJE
Trompns normclcs 2.337 81.2
Salpingitis crdnice 316 11.0
Sclpingitis agudc 77 2.7
Sclpingitis agudn y crénica 35 1.2
Selpingitis subcgudc 20 0.7
Ligocmento redondo 3 0.1
Ve se encontrd dnto 91 3.2

T o0T LI 2.879 100.0




Los hallczgos histopatoldgicos fucron de tipe diverso. En cl
81.2 por cicnto de lcs crsos el estudio histoldgico de 1ns trom—
pas fue normcl. En el 11.0 por cicnto de 1rns prcientes s¢ éncon—
trd signes de sclpingitis criaica. Siguen cn su crden 16 scnlpingi-—
tis agudc con el 2.7 por cientd; sclpingitis cgudc Y crdnicc con -
el 1.2 por ciento; y salpingitis subnguds con el 0.7 por ciento,
que fueron hcllozgcs relativomente rcros. En el 3.2 por ciento2 no
se encontrd reporte cde cnntomin patoldgica. Esto es debido ¢ que —
dichos rceportes no son adjuntrndos o 1os cundros correctomente o dé-—
bido ¢ que en clguncs cnsos el tipo de téenica quirdrgicn llevedo o

ceho no permite enviar ¢l espécimen prra cstudio.

Hecho notable fue ¢l hellrzgo de tres informes histapntoldgi-—
cos en los cuclcs se contestd " Ligomento redconda ". Unc de estos
pacientes consultd ¢ cste centro Asspitalario por un nuevo enbirnzo

gue termind aen porto normal.



IVe LL ESTERILIZACION QUIRURGIC/A COMO HETODO DE CONTROL

DE L4 NLTALID/D.,

Lo superpeblccidn muncinl €5 uno de los mds grandes problemcs que
en 1c época cetucl cxisten. De modo que s¢ hrn convertida en punts con—
troversicsl de dificil solucidn,

4Algunos nbogan por un enfoque enérgico dcl problema y solucionar
1o cuanto acntes sec posible parn evitor Ins consécucncias de c¢ste fe—
nomeno; otros cn cambio, por rhzones religiocsns © politicns prefic-——
ren itgnorcr ¢l problemc,

E1 Dr. Jorge Bustamcnte (18) en su trobcajo "E1 probleme médico
en el control de la Nrtclicdnd”, presentcdo en el XVII Congreso i#édi-
co Nneional celebrads en Dicicmbre de 1,966 insistid en 1o necesided
de interesar al Gobierno, cl Ministeric de Sclud y el gremio Médico
para que tome accidn inmediate cn 1cs problemas derivados ce la pro-—
crcacidn nce controlada. Jdsimismo insistid eén que sc¢ estudic ¢ inves-—
tigue si en 1 Salvadcr existe problema de superpoblacién y si s ——
convenicnte o ne l1lcuvar a cebe un contrel de Ic natalidaed., Indiscuti-—
blemente e¢ste trabajc fue elaborado cdebido o la firme convicceiln de
.que la superpoblccidn en nuestro pais, asi como en otres, estd alcan—
zando cnormes proporcioncs. En El Sclvcdor, los hobitantes vienen —
practicondd cesde hace varios aiics el control ce 1a natalided a base
del cbcrto praovecado criminclmonte, En los uUltimos afios esta prdctica
ha cumentado. Scgiun Romirez (uioz (14) en el decenio 1954 o 1.964,cn
nuestro hospitcl, fallccieron 85 pacicentes o ccuse de aborto criminal

complicad>. 41 mismo tiempo exponé el gran prablemc que se cfronts —
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con esta prictica, verificada por augstros hcbitantes, con fince de
limitar su familic. 4si concluye que: "sclomenté un control de lc —
nceteclided bien plonecdo y 11:vado o ccb2, ayudsric o evitor 1 ce ——
cidn".

Nuestr)y Estcdo, cun cunnis no he establecido restriccioncs espe-—
cificcs pora controlar 1c notnlidad, cstd de ccuerdo con €l control-—
ce €stn, pucsto que como 1o evidencic esto revisidn de 2.879 esterili
zrcioncs, c¢std de ncuerdo con dicho control ysa que en este y en todos
los Centros [sistencicles del pois, se procticn 1o esterilizocidn ——
quirurgica de mujercs en Ccasc necesario; como sabemos e€ste procedi-
miento es de tipo permanente, arriesgedc y cars, roeoneés gque eviden—
cian claramente su inconvenienciG.

