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Obstruccion tubaria bilateral

Gabriela Vega Diaz,* Juan Manuel Fernandez Montes,** Alfonso Alejandro Vazquez Lopez***

RESUMEN

Objetivo: comparar la eficacia de la electrofulguracion con la de la técnica de Pomeroy en la oclusion tubaria bilateral.

Pacientes y métodos: estudio con 60 pacientes del sexo femenino, con fertilidad satisfecha, divididas en dos grupos. Grupo A: 30
pacientes a quienes se les realizé oclusion tubaria bilateral por laparoscopia por electrofulguracion en trompas de Falopio en el tercio
proximal. Grupo B: 30 pacientes a quienes se les efectud oclusion tubaria bilateral por técnica de Pomeroy. Se comparé en ambos
grupos: edad, sangrado, tiempo quirurgico, via de abordaje y estancia hospitalaria.

Resultados: en el grupo A se encontrd una edad promedio de 33.7 afios y en el B de 32.2 afos. El sangrado promedio para los
grupos Ay B fue de 43.60 y 39.66 mL, respectivamente. El tiempo quirdrgico para el grupo A fue de 23.83 minutos y para el B de
28.16 minutos. La via de abordaje en el grupo A fue laparoscopica en todas las pacientes; en el grupo B, infraumbilical en 66.3% de
los casos y suprapubica en 33.6%. El tiempo de estancia intrahospitalaria fue de 24 horas para ambos grupos.

Conclusiones: no hubo diferencia significativa entre los dos grupos en cuanto a sangrado y tiempo quirdrgico; la edad y el tiempo
de estancia intrahospitalaria fueron similares.
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ABSTRACT

Objective: To compare the efficacy of electrofulguration in bilateral tubal occlusion versus Pomeroy’s.

Patients and methods: The study included 60 female patients with satisfied fertility, divided into two groups. Group A with 30 patients,
who were submitted to bilateral proximal tubarian occlusion by means of laparoscopic electrofulguration. Group B with 30 patients who
also underwent tubarian occlusion by means of Pomeroy technique. There were assessed: patient age, amount of bleeding, surgical
time, route of approach and hospital stay.

Results: Group A showed an average age of 33.7 years and group B 32.2 years. Group A presented 43.60 mL of bleeding and group
B 39.66 mL. The operative time for Group A was 23.83 minutes and Group B 28.16 minutes. All patients in group A underwent lapa-
roscopic intervention. Group B underwent suprapubic, and infraumbilical approach in 66.3 and 33.6%, respectively. All patients in both
groups were hospitalized for 24 hours after procedure.

Conclusions: No significant difference between the two groups in terms of quantity of bleeding and surgical time, age and hospital
stay were found.

Key words: tubarian occlusion, laparoscopic, Pomeroy.

a sobrepoblacion mundial tiene sus consecuen-
cias mas graves en los paises subdesarrollados;'
por tal motivo, la regulacion de la fertilidad es
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uno de los aspectos prioritarios en la busqueda
de soluciones a la problematica actual.

Los primeros indicios de control natal datan de la
antigua cultura egipcia, entre los afios 1900 y 1100
aC, cuando se utilizaba, con fines anticonceptivos, una
pasta elaborada a base de excremento de cocodrilo y de
murciélago fermentado, miel y carbonato de sodio; esta
pasta se aplicaba en la vulva de la mujer para evitar la
concepcion.!?
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En el siglo XV ya se utilizaba el preservativo, que
madame de Savigne describio6 en un carta a su hija como
“una armadura contra el gozo y una telarafia contra el
peligro”. Este método también fue usado por Casanova
para prevenir enfermedades venéreas.!

En 1834 apareci6 en los estudios médicos una técni-
ca operatoria para evitar la concepcion.* Von Blundell
hablaba entonces de la salpingectomia con fines anti-
conceptivos, ya que ain no se sabia que bastaba con la
obstruccion de la permeabilidad tubaria para evitar la
concepcion.

El siglo XX vio surgir varios métodos anticonceptivos
eficaces, como el dispositivo intrauterino, los anovula-
torios hormonales y la vasectomia.’”’

