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" Resumen

En este Trabajo se consideran lus etapas de la Minilaparotomia Stmphfz-
“cada para "demostrar la factltdad y sencillez de su ejecucion.

Se estudiaron 307 pacientes que fueron sometidas a Mmtlaparotomm E
“Szmphﬁcada como Anticoncepcion quirtrgica voluntaria comprabandose que ésta
“'tpcmca quirtrgica es sencille, rapida y que und vez utilizada da 6ptimos resultados,
_ no se presentaron complwactones de imporlancia en Hingiin caso. '

, En atencion a lo expuesto se recomienda la apllcacmn de ésta interven:

~ cidn para los casos similares, como método qmrt’trgtco permanento en plamﬁmczon

_ familiar.
Introduccion

La ° esterilizacion ~ voluntaria
femenina, es el método anticonceptivo elec-
tivo mds realizado en el mundo, alrededor
de '95'000.000 de mujerés dependen de él
para controlar su fecundidad; (18). En el
Ecuador el 13 o/0 de las que planifican tic-
nen preferencna por este método (1).

Han transcurtido méds de 100
afios desde que LUNGREN (1880) realizd el
primer procedimiento de esterilizacion tubd-
rica (9), y, medio siglo para que ésta inter-
vencibn quirlrgica comanmente discutida y

1. Gineco—Obstetra
2, Anestesidlogo

3. Gineco—Obstetra
4. Ayudante de Cirugia

debatida, fuere utilizada para propositos an-
ticonceptivos (12). ' :
Durante esta etapa se han descri-
to innumerables métodos quirirgicos para la
esterilizacibn de las mujeres, incluyendo la
ligadura simple (LUNGREN) (9), més aplas-
tamiento (Madlener), (13), seccibn 'y cruza-
miento (Savulesco) (10); seccion y - oculta-
micnto (IRVING), (6), mds teseccion (PO
MEROY) (9), reseccibn y ocultariiento
(UCHIDA) (2), procedimimtos laparoscopi-
cos incluyeudo cauterizacion, etc. '
Nosotros eh este trabajo consi-
deramos las ctapas del método para demos-
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trar la facilidad y la sencillez en su ejecucion,
Estas etapas, como conocemos y que las des-
cribiremos méas adelante son (18-21).

1. El acceso a las trompas de Falopio;
2. ldentificacidon y seccidn de las trompas
3. Sintesis de la pared.

En el C.O.F., servicio reciente de
esterilizacion femenina volunitaria, se viene
realizando  minilaparotomfa simplificada,
cada vez con mayor solvencia y seguridad
e¢empleando tiempos que van desde 3 hasta
i2 minutos (promedio a 5 minutos), permi-
tiendo el uso de anestesia asi mismo de corta
duracidn (anestesia general sin- intubacion)
climinando de esta forma el dolor y el refle-
jo de retiro, (campo operatorio movil) (19);
que con relativa frecuencia aquejan usuarias

. 7que se les administra anestesia local.

 Material y Métodos

El presente estudio se lo realizd
.en ¢l C.O.F., durante el periodo comprendi-
do entre enero de 1989 a junio de 1990 en
pacientes referidas a dicho centro con diag-
nostico de multiparidad y por razones médi-
cas (patologicas asociadas) para ser someti-
das a minilaparotomfa simplificada como
método anticonceptivo electivo.
A todas las usuarias se les some-

ti6 a condiciones de seguridad exigidas en

la Antlconcepclbn quirlrgica voluntaria, si-

guiendo estrictamente las normas de proce-

dimientos (pre, inter y post quirtirgico)
{19 -~ 21). , '

En este método se llevd a cabo
los siguientes pasos: - -
1. Técnica quirGirgica de Intervalo,

1.1. Incisibn.
1.1.1. Suprapibica transvc‘real de 2 cm
(4, 6, 11, 13), que compromete piel
.y tejido celular subcutaneo.
1.1.2, - Se realiza un ojal de 1/2_cm (bisturi
No. 11 .6 15) en las hojas de la apo-
neurosis, que se la amplia lateralen-

Minilaparotomia simplificadd

te con la punta de una pinza Kelly.