Letualmente pues, nc cxiste en cstc pnis, una legislacién © res-
triccidn pars esterilizar a un~ mujcr v éste procedimisnto s¢ verifi-—
ce en forme amplic, unicomeéntc o juicio del médicc.

La esterilizccidn tienc importancic comc yo 15 cpunté en lineas
cntericres, como método prim.ria parn cvitar hijos en mujercs en 1cs
cucles un nucve emborczy repréesente peligro. En coso cantraric cebe
recurrirse a métilos anticonceitivos de tipo reversible. Es convenien
te onotar ol respect:, el pdlrr-fo de Jiménez de Lstuc citado por el Dr.
Céscr Emilio Lipcz en su libro "Obstetricin SociclM: EI porir desordé
ncdo no cearrea mdés que desventr.jose. Desde ¢l punte de vistn socicl,
Ilc prreja que Cespués de 4 & 5 hijos no estd en condicioncs econdmicns

pare aumentor su frmilin, hord o un 1cdoe 1o0s reproches de 1os mornlis—



t=s intransigentes e hipferitns ncudicndo ol usc de los medios nti-—
conceptivos que son de tndolc tronsitoris. Lo csterilizocidn irrepa-—
rewblec cs condensblc pirgue 1o paréejn pucde mejor.r de fortunt o 31 —
por In mucrte e unc o wvorilds hijos de 1os halkidos, desen engendrar
otro bustnrd con suspender las prictiens cnticincepcionsles.!

En ctros poniscs 1n csterilizocidn sc verificn con fines canticon—
ceptivis. Segun Tietze (1) cn Istndos Unidos los porejos cn edid fér-
til quc se¢ hon somctido o astn opermcidn con dichas fines llegon o —
v.rios miles pcr 7il0.

L esterilizncidn velunt ri~ cs lcgal en 125 50 ¢stndos de Ic —
Unidn imericnnc, con réstricciones e€specificns de su pricticn solo en
Konscs, Connecticut y Utch. En dicho pnis cexiste unc J.sociacidn para
1c Esterilizncidn voluntnric, con 1.300 médicos que coopercn con ellr.
Laos sclicitantes que requicren esterilizacidn y han sido nprobadrs —
por un Comitd }édico de dickn Lsccizeidn son entonces referidns o e—
sos Ccoctores pnra verificnr el prccedimiento. EL propdsito de esto —
Lsociceidn es hrcer conocer 1os benéficios de la esterilizacidn vo——

luntorin en 1n solucidn de problemncs fomilinres y ce poblucidn. El

o

£

Jjefe el Comité lédico c¢s el eminente Tocdloge ALllan F. Guttmncker,
En EF1 Sclv=der hacsts hnce unos pocds oS un grupd C& personcs
interesniss en ¢l preblems ce 1a Superpoblacidn, fundGron uhs agruph-—
cidn Ilcomndn MASCCIL.QTON DENOGR.FIC. DE FL SLILV.IDOR", cuyocs fincs cs—
ton encrminades ¢ oricntar, o 1:s personcs quce st lo descen, en 10s

nétodos nnticoncepcicnnles, pors poder planificnhr su fomilic. Clars

¢strl que com> 1o plnnific=cidn fomilinr supcnc limit.r 1c fomilic, -



sin cortnr definitivamentc 1n crpneidnd de procre~r, 1o csteriliarn--
cidn como método cdec usc genercl no es muy ceceptads por sus micmbros
pors 1lcvsr o cnbo su misidn.

Lo csterilizocidn nodris sorvir pars contrel .r 1. ~si 11-m=dn —
"iiicro cxplosidn demogrifica? que Jcurre o nivel faomilinr, pero como
1 operncidn solrmente incluye o 1o mujer, y ¢l m .ric2 conserv. Su -
cupeidnd procre .dore este sigue sembrondo su semilln por doguier y
entonces ¢l prablemn contintn.

]

Tn elgunds puises, por ejemplo Lo Indin, se est? esterilizond

~

4

de 1n Vascectomin, 1lcm.do mis -

en gron escnlc, ol marido
certoacmente V.sotomia, gqué consiste en lignr 1oas concuctds doferen—

tes, que tronsport.n ¢l scemen.
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La esterilizncidn quirdrgicn ¢s un procedimicntc cmplinmente pr.c
ticodo en nuestro hospital desde hnce muchcs nfins come métods pri
mario poarc evitar la procrencidn en mujeéres en quiencs un nuevo
embrirczo representn un determinado peligro.

