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I.~ I.NTRUDUCCION. -

La investigacién intensa realizada para el control -
definitivo de la fertilidad ha logradc los avances -
paradbjicos y el alcance de los procesos quirdrgicos
en la actualidad son enormes.

Uno de los procedimientos quirdrgicos de gran acepta
cibn, en la actualidad, es la esterilizacién por la-
paroscopia, dicha modalidad coincidib con 1la concien
cia social del problema de la explosién demogrdfica-
y se pensé que se podrfa obtener influencia con las-
téenicas de control de la fertilidad, pues son ino--
cwoas, eficaces y se pueden aplicar a gran nimero de
pacientes que desean este procedimiento (1,9).

Se penso que se podrfa disefiar un aparato no eléctri
co de oclusién tubaria, que conserva la ventaja de -
producir un ngmero menor de complicaciones, y que se
acompafia de un fndice bajo de embarazos utilizando -
para tal efecto las bandas.de silastico o anillo de~
Yoon (10,14).

El método de 1la banda de silistico es sencillo y ba-

rato, ¥ una vez que se nayan aprendido 10s puntos b_{



sicos de 1a laparotomia general es relativamente £5
cil de hacer (9,10).

Con ella los resultados obtenidos indicaron en wn -
principio que el fndice de embarazo es igual o me—~
nor a los que ocurren con las técnicas de electro--
fulguracibén siendo aprokimadamente de 2 embarazos -
por 1000 (10).

Desde hace ya m&s de 10 affos, la laparoscopfa ha ~—-
ido en auge pooque se han resuelto satisfactoriamen
te los obsticulos como fueron visualizacibn e ilumi
Jacién inadecuada y campo de visién limitado.
Actualmente los aparatos fibrépticos y la capacidad
de controlar la presifn en el neunoperitoneo, se —-

han superado los problemas.




II.- MATERIAL Y METODOS. -

Se revisaron mediante un protccolo previamente esta-

blecido todos los expedientes de pacientes sometidas

a laparoscopia para aplicacibn de anillos de yoon ,

del Servicio de Biologfa de la Reproduccifén del Hos-

pital de Gineco Obstetricia No.3, del Centro M&dico-

"La Raza", en el perfodo comprendido de Julio de 1985
a Julio de 1986,

Se utilizo el laparoscopio marca KLI, realizando el -
procedimiento bajo anestesia local y sedacibn, ocasio
nalmente bloqueo peridural y rara vez anestesia gene-
ral, la cirugfa se realizb por médicos de base y,_;res;_
dentes del Servicio.

A cada paciente se le investigo:

EDAD,

PARIDAD. v

COMFLICACIUNES TRANSOPERATORIAS.

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS. Tempranas y Tardias.

MORTALIDAD.

INDICES DE FALLA (EMBARAZO).



Se realiza evaluacibn postoperatoria a nivel de la -
consulta externa con un nfimero de tres meses poste--
riores a la misma, para complicaciones tardfas, in--

fecciones y efectividad de la esterilizacién.



IXI.- RESULTADOS. -

Se encontraron 100 pacientes a las que se les aplicé
anillos de yoon por laparoscopia.

La edad estuvo comprendida entre los 21 y 47 afios, -
con un promedio total de 4 afios y la edad comprendi
da entre los 31-40 fue de un 50%.

Para la edad comprendida entre los 21-30 afios de 44%,
y para la edad comprendida entre 41-50 aflos fue de -~
un 5%. Para la edad comprendida emtre los 10-20 aflos-
fue de un 1%. (Cuadro I).

Del total de pacientes comprendidas en el estudio hu-
bo 6 con Diabetes Mellitus, 1 con hipoplasia medular-

idiop4tica, 1 con mastopatfa fibroquistica, HAS, macro

y micro adenoma hipofisiario, glomerulo nefritis créni
ca, cardiopatfa del tipo reumitico, CRI, DLM y pfirpura
fmmbocitopenica idiopdtica.

Respecto a la paridad el 48% de las pacientes corres--
pondié de 0-3 gestas.

El 38% correspondié aquellas de 4-6 gestas.’
_El 13% de 7-9 gestas.

Y por filtimo el 1% correspondib aquellas pacientes con



antecedentes de 10-11 gestaciones (cuadro No. 2).
Hubo antecedentes de cirugia previa (cesirea), en -
el 13% con wna cirugfa y el 3% con dos cirugfas pre
vias. (cuadro IV).

