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Resumen
En este Trabajo se consideran las etapas de la Minilaparotomía Simplifi­

cada para demostrar la facilidad y sencillez de su ejecución.
Se estudiaron 307 pacientes que fueron sometidas a Minilaparotomía 

Simplificada com o Anticoncepción quirúrgica voluntaria comprobándose que ésta 
técnica quirúrgica es sencilla, rápida y que una vez utilizada da óptimos resultados, 
no se presentaron complicaciones de importancia en ningún caso.

En atención a lo expuesto se recomienda la aplicación de ésta interven* 
ción para los casos similares, como método quirúrgico permanente en planificación 
familiar.

Introducción

La esterilización voluntaria 
fem enina, es el m étodo anticonceptivo elec­
tivo más realizado en el mundo, alrededor 
de 9 ¡T000.000 de mujeres dependen de él 
para con trolar su fecundidad; (1 8 ). En el 
Ecuador el 13 o/o de las que planifican tic 
nen preferencia por este m étodo ( 1 ).

Han transcurrido más de 100 
años descíé que LU N G R EN  (1 8 8 0 )  realizó el 
primer procedim iento de esterilización tubá 
rica (9 ) , y , m edio siglo para que ésta inter­
vención quirúrgica com únm ente discutida y

1. Gíneco—Obetetra
2. Anestésiólogo
3. Gíneco—Obstetra
4. Ayudante de Cirugía

debatida, fuere utilizada para propósitos an­
ticonceptivos ( 12 ).

Durante esta etapa se han descri­
to innumerables m étodos quirúrgicos para lá 
esterilización de las m ujeres, incluyendo la 
ligadura simple (L U N G R E N ) (9 ), más aplas­
ta m iento (M adlener), (1 3 ), sección y cruza­
m iento (Savulesco) (1 0 ) ; sección y oculta- 
m iento (IR V IN G ), (6), rnás resección (PO* 
M ER O  Y ) (9 ), resección y ocu ltam iento 
(U CH ID A ) (2 ), procedim ientos laparoscópi- 
cos incluyendo cauterización, etc.

N osotros en este trabajo consi­
deramos las etapas del m étodo para dem os­
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trar la facilidad y la sencillez en su ejecución* 
Estas etapas, com o conocem os y que las des­
cribirem os más adelante son (1 8 —21).

1. El acceso a las trom pas de Falopio ;
2 . identificación  y sección de las trompas
3. S íntesis de la pared.

En el C .O .F ., servicio reciente de 
esterilización fem enina voluntaria, se viene 
realizando m inilaparotom íá sim plificada, 
cada vez con m ayor solvencia y seguridad 
ém pleando tiem pos que van desde 3 hasta 
12 m inutos (prom edio a 5 m inutos), permi­
tiendo el uso de anestesia así mismo de corta 
duración (anestesia general sin intubación) 
elim inando de esta form a el dolor y el refle­
jo  de retiro , (cam po operatorio móvil) (1 9 ) ; 
que con relativa frecuencia aquejan usuarias 
que se les adm inistra anestesia local.

Material y  Métodos

El presente estudio se lo realizó 
en él C .O .F ., durante el período com prendi­
do entre enero de 1 9 8 9  a ju n io  de 1 9 9 0  en 
pacientes referidas a dicho centro con diag­
nó stico  de multiparidad y por razones médi­
cas (patológicas asociadas) para ser som eti­
das a m inilaparotom ía sim plificada com o 
m étodo anticonceptivo  electivo.

A todas las usuarias se les som e­
tió  a condiciones de seguridad exigidas en 
la A nticoncep ción  quirúrgica voluntaria, si­
guiendo estrictam ente las normas de proce-* 
d ím ientos (pre, inter y post quirúrgico) 
( 1 9 - 2 1 ) .

En este m étodo se llevó a cabo 
los siguientes pasos:

1. T écn ica quirúrgica de Intervalo.
1 .1 . Incisión.
1 .1 .1 . Suprapúbica transversal de 2 cm 

(4 , 6, 11, 13), que com prom ete piel 
y te jid o  celular subcutáneo.

1 .1 .2 . Se realiza un o jal de 1/2 cm (bisturí 
No. 11 ó 1 5 ) en las hojas de la apo- 
neurosis, que se la am plía lateralm en­

te con la punta de una pinza K elly,
1 .1 .3 . Separación digital cuidadosa de los 

m úsculos rectos a nivel de la línea 
alba.

1 .1 .4 . Separación digital de la grasa preperi- 
toneal e identificación dél peritoneo 
fraccionándolo.