1.1.3. Separacion digital cuidadosa de los
milsculos rectos a nivel de la linea
alba.

1.1.4. Separacion digital de la grasa preperi-
toneal e identificacion del peritbneo
traccionindolo.

1.1.5. Mantenimiento la traccibn anterior,
se realiza la apertura del peritoneo
con la punta roma de la pinza Kelly
que lucgo se ld retira abierta; se apro-
vecha este paso para introducir el
dedo indice de la mano izquierda ha-
cia la cavidad abdominal.

"1.2.  Identificacion y Obstruccibn de las

Trompas

1.2.1. Localizaciébn del Gtero con el dedo

indice de la mano izquierda.
Si el Gitero csti en retroverso es nece-’
sario llevarlo hacia delante mediante
maniobra digital o con la ayuda de
una pinza Babcock si se dificulta.

1.2.2. Luego se desliza el dedo indice hasta
encontrar el anexo derecho, al que se
lo toma en su tercio medio, con el

"dedo indice flexionado en forma de
gancho.

1.2.3. Con la mano derecha se introduce la
pinza Allis (o Babcock) por el borde
extenso del dedo indice izquierdo
flexionado, en el que se encuentra el

, anexo al que se lo pinza.

1.2.4. Se retira el dedo {ndice 1zqu|erdo,
luego el ayudante introduce 10s sepa-
radores de Farabeau deprimiendo la
pared abdominal.

1.2.5. El cirujano tracciona llgeramente el
_ anexo, vizualizando las estructuras
“del mismo (inclusive el ovario).

1.2.6. A la trompa se la identifica por su
vascularizacion y su coloracién viold-
ceo, este momento se la -toma con
‘una_pinza anatdmica y se la desliza

“ayudado con una Allis hasta encon- -
- trar la fimbria.
1.2.7. En el sitio menos vascularizado del
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mesosalpinx se tealiza la oclusién
tubdrici mediante la técnica de Po-
meroy con catgut cromico 1, at que
se lo separa. '
Se verifica una correcta hemostasia,
se corta el repato y se retiran log se«
paradores, ¢n este momento $e tiene
. cuidado de seguir con el dedo {ndice
. izquierdo, 14 trayectotia de la trompa
para no perderse de la abertura peri-
: toneal, .
1.2.9. El mismo procedlmnento se lo hace
4l lado izquierdo.

1.2.8,

1.3.  Sintesis
Se obvia el cierre del peritoneo parie-
tal pot ser una abertura mfnima y

" debido a que se. produce una oblitéra-

¢ibén mecinica del.mismo peritoneo'y
de los tejidos vecinos (grasa preperi:
toneal).

1.3.1. Sutura de aponeurosis medianté un

’ .- punto en X, con cargut cronico 1.

1.3.2, :Sutura de:piet mediante un punto de
Donati en la mitad de la herida,

2, Téenica Quirdrgica Post Parto - . -
En este mérodo sc siguen los pasos
descritos anteriormente, exceptuando:

1. La incisibn en este caso se la efectiia a ni-
vel infra umbilical.

2. Por estar aumentado de tamaifio el Gtero
es necesario realizar maniobras externas
del mismo, para ubicar las trompas de
Falopio.

Anilisis y Resultados

1, Niimero de casos
Total de casos realizados 307

El procedimiento de minilaparoto-
mia en nuestro servicio se ha ido incremen-
tando.

2. Procedencia
Urbana 218
Rural - 89

71,00 o/o
29,00 o/o
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‘ Eni este cuadro hay que anotar un
nimero apreciable de usuarias del arca rural
(89), ya qué el acceso y promocion en esta
drea es imuy dificil; no sblo en programas de
planificacion familiar sino en general en la
prestacién de salud (20).

3. Grupo de edad

Edad

20 — 24 5 1.56 o/o

25 29 68 22.140/0

30 - 34 114 37.13 o/o

35— 39 94 30.61 0/0
40 26 8.46 o/o

Este procedimiento quirdrgico fue
realizado preferentemente en pacientes com-
prendidas entre los 30 y 39 afios, resultados
similares a los de la region (8).

4. Namero de hijos vivos

No. de hijos No. de madres olo
1 2 - 0.650/0
2 52 16.93 o/o
3 107 34.85 o/o
4 74 24.10 o/o
5 34 11.10 0/0
6 14 4.56 o/o
7 24 7.81 0/o

_ El mayot porcentaje de madres
que fueron sometidas a SIMILAP compren-
den entre 3-a 4 hijos; notamos un nGmero de
demanda baja para iquellas madres que tie-
nen menog hijos.

