Ligadura de las Trompas
Postparto o Postaborto

Doctores Oscar Agiiero **
Leopoldo Cardenas Conde **
y J. Rios Simanca “*

La ligadura puerperal de las trompas es uno de los métodos de control de
la reproduccién desmedida empleado en la Maternidad “Concepcién Palacios”. No
puede hablarse de dicha operacién como un método de planificacion familiar, ni
del control de la natalidad, porque en general la operacién se hace después de
muchos embarazos y, en la mayoria de los casos, por peticién angustiosa y
algunas veces dramaética de la b da y de su fiero, legal o no (1).

La impresién que se tiene de ella es que es una operacion sencilla, eficaz,
de répida ejecucién y con una evolucién sumamente benigna.

" En nuestro hospital, aun cuando se han hecho publicaciones sobre ligaduras
de trompas (2, 3, 4), no se habian analizado separadamente las esterilizaciones
practicadas fuera de cesareas, histerorrafias, etc., analisis que ahora presentamos
en algunos de sus aspectos.

M ATERIAL

Revisamos las historias de 1.268 ligaduras postparto o aborto realizadas en
la Maternidad “Concepcion Palacios” desde 1951 a 1968. De ellas, 1.217 fueron
realizadas postparto y sélo 51 postaborto.

Frecuencia: Estas 1.268 ligaduras se efectuaron sobre un total de 637.313
embarazos, o sea 1 por 502 o de 1.9 por mil.

Las variaciones les de operaci y fr son inter de

mostrar (gréafica 1), porque denotan acentuadas oscilaciones de un afio a otro,
desde 1 a 3 en los primeros afios estudiados, hasta un méaximo de 154 en 1952.
El descenso abrupto a partir de 1964 se explica por el comienzo del funciona-
miento de la consulta de planificacién familiar en el hospital, a donde eran refe-
ridas aquellas mujeres que hacian peticion de esterilizacion quirdrgica; sin
embargo, esa abstencién operatoria duré poco, y en 1966 comienza a manifes-
tarse un aumento gradual de la intervencion.

** Maternidad “Concepcién Palacios”. Caracas, Venezuela.
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FRECUENCIA POR 1.000 EMBARAZOS

Conulta

1268 |lpﬂﬂur=§ ||I|7:A|l as /
637.313 embara;
Frecuer nu'l A.Inh \| 19%, /

DI EEEEEEEEE RS
0120050 150 SKO S11.2 16 LT 0 43 45 L4 2405 07 15

k Griifica 1 W,

Edad: El promedio global fue de 34 afios, con extremos entre 16 y 49. En
cinco primigestas de este grupo, la edad promedio fue de 22 afios.

La agrupacién por edad es la siguiente:

Menores de 20 aiios, doce casos, de 20 a 25, 60, de 26 a 39, 1.084 y de
40 o mas, 112.

Gestacion
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En el grupo de las grandes multiparas once tuvieron 20 o mas embarazos,
con un maximo de 28 en una de ellas.

En total, las 1.268 madres tuvieron 12.950 gestaciones, con un promedio de
10.1 cada una. Dos de ellas habian tenido partos triples.

Indicaciones: En 1.217 casos (el 96.9%) la indicacién de la intervencién fue la
multiparidad, sola o asociada a una variada y numerosa patologia como: vérices,
hipertensién arterial, hernia umblhcal tuberculosis pulmonar, cardiopatia, prolapso

genital, bof a rep 6 sifilis, diab anemia megalo-
blastica, acodadura de uréter, incompatibilidad Rh, enfermedad mental, infeccion
urinaria, liosis, cirrosis hepética y sord !
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En las restantes la operacién se practicé por una patologia intercurrente
(aunque muchas de ellas habian tenido cuatro o cinco embarazos). Las indica-
ciones fueron:

Epilepsia 20 casos, psicopatia y oligofrenia doce, cardiopatia seis, hiperten-
sion arterial tres, tuberculosis pulmonar tres, hiperplasia gigante de mamas dos,
hemopatia uno, nefropatia uno, incompatibilidad Rh uno, cirrosis hepatica uno y
amaurosis uno.

Técnicas empleadas: Aun cuando la técnica oficial en el hospital es la
descrita por Madlener, sin embargo se emplearon otras, como se describe a
continuacién:

Madlener 995 casos, Pomeroy 176, “ligaduras™ 54, Ushida 20, “transfixién de
trompa” nueve, no descrita cinco, Irving tres, atipica uno, seccién - inclusién
en ligamento ancho uno, tres puntos separados en cada trompa uno, “ligadura
doble” uno, Pomeroy trompa derecha + Madlener en izquierda uno y machaca-
miento + torsién 180° + ligadura uno.