1 .1 .5 . M antenim iento la tracción  anterior, 
se realiza la apertura del peritoneo 
con la punta roma de la pinza K elly 
que luego se la retira abierta; se apro­
vecha este paso para introducir el 
dedo índice de la mano izquierda ha­
cia la cavidad abdom inal.

1 .2 . Identificación y O bstrucción de las 
Trom pas

1 .2 .1 . Localización del ú tero  con el decíó 
índice de la mano izquierda.
Si el útero está en retroverso es nece­
sario llevarlo hacia delante m ediante 
m aniobra digital o con la ayuda de 
una pinza Babcock si se dificulta.

1 .2 .2 . Luego se desliza el dedo índice hasta 
encontrar el anexó derecho, al que se 
lo tom a en su tercio m edio, con el 
dedo índice flexionado en form a dé 
gancho.

1 .2 .3 . Con la mano derecha se introduce la 
pinza Allis (o  B ab co ck) por el borde 
extenso  del dedo índice izquierdo 
flex ion ad o , en el que se encuentra el 
anexo al que se lo pinza.

1 .2 .4 . Se retira el dedo índice izquierdo, 
luego el ayudante introduce lós sepa­
radores dé Fárabeau deprim iendo la 
pared abdom inal.

1 .2 .5 . El ciru jano tracciona ligeram ente el 
an exo, vizualizando las estructuras 
del mismo (inclusive el ovario).

1 .2 .6 . A la trom pa se la identifica por su 
vascularización y su coloración violá­
ceo , este m om ento se la tom a con 
una pinza anatóm ica y se la desliza 
ayudado con una Allis hasta en co n ­
trar la fim bria.

1 .2 .7 . En el sitio menos vascularizado del
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m esosalpinx se realiza la oclusión 
tubáricá m ediante la técnica de Po- 
m eroy to n  catgut cróm ico 1 , al que 
se lo separa.

1 .2 .8 . Sé verifica una correcta hem ostasia, 
se corta  el reparo y se retirán los se­
paradores, en este m om ento se tiene 
cuidado de seguir con el dedo Indice 
izquierdo, la trayectoria de la trom pa 
para no perderse de la abertura peri- 
toneal.

1 .2 .9 . El m isino procedim iento se lo hace 
al lado izquierdo.

1 .3 . Síntesis
Se obvia el cierre del peritoneo parie­
tal por ser una abertura m ínim a y 
debido a que se produce una oblitera­
ción m ecánica del mismo peritoneo y 
de los tejidos vecinos (grasa preperi- 
toneal).

1 .3 .1 , Sutura dé aponeurosis m ediante un 
punto en X , con cargut crónico 1.

1 .3 .2 . Sutura de piel m ediante un punto de 
D onati en la mitad de la herida.

2< T écn ica  Quirúrgica Post Parto
En este m étodo se siguen los pasos

descritos anteriorm ente, exceptuando:

í .  La incisión en este caso se la efectú a a n i­
vel infra um bilical.

2. Por estar aum entado de tam año el útero 
es necesario realizar maniobras externas 
del m ism o, para ubicar las trom pas de 
Falopio.

1. Número de cásos
Total de casos realizados 307

El procedim iento de m inilaparoto­
m ía en nuestro servicio se ha ido increm en­
tando.

2. Procedencia

Urbana 2 1 8  7 1 ,o o  o/o
Rural 8 9  2 9 ,oo o/o

En este cuadro hay que anotar un 
número apreciable de usuarias del área rural 
(89)* ya que el acceso  y prom oción en esta 
áréa és friuy d ifíc il; no sólo en programas de 
planificación fam iliar sino en general en la 
prestación de salud ( 20).

3. Grupo de edad

Edad
2 0 - 24 5 1 .56  o/o
25 - 29 68 2 2 .1 4  o/o
3 0 - 34 1 1 4 3 7 .1 3  o/o
3 5 - $9 9 4 3 0 .6 1  o/ó

4 0 26 8 .4 6  o/o

Este procedim iento quirúrgico fue 
realizado preferentem ente en pacientes Com­
prendidas entre los 3 0  y 39 años, resultados 
similares a los de la región (8).

4 . Número de hijos vivos

No. de hijos No. de madres o/o

1 2 0 .6 5  o/o
2 52 1 6 .9 3  o/o
3 1 0 7  3 4 .8 5  o/o
4  7 4  2 4 .1 0  o/o
5 34  1 1 .1 0  o/o
6 14  4 .5 6  o/o
7 2 4  7 .8 1  o/o

El m ayor porcentaje de madres 
que fueron som etidas a SIM ILA P com pren­
den entre 3 a 4  h ijos; notam os un núm ero de 
demanda baja para aquellas madres que tie ­
nen m enos hijos.