En su concepto mas amplio, la planificacion familiar
comprende dos vertientes: /) ayudar a lograr el embarazo
a las parejas que no pueden reproducirse, y 2) ofrecer
opciones a las que quieren evitar o espaciar los emba-
razos, segin su percepcion de la familia que razonada
y libremente desean tener.

La ligadura tubaria laparoscdpica es el principal
método de planificacion familiar en las mujeres que
quieren esterilizacion. La paciente, por lo comun, es
atendida en un ambiente quirirgico ambulatorio; se re-
quiere anestesia, habitualmente general con intubacion
traqueal.>%?

La esterilizacion quirurgica del hombre o de la mujer
es el método de planificacion familiar utilizado mas am-
pliamente en el mundo.”!! La esterilizacion implica una
técnica quirurgica que hace imposible la fertilizacion,
al interrumpir el transporte del évulo desde el foliculo
al utero.

La indicacion para la esterilizacion es la prevencion
definitiva del embarazo por razones puramente con-
traceptivas. Las indicaciones médicas son secundarias
a ello y pueden incluir todas las contraindicaciones
médicas para el embarazo, junto con la intolerancia a
otros métodos anticonceptivos.

En la esterilizacion tubaria debe distinguirse entre
el método de esterilizacion y la técnica quirtrgica.
Ambos factores condicionan la misma tasa de éxi-
tos y el tipo y la frecuencia de complicaciones. El
acceso a la trompa se hace mediante laparotomia,
minilaparotomia, laparoscopia, colpoceliotomia
posterior ¢ histeroscopia. El abordaje y el método de

esterilizacion dependen del momento en que se efec-
tae la ligadura. La esterilizacion se realiza cuando la
mujer no estd embarazada. Sino utiliza algin método
anticonceptivo, la esterilizacion se practicara en la pri-
mera fase del ciclo menstrual, para prevenir el llamado
embarazo de la fase lutea. La esterilizacion posparto
y durante la cesarea requiere una organizacion y
técnicas particulares. En la esterilizaciéon posparto
se han publicado fallos de la técnica y reversion de
la esterilidad.?®10:12

El objetivo de este estudio es valorar la eficacia de
dos técnicas para oclusion tubaria bilateral, ampliamente
utilizadas y de facil acceso en hospitales de segundo
y tercer nivel: la electrofulguraciéon y la técnica de
Pomeroy.

PACIENTES Y METODOS

Se realizé un estudio transversal, prospectivo y com-
parativo en mujeres no embarazadas que acudieron al
servicio de Planificacion Familiar y en pacientes de la
Unidad Tocoquirurgica Posparto y Poslegrado, quienes
solicitaron un método de planificacion definitivo en
el Hospital Regional General Ignacio Zaragoza del
ISSSTE, del 1 de enero al 30 de junio de 2007.

La muestra se conform6 por 60 pacientes, que se
clasificaron en dos grupos de manera aleatoria segun
acudian a solicitar un método de planificacion definiti-
va: el grupo A, que incluy6 30 pacientes con fertilidad
satisfecha, a las cuales se les practicé oclusion
tubaria bilateral por laparoscopia, con electrofulgu-
racion solamente de ambas trompas de Falopio en la
union del tercio proximal, en la unidad quirargica
de laparoscopia del hospital; el grupo B incluyé 30
pacientes a quienes se les realizd oclusion tubaria
bilateral por técnica de Pomeroy por laparotomia, en
la unidad tocoquirtrgica. Se incluyeron mujeres no
embarazadas de cualquier edad, aparentemente sanas,
con fertilidad satisfecha y hoja de consentimiento
informado firmada.

Se registro para comparacion la edad de la paciente,
el tiempo quirurgico, el sangrado transoperatorio, la via
de abordaje y el tiempo de estancia intrahospitalaria.