Operaciones adicionales: Simultaneamente con [a intervencién sobre las
trompas se hicieron otras operaciones:

Apendicectomias 106 casos, herniorrafia umbilical cinco, herniorrafia umbi-
lical + apend fa uno, colpoperineorrafia + apendicectomia dos, miomec-
tomia uno, extirpacién del quiste del ovario uno y extirpacién del quiste de la

trompa uno.

El estudio histolégico de los apéndices extirpados mostré que en cinco habia
apendicitis eosinéfila y en tres cronica.

de la inter ion: Se eliminaron 41 paci que reingresaron
para ser intervenidas y que fueron ligadas en un lapso promedio de 31 dias
postparto o postaborto (con extremos entre 9 y 67 dias); las 1.227 restantes
fueron operadas en un lapso promedio de 9.5 dias, con extremos entre 30 minutos
y 134 dias. El dltimo caso merece la explicacion de que se traté de una sepsis
postaborto, con embolia pulmonar e insuficiencia cardiaca, ligada después
de mejoria.

Es interesante sefialar que dividiendo el periodo total estudiado en dos lapses,
1951 a 1958 y 1959 a 1968, apreciamos que en el primero se oper6 més precoz-
mente (promedio, 4.5 dias, con extremos de 1 a 30 dias) que en el segundo
(promedio, 10.4 dias, extremos 30 minutos a 134 dias).

Complicaciones: Postoperatoria febril 31 casos (2.4%), absceso de la herida
16 (1.2%), dehiscencia parcial de la herida uno, hematoma de la herida seis,
absceso vésico-uterino uno y herida del intestino uno.

En el grupo de “postoperatorio febril” estan inciuidos todos los casos febriles
relacionados o no con la intervencion (infeccién urinaria, mastitis, etc.), de modo
que las complicaciones operatorias reales fueron las 28 relacionadas con fa
herida, mds el absceso vésico-uterino y la herida intestinal, o sea un 2.2%.

Debemos indicar ademéds que las operaciones adicionales no aumentaron
la morbilidad.
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Fracasos: Se presentaron siete fracasos comprobados, 0 sea un 05%; es
probable que otros no volvieron al hospital. Dos pacientes ingresaron con diag-
néstico clinico de aborto, pero no se hizo estudio histolégico del material extraido.

Los siete fracasos fueron observados asi:

Tres después de Madlener, dos luego de “ligaduras”, uno en seguida de
Pomeroy y uno después de la técnica atipica (transfixion, machacamiento, seccién
y ligadura).

Relacionando estos fracasos con el nimero total de las diferentes técnicas
utilizadas, obtenemos:

Tres fracasos en 995 (Madlener) (0.3%), dos en 54 “ligaduras” (3.7%), uno
en 176 (Pomeroy) (0.6%) y uno en la técnica atipica (100%).

Si suponemos que las “ligaduras” fueron en realidad Madlener y se suman
los casos y los fracasos tenemos:

Cinco fracasos en 1.059 Madlener y “ligaduras” (0.4%).

El porcentaje global de fracasos de ligaduras (0.5%) practicadas en el post-
parto o postaborto, es menor que el observado en 2.003 ceséreas-esterilizaciones
realizadas en el mismo periodo estudiado: 32 fracasos (1.5%).

Mortalidad materna: Hubo una muerte no relacionada con el procedimiento
quirdrgico: se trataba de una gestante V, de 31 afios, con lupus eritematoso
di inad izada por plrpura trombocitopénica, quien después del
parto normal presentd cuadro de choque séptico e insuficiencia renal aguda y
murié a los 22 dias de la operacion.

COMENTARIOS

Nuestra frecuencia global de esterilizaciones postparto (1.9%) es indudable-
mente baja y es evidente que no cumple una funcién del control de la natalidad.
Estamos muy lejos del 200 por mil que considera necesario Phatak (5} para cum-
plir eficazmente el programa de control de poblacién en la India. Las ligaduras
tubarias son hechas para poner fin a una reproduccmn desmedida e incontrolada.

y a menudo por razones de patol d Esta dencia, inclusive, se
comenzé muy tardiamente: en los primeros afios estudiados se hicieron escasas
ligaduras por multlparldad o motivos socio 6mi Ademas, la f i

ia te en los afios 1964-1965, correspondiendo a la

apertura y funcionamiento activo de una consulta de planificacion familiar; se
creyé en forma errénea que dicha consulta eliminaria la necesidad del método
quirurgico esterilizador, sin pensarse que el problema era diferente y que en
mujeres que han tenido un promedio de hijos de 10.1 no puede hablarse de
planificacién familiar, y que estas no buscan sino el método definitivo para no
procrear més. Afortunadamente, dicho error se enmendé poco después.