Debido ¢l estoblecimiento de servicios de ploneamicnto fomiliar
que feeilitan ¢l creciente uso de métodos nnticcnceptivos de ti-—
po reversible,se aprecid un notoblce descenso del numero de este—
riliznciones procticnd.s. Hecho cvidencicdo cn el cfo de 1. 965,
cflo en el cunl, Cichcs mitodos s¢ comenzarin < ustwr en forms in-—
tensn. L8t tenemos que cn 1,946 se esterilizd unc mujer por on-—
ac 32 portos y en 1.965 1 x ceda 68,

F1 69.3 por ciento de¢ lns p-cicentcs fueron csterilizados antés de

los 35 afios de edad.

E1 grupo et=ric que tuvo mus esterilizcciones fue el comprencido
chtre 1os 30 y 34 cilos.

Lc indicncidn mis frecucnte fue 1c Multiprridad. En orden de fre—
cuencia se situcn las indicncioncs siguientes: Cesdren cnterior,
aricosidndes, hipertensidn, TB pulmoncr, cardiopctics, epilepsic,
psicosts, retruso mentcl.

Lo técnicn mds wusade fue 1o de Pomeroy Modificnda.

La cnestesin mis frecuentemente us~dn fue lo loc.l. En los Ulti-

mos «Aos de Il revisidn se notd wun gran cumento en el uso de la

snecstesia genernl, scbretodo 1o de tipo iixto.



7o~ Lo moyor purte de 1.s poeicntes ¢sterilizndos erwn multipnraos. —
4 cstns correspondid el 98.9 por ciento.

e EF1 83.6 pcr ciento de 1ns prcientes quedaron con 4 o mis higjos
VIUVOS,.

Qe— Un hechc cuvidente fud 1+ rel .tive raorezs de 1os abortos previos
¢ 1n operceidn, en 1lns pncientes estcrilizndas. E1 59.4 por cien
to no tuvieron chortos. El 40,6 por ciento hubiin tenido abortos,
perc solo el 8.3 por ciento tuvicron mos de dos.

10.~ Lns compliccicncs ccwurrieron soclomente €n el 6. por ciento de
Ins prueicntes. Lo mayor partc e estns se presentnron én ¢l ———
postoper wtorio.

11.- Hubo seis muertes muternns, de Ias cutlcs solo 3 sc¢ cntaclognron
como prcuvenibles. Dc est .s, dos fueron debidos o nccidentes G—-
nestésiccs. LG mortalid-d materns corrcegidc pora In estorilizc-—
cidn correspondid nl C.1 por cicnto.

12.- E1 99.6 por cicento cde 1los prcientes fucron cperndis ¢n el perio-
do puerpercl. Lo esterilizrcidn no puerpersl fue brstrnte rara.

13.,- E1 promedio de di s que c¢spernron 1as pl.cicentes r quicnes seé les
operd en los dis posteriores ~1 porto fue de 5.6 di-s.

14.— EI promedic de dins de¢ est-ncin cn el hospital fue de 9.55 dins
pora todo el grupc de pacicntes.

15.—- Se presentaron 5 froccsos del método, 1o cunl corresponde cl 0.2
por ciento de 1os ccsos. Este nc e€s en ningunc formo ¢l verdade-
rc indice de frccnso de csate procedimiento, pues no todis 1as ——

Pd

s de¢ 1c opcreacidn

N

p.cicntées gue prescnton un nuevd embrurizo despu

Q

consultnn nucvrmanite nl hospitcl.lampoco sc pucde colegir, por —
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1= misms rozdn cucl tlenicn e€s 1o mis inscgura.

Lo cirugis ginecolduicn provia = 14 csteriliz.cidn c0lo 1n tuwo

¢l 36.4 por cicnto de Ins pacientcs. Lo mayor partc e operacio
v

ncs prretiendns fucron curctajes iy ccslircns.

Sol-monte ¢l 29.5 por cicnto 2o 1..s prcicntcs tuuvicron otrn con-—
sultr, despuis de 1 esterilizncidn. ILos motivos mis frecuentes
Sucreon: leuccrrcénsg, CErvicitis Y MCNOMCELrorr.gicg.