También se realiz6 un analisis estadistico a través de
%2, con el programa SPSS.
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RESULTADOS

El estudio incluyd 60 pacientes, clasificadas en dos
grupos de 30 cada uno. El primero correspondi6 a las
mujeres tratadas con electrofulguracion; las 30 pacientes
fueron divididas, a su vez, en tres subgrupos: /) de 20 a
29 afios de edad con cuatro integrantes (13.3%), con edad
promedio de 25 afios; 2) de 30 a 39 afios con 20 pacientes
(66.6%), con edad promedio de 34.6 afios, y 3) de 40 a
50 afios con seis mujeres (20%), con edad promedio de
41.5 afios (cuadro 1). El segundo grupo se conformo por
pacientes tratadas con técnica de Pomeroy y también se
dividio en tres subgrupos: /) de 20 a 29 afios de edad
con 10 integrantes (33.3%), con edad promedio de 25
afos; 2) de 30 a 39 afios con 19 mujeres (63.3%), con
edad promedio de 33.6 afios, y 3) de 40 a 50 afios con
una paciente (3.3%). La edad promedio para el grupo B
fue de 32.2 afos (cuadro 2).

Cuadro 1. Edad de pacientes del grupo A

Edad Num. de pacientes Edad promedio
(afios) (%) (afios)
20a29 4(13.3) 25
30a39 20 (66.6) 34.6
40 a 50 6 (20) 415
Total 30 (100) 33.7
Fuente: hoja de recoleccién de datos.
Cuadro 2. Edad de pacientes del grupo B
Edad Num. de pacientes Edad promedio
(afios) (%) (afios)
20a29 10 (33.3) 25
30a39 19 (63.3) 33.6
40 a 50 1(3.3) 40
Total 30 (100) 32.2

Fuente: hoja de recoleccién de datos.

El tiempo quirurgico en el grupo de electrofulgura-
cion fue de 23.83 minutos en promedio, con rangos entre
20 y 95 minutos (cuadro 3). En el grupo de técnica de
Pomeroy, el tiempo promedio fue de 28.16 minutos, con
rangos de 20 a 50 minutos (cuadro 4).

Cuadro 3. Tiempo quirurgico en el grupo A

Tiempo quirargico Num. de pacientes

(minutos) (%)

20 17 (56.6)
25 4(13.3)
30 6 (20)
35 -
45 -
50 -
95 1(3.3)

Total 30 (100)

Fuente: hoja de recoleccion de datos.

Cuadro 4. Tiempo quirdrgico en el grupo B

Tiempo quirurgico Num. de pacientes

(minutos) (%)

20 6 (20)
25 10 (33.3)
30 8 (26.6)
35 4 (13.3)
45 1(3.3)
50 1(3.3)
95 -

Total 30 (100)

Fuente: hoja de recoleccién de datos.

El sangrado transoperatorio promedio, en el grupo
de electrofulguracion, fue de 43.60 mL, con rangos de
5a300 mL (cuadro 5). El grupo de técnica de Pomeroy
mostrd un sangrado promedio de 39.66 mL, con rangos
de 10 a 100 mL (cuadro 6).

En el grupo A la via de abordaje fue laparoscdpica
con dos puertos, uno supraumbilical de 10 mm y otro
en la fosa iliaca izquierda de 5 mm. En el grupo B, fue
por laparotomia, con incision horizontal infraumbilical
en 19 pacientes (63.3%) y suprapubica en 11 (33.6%,
figura 1).

En ambos grupos no se observo embarazo intra o
extrauterino, o alguna otra consulta por posibles compli-
caciones o efectos adversos de la intervencion quirtirgica
en los seis meses posteriores.

Se realizé el analisis estadistico con 2. Se encontrd
una 2 para el tiempo quirargico de 1.13, con una p =
0.287; para el sangrado se obtuvo una % de 0.33, con
una p = 0.56, no significativas.
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Cuadro 5. Sangrado transoperatorio en el grupo A

Sangrado Num. de pacientes
(mililitros) (%)
5 1(3.3)
10 10 (33.3)
20 4 (13.3)
30 -
50 2 (6.6)
60 3(10)
65 1(3.3)
70 8 (26.6)
80 -
100 -
300 1(3.33)
Total 30 (100)

Fuente: hoja de recoleccion de datos.

Cuadro 6. Sangrado transoperatorio en el grupo B

Sangrado Nam. de pacientes
(mililitros) (%)
5 -
10 1(3.3)
20 8 (26.6)
30 8 (26.6)
50 7 (23.3)
60 3(10)
65 -
70 1(3.3)
80 1(3.3)
100 1(3.3)
300 -
Total 30 (100)

Fuente: hoja de recoleccion de datos.