La ltiplicidad de té empleadas refleja la desconfianza e inseguridad
universales ante los procedimientos cominmente empleados, llevando en ocasio-
nes al operador a usar métodos atipicos, no obstante la descripcion en la lite-
ratura de mas de 100 técnicas (6).
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dicional. o

En el 9.2% de los casos se hicieron inter
mente apendicectomias, sin que se apreciase aumento de la morblhdad post-
operatoria.

El lapso promedio de 9.5 dias entre el parto o el aborto y la esterilizacion
es demasiado largo e implica ademas aumento de ocupacion de camas y de los
costos de hospitalizacién. En algunos casos se justifica la demora, como el
tratamiento de severas anemias, o la recuperacion de graves complicaciones del
parto o del aborto. La diferencia de lapsos entre los dos periodos (4.5 dias para
1951 - 1958 y 10.4 para 1959 - 1968) tiene la curiosa explicacién de la ampliacion
y mejoria del Servicio de la Maternidad “Concepcién Palacios” durante el ultimo
lapso, en el cual se establecié que la operacién requiere: peticién de la o de los
interesados, informe de la visitadora social, evaluacion preoperatoria por el inter-
nista y visto bueno final por el anestesista.

La baja morbilidad y nula mortalidad confirman una vez més la benignidad
de esta intervencién en el postparto y postaborto, y reafirman el concepto de
que es absurdo hacer ceséreas electivas con el solo fin de la esterilizacion
quirdrgica. El pronéstico se ve entonces ensombrecido por la morbilidad inherente
a la cesdrea en si, con el argumento adicional, aunque muy importante de que
es mayor el porcentaje de fracasos en las cesareas-ligaduras que en las
ligaduras postparto.

En relacion con las técnicas de ligadura, creemos poder afirmar que la
sencilla técnica de Madlener sigue siendo recomendable, no obstante los resul-
tados de algunas revisiones de la literatura que atribuyen menos fracasos a la
de Pomeroy (7) y Ias objeciones al uso del material de sutura no reabsorbible.

il

Apar las i mas i o mas elaboradas no garantizan la
esterilidad definitiva.

Como comentario final creemos interesante sefialar que en la segunda Con-
ferencia de la Asociacién para la Esterilizacién Voluntaria, reunida en Ginebra
en febrero de 1973, se acepté por idad la ej ion de un nd mucho
mayor de esterilizaciones (tanto en la mujer como en el hombre), eliminando
las trabas impuestas por la paridad y la edad, con la dnica excepcién de aquellas
mujeres que habian tenido sélo un hijo. Esto se viene cumpliendo en muchos
paises, especialmente desde la introduccién de las Ilgaduras por laparoscopia o
culdoscopia.

En \ la es r i0: primero, la ilegalidad del pi Jimi
do, liberali: sus indicaci de manera especial en lo que se refiere
a disminuir el nimero minimo de hijos vivos: ocho —requerimiento minimo en
nuestro hospital— es demasiado para los patrones actuales de tamafo familiar,
y tercero, facilitar los tramites de su ejecucion. ’

SUMARIO

Se analizan 1.268 ligaduras tubarias postparto o postaborto hechas en la
Maternidad “Concepcién Palacios”, entre 1951 y 1968, sobre un total de 637.313
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embarazos. La frecuencia fue de 1 por 5062 o de 1.9 por 1.000. La edad promedio
fue de 34 afos y el nimero promedid de embarazos por paciente de 10.1. En el
96.9% la indicacién fue la multipar'cad. Se emple6 la técnica de Madlener mayori-
tariamente (995 casos). E! tiempo promedio entre el parto o aborto y la inter-
vencién es de 9.5 dias. La morbilidad postoperatoria fue de 2.2% y se presen-
taron siete fracasos (0.5%) comprobados. No hubo ninguna muerte materna. Se

luye en la jad de liberali las indicaci limi la ilegalidad
y facilitar los trémites para la ejecucion de ligaduras de trompas entre nosotros.
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