Respecto a los antecedentes de aporto se encontr -
que el 24% tenia antecedente de wn aborto previo, =
8% con dos abortos previos, 5% con tres abortos pre
vios, y 1% con cineco abortos previos (cuadro No.3).
Las complicaciones transoperatorias son descritas -
en el cuadro No.5, en &1 que se puede apreciar que:
3 pacientes presentaron desgarro de trompa y meso-—

" salpinx que para repararse se utilizé la aplicacién
de anillos de yoon en el area afectada presentando-
solo sangrado escaso sin necesidad de laparotomia,-
solo observacién por 24 horas del postoperatorio evg
lucionando satisfactoriamente y dadas de alta del —-
servicio para continuar su control en 1a consulta ex
terna.

Las complicaciones postoperatorias en el cuadro No.7,

el dolor abdominal fue el mis importante,presentando
n :

se en un 32%, omalgia en un 2%, y posteriormente en-
un 1% cefalea, vémito e hipotensién arterial.

siendo valorada esta sintomatologfa.en el transcurso
de 24 horas,

Las complicaciones mediatas fueron valoradas en la -~
consulta exterma a la primera Semana del postoperato
rio siendo el dolor abdominal persistente en el 4%,

v . S M - - RN



aéi como la Ffiebre en un 3¥ sin encontrar foco in-—-
feccloso aparente,

una presentd lumbalgia y cefalea con antecedentes -
en el postoperatorio de puncién accidental de la du
ramadre, la cual llevo ¢ontrol por el departamento-
de anestesia (cuadro No;S).

No s& detectd embarazo durante el control de la con
sulta externa por tres meses.

Tampbco se reportd mortalidad durante y posterior -
al acto quirtirgico.

Dentro de los transtornos menstruales la hipermeno-
rrea se encontrb6 en un 8%, de los casos seguidos de
opso y proimenorreas ambas con 4% de 1os casos tota
les., '

Siendo un total de 22% de las pacientes que presen-

taron estas alteraciones.



EDAD

ANOS No. PACIENTES %
10-20 I i
21-30 44 44
31-40 50 50
41-50 5 5
TOTAL 100 100
Cuadro |
PARIDAD
PARIDAD No. PACIENTES %
0-3 48 48
4.6 38 38
7-9 13 '3
10-11 1 i
TOTAL 100 100
Cuodro 2
H.



ABORTOS

No. ABORTOS No.PACIENTES
| 24
2 8
3 5
4 0
5 1
TOTAL 38
Cuadro 3
CESAREAS
No. CESAREAS No.PACIENTES
| 13
2 3
3 0
TOTAL 16
Cuadro 4
H.G.0 No.3

CMR..
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ANESTESIA

TIPO No. PACIENTES %

LOCAL Y SEDACION 80 80

BL.OQUEO PER|DURALK 15 1S

GENERAL 5 5

TOTAL 100 100
Cuadro 5

COMPLICACIONES TRANSOPERATORIAS

TIPO No. PACIENTES
DESGARRO DE TROMPA Y MESOSALPINX. 3
PUNCION DURAMADRE |
TOTAL 4 /o
Cuadro 6
H.G6.0.No.3

C.M.R.
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COMPLICACIONES INMEDIATAS

SINTOMATOLOG!A CASOS %%
DOLOR ABDOMINAL 32 32
OMALGIA 2 2
CEFALEA ! |
VOMITO I i
HIPOTENSION ! |
EQUIMOSIS UMBILICAL 2 2
TOTAL 39 39
Cuadro 7

COMPLICAGIONES MEDIATAS

SINTOMATOLOGIA CASOS %
DOLOR ABDOMINAL PERSISTENTE 4 4
FIEBRE 3 3

DOLOR LUMBAR | ' |
OMALGIA PERSISTENTE | |
INFECCION DE H.Q. | 1

TOTAL. 10 ' 10

Cuadro 8

H.G.0. No.3
C.M.R.
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IV.- COMENTARIO. -

El objetivo del presente trabajo es evaluar las com
plicaciones inmediatas y tardfas de la aplicacién -
de anillos de yoon por medio de laparoscopia.

Ya desde 1805, Bozzini en Frankfurt fué el primero~
en intentar observar la anatmmia pélvica interna en
la mujer viva por medio de endoscopio, por un espe-
jo reflector, velas y una c&nula uretral.

En 1853, Desormeaux en Parf{s describid su cistosco-
pio en que utiliz6 wna lampara de querosenc, un es-
pejo concentrador y un espéculo genitourinario.

En 1868, Bruck introdujo la ilwminacidén eléctrica -
en el endoscopio con una asa de platino calentada -
con una corriente eléctrica naciendo asf{ un gran --
adelanto endoscépico.

En 1887, Dittel colocd la Puente luminosa en el ex
tremo distal del cistoscepio.

En 1901, Ott de Leningrado usé un espejo frontal ,

un espéculo y una bombilla incandescente para obsexr
var la pelvis,

En 1914 Roccavilla en Italia introdujo la ilwnina~-



cibn externa al diseffar un instrumento cuya fuente
luminosa estaba por fuera del campo de la visibn.
En 1920, Orndoff en los Estados Unidos de Norteamé
rica cred la punta piramidal del trbécar.