5. Paridad .

Prilﬁi_gesw 2 0.65 o/o
Muvltigestas 233 75.90 o/o
Gran multiparas 7 23.45 o/o

La mayor tasa de valores de pari-
dad en el estudio fue para las pacientes mul-
tiparas, 75.9 o/o, seguida de las gran multi-



paras de 23.45 o/o.
6. Tiempo de Intervencidn

Post- parto 88 28.67 o/v

Intervalo 219

El porcentaje mis alto lo eonsti-

tuyen las mujerés én tlempo de intervalo,

con 71.33 o/o
7. P'a;tologfa Asociada

Aneurisma ' Art,

Cerebral Media 1 0.32 0/0.
Neoplasia Mamaria 1 0.32 o/o
Cardiopatia : 1 0.32 o/o
Prolapso : Genital
Incompleto 3 0.97 6/

Patologfa psiquidtrica 3 0.97 o/o

Por ser un-método simple y de

corto tiempo de intervencién y de uso anes--

tésico, se emple6 en pacientes con riesgo

71.33 0/0

Minilaparotomia simplificada

mayor ¢omo se fIQStra en el cuadro (19-22).

8. Complicaciones

Equimosis de herida - 1 0.320/0
Infeccion loeal 2 0.65 o/o
Laceracion de
Mesosalpinx ' 1 .0.32 0/6
TOTAL 4

©.1.29 o/o

La infeccibn local de la herida es
la complicacion que se evidencid én mayof
porcentaje, 0.65 0/0, desde luego-porcents-
je bajo (14-21).

9. Tipo de dnéstesia

General sin intubacién 303

: 98.69 ofo
General ¢on intubacién, 1 " 0.32 olo
Regional’ : © 3

"0.99 o/o

El mayor porcentaje fué utiliza:
do la anestesia general sin intubacion; los
demis casos se los realizé cuando existid una
patologia asociada.” '

LUGAR DE PROCEDENCIA

(o/o)
1001

URBANA

C.O.F., Ecuador - 1990

' LUGAR DE PROCEDENCIA
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. PARIDAD
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Minilaparotomia simpliﬂcada
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Minilaparotomia simplificada
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Discusion

Aunque el objetivo principal de este
trabajo es demostrar las bondades de la téc-
nica quirfirgica, no hay que soslayar el tipo
de anestesia que se utiliza (0 o/o de compli-
cdciones), habida cuentia que su uso en pai-
ses de desarrollo es cuestionada (19).

En nuestro servicio-considctamos que
dicho cuestionamiento pietde validez, cuan-
do para el procedimiento se dispone de nor-
mas adecuadas, equipo nécesario y personal
especializado (19):

En la revisibn bibliografica utilizada
para el trabajo no encontramos un solo pro-
grama de esterilizacion voluntatia femenina
eéri log paises llamados desarrollados en los
que se use anestesia local (3—15).

Por ser ¢l programa de esterilizacion
novel en el C.O.F,, esperamos encortrar aiin
ciertds fallas acep‘tadas eh estos casos, que
pot supuesto serin analizadas y supcra-
ddag como son las infecciones de heridas
(0.650/0) y fracasos de la téenica (0 o/0),
ete, (10, 16, 18).

Conclusiones

1. La SIMILAP (Simplificacion de la minila-
parotomia) como se llama en el servicio,
es una técnica ficil, sencilla y ripida, que
una vez optimizada da mejor calidad y co-
bertura a las usuarias.

2. Se puede utilizdr una anestesia corta que
permite dar un confort a la paciente.

3. La sala de operaciones puede estar dispo-
nible de una cirugia 4 otra entre 8 a 15
minutos, lo que permite mayor flujo de
picientes y aprovechamieritos de los re-
cursos, '

4. Herida quirGrgica mfnima lo que dismi-
nuye ¢l riesgo de infe¢cion,

5. Utilizacion de equipo minimo de cirugfs
_en lo que se refiere a mstrumento y mate-

" rial (catgut 1).
‘6. El tiempo de recuperaclon de la paciente

es tipido, tanto en la sala de operaciones
(5 a 8 minutos) como al salir del servicio
(3 a 4 horas).
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