L1 81.2 por cicnto de 1-s pncicntcs no tuvicron cnomslics histi-
18gicns en los fragmentos de trompc d¢ falopic rescendos. Ln -
clterncidn histoprntcldgicn mis frecucntc fuec I1n sclpingitis cré-
nicr., En tres cnsos ¢l cstudic no reveld trompos, sino ligamen—
to rcedondce.

L csterilizncidn quirdrgics se ho cstrndo usando por GAIs en ——
nucstro pais pera por scr un métodc definitivo ¢ s¢n Lrreversi-—
blc, no 2s de los mis nccecurdos parc controlar 1c notalidad,
Otros desventajns del método 8on su clto precic y su ricsgo con-
sccuentc. Los métodos anticonceptivos de tipo troansitorio o ré—-—
versible scn prefcecriblcs parc controlar 1o notealidoad ¢n 1os dis—

tintos nucleos familicres.
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Lo csterilizseidn Quirurgicrn ¢s un bucn método pura cevittr 1o
procrencidn en mujerce cn las cutlcs esta contraindicndo un —-—
nucvo embnrnzo. Ls recomendoble otcrgirscles unic .omente o es—
te.e.  En prncicntecs sanns, jivocncs y ¢in pacos hijos ©s rocomon
deble usar los métodos reversiblcs prra limitcr 1o fomilic.

Ic esterilizacidn de Pomcroy modificadn i pesnar dc hober froen
snde en dos o nucstrns p.cicntes, ¢€s un MELAEd scguro y debe-—
ré usnrse en 1o csterilizncidn despuds del parto vegincl.

En lcs csterilizceioncs durmnte 1o cpcrneidn ces’ren no sc en-—
contrd frocnsos. El método de Pomeroy [Hodific~do qué fue el —-—
mis uscdo en estos ©nsos ¢s muy efcctivo y por 1o t-nto recomen
drble. E1 método que s¢ viene procticando en este hospital deés
de hrnece como ocho ciios e€s el ce Pomeroy-iindlener, perc desgra-—
cirdrmentc cote proccdimiento muchos médicos 10 reportan coms
Pomeroy icdificrndo. D¢ modo gque cl d.to tiencde n ocparecer fol-
so ¢l respect.. Dicho mdtodo consiste en pinzar un nsn dé ——
trompe de frlopio, ligorla por debojo ce 1o pingn con scdn 0 —
rnlgoddn con hilos individusles prr. cnd. cobo y lucge ecortr ¢l
nsc.  Este es ¢l mét do mls recomendable por su seguridnd, co-—
mo 1o hn demostrade con ¢l correr del ticmpo, Y por S Senci——
llcz y se puede rcalizar en el periodo postperto o postcesdrea.
£1 praetic.r lc cperncidn se debe identificor bicn Ic trompo

de frilopic busccndo coms gui: 1o fimbric, prrn evitor lignr el

ligemento redondc en vez de IG trompn,
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C..dao prcicente que se ve o c¢aterilizgnr debe ser estudinds o fondo
pare cvitnr desenlnces frtules. Se debe clegir el nnestésice o-
decurde pure c~.dn cnsl. Es recomendcble el wso de 1c cnestestis
locrnl, pues c¢s ¢l mltado mis inocuo.

Code pheiente esterilizido debe ser controlade o corte y & lor—
go plczo, con cx’mencs periddicos y estudicr = fondo 1.s consé—
cuencins de la operccidn. Esto dor? mis luz sobrc cunlces son 148
rcoceciones de estns prcientes cusncoe Se ven desprovistns de 14
cr.prcidnd procrendores,

4 1lns pocicntzs menorcs de 30 ciics de cdnd gue desann evitir ——
m’s hijos es convcnientec nconscjorles un métode reversible. Lo
mismc sc debe hucer con los pheiontes de 40 nAcs & mis, quicenes,
como se sche, yo estin priximns o clconzor 1o mMEnoptusic; St —
sc evitard hacerlcs unc operccidn Innccesnric.

Es ncecesario crcnr clirnic.s Anticonceptivas cn cde uns oc 1as
ciudrdes import-ntes del pnis, pora que 1ns preicentes en edand —
fértil, recibon conscjos e inCicucioncs de comoc plonificor su —
fomilic, en vez de ir 2l Hospitrnl en buscn dc cesterilizociln —-—
quirirgica.

Se debe interescr ol cst.do para que emitc reglomentcs porc re—
gulnr 1n esterilizacidn en 1o consults privndc pucs o vecés Gi-
che operneidn se reclizc cn picientes jdvenes con uno § dos hi-—

JOSe
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