DISCUSION

Se observaron diferencias en los dos grupos. En cuanto a
edad, las mujeres de mayor edad optaron por un método
definitivo de menor invasiéon y con menos molestias
posoperatorias, como es la via laparoscopica. Llama
la atencion que las pacientes con menor edad se deci-
dieron mas facilmente por un método definitivo y en
menos tiempo, de hecho, inmediato a la resolucion del
embarazo (es decir, posparto o poslegrado) y durante la

30 30
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Laparoscoépica  Infraumbilical Suprapubica

Figura 1. Via de abordaje quirurgico.

misma hospitalizacion. Estos resultados son similares
a los que reportan Velasco-Murillo y col. en su estudio
realizado en el IMSS en 2006, el cual muestra que
mujeres de mayor edad optan por métodos definitivos
hasta en 50.1% de los casos. Los autores también hacen
hincapié en que las pacientes tenian un mayor nivel de
escolaridad."

En cuanto al tiempo de sangrado, se observd que
fue mayor en el grupo A, debido a que una paciente
tuvo una complicacion en la cirugia laparoscopica que
provocd un mayor sangrado; excepto por ello, el san-
grado hubiera sido aproximadamente 50% menor que
en una cirugia abierta. A pesar de esto, no se encontrd
en el estudio valor estadistico significativo en relacion
con el sangrado.

Respecto al tiempo quirtrgico, y como era esperado,
fue mayor en el grupo de laparotomia que en el de lapa-
roscopia, sin un valor estadistico significativo.

Durante los seis meses siguientes al estudio no hubo
complicaciones ni se reportaron embarazos intra o ex-
trauterinos; tampoco se manifest6 alguna complicacion
o efectos adversos secundarios a la cirugia, tal como se
reporta en la bibliografia médica. Esto refleja la ausen-
cia de errores en la técnica y generalmente muestra la
habilidad y el conocimiento de la técnica por parte del
cirujano.?’

Debido a que la mayoria de las complicaciones de
la oclusion tubaria bilateral se manifiesta tardiamente,
después de tres afios de la cirugia, se requeriria una
prolongacion del estudio y realizar histerosonografia o
investigar la presencia de embarazo intra o extrauterino
en las pacientes como dato de recanalizacion.
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CONCLUSIONES

Las pacientes de mayor edad, si tenian la oportunidad,
elegian un método menos invasor, con una recuperacion
mas rapida y menos molestias secundarias al proceso
quirurgico, como es la laparoscopia. Por su parte, las
pacientes mas jovenes se decidieron por un método
con mayor rapidez, después de un evento obstétrico o
ginecologico, aprovechando la misma hospitalizacion y
sin importar la via de abordaje.

No hubo diferencia significativa entre los dos grupos
en relacion con el tiempo quirdrgico ni en cuanto a la
cantidad de sangrado, por lo que ambos métodos son
igualmente efectivos al respecto.

El tiempo de estancia intrahospitalaria de las pacien-
tes fue de 24 horas en los dos grupos; sin embargo, las
del grupo A podrian haber permanecido menos tiempo,
ya que la recuperacion y el dolor en el posoperatorio
fueron menores.

Usualmente la via de acceso a la cavidad abdominal
depende del area donde se encuentra la paciente al mo-
mento de decidirse por un método y de la disponibilidad
de un quir6fano adecuado para esta via. Al ser progra-
mada sera laparoscdpica; pero si esta hospitalizada se
realizard por laparotomia, luego de valorar el tipo de
incision o abordaje segun el periodo intergenésico de
la paciente.

En este estudio s6lo una mujer tuvo una complicacion
inmediata debido a sus antecedentes quiriurgicos, mismos
que dificultaron la técnica laparoscopica y provocaron
sangrado, por lo que fue necesario un abordaje por la-
parotomia; sin embargo, no hubo otras complicaciones

inmediatas que indicaran una mala técnica ni tampoco
complicaciones tardias después de seis meses, como
infecciones, embarazo intra o extrauterino, o datos que

sugirieran dafio en la circulacion ovérica.
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