En 1924, Zollikofer de Suiza utiliza el bioxido de
carbono para producir neumoperitoneo.

En 1937, el método laparoscdpico de mayor utilidad
en la actualidad es propuesto por Anderson en los-
Estados Unidos de Norteamérica.

En 1940, Palmer usa la laparoscopia realizando neu
moperitoneo por medio de insuflacién empleando —--
anestesia local y general, as{ mismo disefla la canfl
la uterina para movimiento del fondo uterino.

En 1952, Forestier presenta su iluminacibn fibrépti
ca de luz fria.

En 1959, se hace realidad las pelfculas de color y-
televisibn en circufto cerrado.

El control de la fertilidad permanente por medio de
la aplicacién de anillos de yoon esta obteniendo un
gran augc en la actualidad tanto por su eficacia,~
como por sus minimos efectos adversos, constituyen
do uno de los procedimientos de mayor utilidad pa-
ra los programas de planificacién familiar.(1,9).

Consideramos que no existe método en la actualidad



que no tenga m4s ventajas y desventajas, asf{ como -
sus indicaciones y contraindicaciones y que pueda -
cer usado como método universal en toda la poblacibn
por lo que se debe individuwalizar para escoger el —-
mds adecuado y obtener huenos resultados.

El método usado en este.estudio fue realizado con fa
cilidad en un grupo seleccionado. Previo estudio pre
operatorio a base de historia clinica, estudios de -
laboratorio y antecedentes previos.

Asi como el control de las mismas en el postoperato-
rio e inclusive por llamada telefbnica en la actuali
dad para descartar embarazo.

En el estudio actual la edad de las pacientes varib-
entre 1los 21 y 45 afios con un promedio de 34, 1o cual
concuerda con lo reportado por los autores (3).

Asf nismo la paridad encontrada en este estudio con-
cuerda con lo ya reportado previamente (3,9).

Dentro de las complicaciones transoperatorias que en
nuestro estudic fue de 3% es considerado dentro de -
lo nomal encontrado por otros autores (7).

Siendo principalmente desgarro de salpink y mesosal-
pinx con sangrado minimo y controladas con 1la aplica
cibn de anillos de yoon en el araa afectada y bajo -

obsexrvacibfn de 24 horas egresan para continuar su -~



control a nivel de la consvlta externa.

Las complicaciones postoperatorias inmediatas de ma
yor importancia, fue dolor abdominal presentandose-
este en un 32%, hobiendo reportes hasta de un 425 -
en la literatura mundial y nacional (2).

otros sintomas menos frecucntes lo son la omalgiz,-
2%, cefalea, vémito, hipotensién artericl en un 1%.
Dentro de las tardfas la de mayor importancia, 10 -
fue la lumbalgia secundaria o puncién accidental de
la duramadre en wna paciente, y dolor abdominal per
sistente en 4%, la cual cedié en forma espontdnea -
no encontrando diferenci: significativa con lo on--
contrado por autores Intermacionales y Nacionales -
(7,9).

En lo refercate al Indice de falla (embarazo), noso
tros no encontrames en nuestro estudio vn solo caso
sin embargo, en otros estudios han sido reportados-
hasta de 2.2 a 0.4% (7,9,15).

En cuanto a los transtornos menstruales son Semejan
tes los encontrados en este estudio en relacibn a -
los y1 reportados por otros (8), prevaleéciendo la -
hipermenorres en un 8.

Se corrobora con esto que 1los resultados obtenidos-
por nuestro estudio en relacién con los de otros au
tores v 2 1i veu corroboramos la efectividad y ven-
taja de este metddo para ¢l control de 1o fertili--

dad definitiva,
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En‘conclusién, se puede afirmar que 1la morbilidad -
de los casos de pacientes sometidas a la aplicacifn
de anillos de yoon por laparoscopia, es baja siendo
wn procedimiento seguro, de baja morbilidad y nula-

mortalidad.
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V.~ RESUMEN ¥ CONCLUSIONES. -

Se revisaron las complicaciones de las pacientes so-
metidas a aplicacién de anillos de yoon por laparos—
copia en 100 pacientes del Sexvicio de Biologia de -
la Reproduccién, del Hospital de Gineco-obstetricia-
No.3, del Centro Médico "La Raza", durante 1 afio de-

trabajo.

Se encontrd que la morbilidad de aplicacién de ani--
1los de yoon, es de 3% de los casos, 1o que concuer—
da con lo reportado por otros autores, siendo princi

palmente desgarro de salpinx y mesosalpinx.

Se considera como un metédo seguro y efectivo, para~

la esterilizacién en la mujer.
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