5. Paridad

Primigesta 2 0 .6 5  o/o
Multigestas 2 3 3  7 5 .9 0  o/o
Gran m ultíparas 7 2 3 .4 5  o/o

La m ayor tasa de valores de pari­
dad en el estudio fue para las pacientes m ul­
típ ara^  7 5 .9  o/o, seguida de las gran m u ltí-
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paras de 2 3 .4 5  o/o.

6 . T*iempo dé Intervenci6h

m ayor com o se ilustra en el cuadro ( i 9^2Í)¿ 

8. Com plicaciones

Post- parto 88 2 8 .6 7  O/o Equim osis de herida 1 . -'.■■■ 0 .3 2  o/o
Intervalo 2 1 9 7 1 .3 3 o / o in fección  local 

Laceración
i 0 .6 5  o/o

dé
El porcentaje más alto lo consti­ M esosalpinx 1 0 .3 2  o/o

tuyen las m ujeres en tiem po de intervalo, T O T A L 4  7 1 .2 9  0/0
con 7 1 . 3 3  ó/o.

La infección  local de la herida es
7. Patología Asociada la com plicación que se evidenció en m ayor

p orcenta je , 0 .6 5  o/o, desde luego p orcenta­
Aneurisma Art. je  ba jo  (1 4 -2 1 ).
Cerebral Media 1 0 .3 2  ó/o
Neoplasia M amaria 1 0 .3 2  o/o 9. T ipo de anestesia
Cardiopatía 1 0 .3 2  o/o
Prolapso Genital General sin intubación 303 9 8 .6 9  o/o
Incom pleto  3 0 .9 7  o/o General con intubación, 1 0 .3 2  o/o
Patología psiquiátrica 3 0 .9 7  o/o Regional 3 0 .9 9  o/o

Por ser un m étodo simple y de 
corto  tiem po de intervención y de uso anes­
tésico , se em pleó en pacientes con riesgo

El m ayor p orcenta je  fu e utiliza» 
do la anestesia general sin in tubación ; los 
demás casos se los realizó cuando ex istía  una 
patología asociada.
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TIPO DE ANESTESIA

( o / o )

C.O.F., Ecuador - 1990

Discusión
Aunque el ob jetivo  principal de este 

trabajo es dem ostrar las bondades de la téc­
nica quirúrgica, no hay que soslayar el tipo 
de anestesia que se utiliza (0 o/o de com pli­
caciones), habida cuenta que su uso en paí­
ses dé desarrollo es cuestionada (19 ).

En nuestro servicio consideram os que 
dicho cuestionam iento  pierde validez, cuan­
do para el procedim iento se dispone de nor­
mas adecuadas, equipo necesario y personal 
especializado (1 9 ).

En la revisión bibliográfica utilizada 
pata el trab a jo  no encontram os un solo pro­
grama de esterilización voluntaria femenina 
én los países llam ados desarrollados en los 
que se use anestesia local (3 *-1 5 ).

Por ser el programa de esterilización 
novel en el C .O .F ., esperam os encontrar aún 
ciertas fallas aceptadas en estos casos, que 
pof supuesto serán analizadas y supera­
das com o son las infecciones de heridas 
(O.65o/o) y fracasos de lá técnica (0 o/o), 
e tc , ( 10 , 1 6 , 18).

o

Ü
e
§
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3
oí 
a  

. % 
w. o

Conclusiones

1. La S1M ILAP (Sim p lificación  de la minila* 
parotom ía) com o se llam a en el servicio, 
es una técn ica fácil, sencilla y rápida, que 
una vez optim izada da m ejor calidad y  co ­
bertura a las usuarias.

2. Se puede utilizar una anestesia corta qué 
perm ite dar un con fort a la paciente.

3. La sala de operaciones puede estar dispo­

nible de una cirugía á otra  entre 8 a  15 
m inutos, lo que perm ite m ayor flu jo  dé 
pacientes y aprovecharm entos de los re­
cursos.

4. Herida quirúrgica m ínim a lo que dismi­
nuye el riesgo de infección .

5. U tilización de equipo m ín im o de cirugía 
en lo que se refiere a instrum ento y m ate­
rial (catgut 1 ).

6 . El tiem po de recuperación de la paciente 
es rápido, tan to  en la sala de operaciones 
(5  a 8 m inutos) com o al salir del servicio 
(3 a 4  horas).
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