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RESUMEN

Se hizo un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo a 88 pacientes que fueron esterilizadas quiriirgicamente

y que luego presentaron trastornos menstruales, en el aiio 1988,

Los cambios mas importantes en el patron menstrual después del procedimiento fueron: metrorragia 63.6 %, menorragia

19.3%, hipomenorrea 5.7% y dismenorrea 3.4 %

No estd claro como la esterilizacion tubdrica produce trastornos menstruales si es que los produce. Se ha sugerido que estos
trastornos podrian ser mediados por anomalias en la irrigacion Gtero-ovérica que alterarian la wulaclﬁn

Esterilizacion tubérica

ABSTRACT

Trastornos menstruales

A descriptive, transversal and retrospective study was performed to 88 surgically sterilized patients, that

posteriorly presented menstrual disturbances during 1988.

The most important changes in the menstrual pattern after the procedure were: Metrorhagia 63.6 %, Menorhagia 19.3%,

Hypomenorhagia 5.7% and dysmenorhea 3.4 %.

How tubal sterilization leads to menstrual disturbances, if it does so, is uncertain. It has been suggested that such
changes may be mediated by dysruption of the utero-ovarian circulation with consequent disturbances of the

ovulatory function,

Quirurgic sterilization Menstrual disturbances

INTRODUCCION

La préctica de la salpingoclasia postparto o en periodo
intermedio como método definitivo de planificacion fami-
tiar, ha ido en aumento desde hace varios afios, tanto en
nuestro pais como a nivel internacional. Algo muy frecuen-
te que se observa en la practica ginecoldgica como secuela
de esta operacién son los trastornos menstruales que presen-
tan gran namero de estas pacientes sometidas a dicho proce-
dimiento quirdrgico.

Un hecho muy comin es el de que a estas pacientes,
una vez efectuada la esterilizacion, Gnicamente se les cita
para el control de la herida quirdrgica o para efectuar el
estudio de Papanicolau por lo que llegan muy posteriormen-
te a la consulta con diversa sintomatologia.

Todo esto nos ha llevado a revisar la literatura al res-
pecto, al estudio clinico de pacientes que han presentado
alteraciones menstruales después de la esterilizacion, a la
revision del uso de las técnicas quirGrgicas mds utilizadas
y a la necesidad que se tiene de continuar el control clinico

(*) Del Departamento de Esterilizacion Quiriirgica, Mater-
nidad Nuestra Sefiora de la Altagracia, Santo Domingo,

Repiiblica Dominicana.

de las pacientes por espacio mayor de tiempo, buscando
intencionadamente los cambios y secuelas de la salpingo-
clasia.

El efecto de la esterilizacion femenina sobre los patro-
nes de sangrado menstrual continGa interesando a los
ginecdlogos. Muchos de los articulos escritos sobre este
tema no han contestado satisfactoriamente las preguntas
acerca de la naturaleza y extension de estos cambios o su
etiologia.

En general los articulos escritos antes del 1975 tendian
a reportar un aumento de los trastornos menstruales post-
esterilizacion y en verdad esta tendencia no ha variado signi-
ficativamente, lo cual hace que mantengamos el interés por
la problematica que envuelve este sindrome.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio descriptivo, transversal y retros-
pectivo, dentro del cual se escogieron 88 pacientes (muje-
res) de las que habian sido esterilizadas en el Departamento
de Esterilizacion Quirdrgica del Hospital de Maternidad
Nuestra Sefiora de la Altagracia y que presentaban altera-
ciones en su patron menstrual.
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El estudio fue realizado en el periodo enero-julio
1988, escogiéndose las pacientes seglin fueran presentin-
dose casos con sintomatologia, no importando el tiempo
transcurrido entre la esterilizacion y la aparicién de los
sintomas. A cada caso se le Henaba un protocolo dentro
del cual se consignaban los datos pertinentes de la edad,
paridad, tiempo de esterilizada, técnica quirtirgica emplea-
da, sintomatologia presentada y el antecedente de haber
tenido trastornos menstrualeso

Las alteraciones menstruales estudiadas fueron: metro-
rragia, hipermenorrea, polimenorrea, hipomenorrea, ameno-
rrea, menometrorragia y dismenorrea.

Los resultados se analizaron mediante métodos estadfs-
ticos y para ello se utilizd el porcentaje como medida de
resumen.

RESULTADOS

Seglin nos muestra el cuadro No.1, la mayor parte de
las pacientes esterilizadas tenian edades comprendidas entre
20 y 30 afos (72.7%), seguidas por las de 31-35 afios
(20.5%). Estos resultados concuerdan con la bibliografia

ENERO-FEBRERO 1990

revisada sobre el I:ema,4 puesto que en estas edades existe
una mayor fertilidad.

El trastorno menstrual mds frecuente en todos los
grupos de edades fue la metrorragia, seguida de la hiperme-
norrea, hipomenorrea, polimenorrea, dismenorrea y ameno-
rrea en orden de frecuencia.

La mayoria de las pacientes esterilizadas (cuadro No.2)
tenia de 3-5 hijos (70.5%), seguidas en orden decreciente
por las de 6 y mas hijos (25.0%); mientras que el porcentaje
fue mds bajo entre las de 1-2 hijos (4.5%).

La metrorragia y la hipermenorrea fueron los sintomas
més frecuentemente presentados en los grupos de pacientes
de acuerdo a la paridad.

El cuadro No.3 nos muestra los trastornos menstruales
mds frecuentes encontrados con los porcentajes de lugar;
asi la metrorragia se present en 6 casos (63.6%), la hiper-
menorrea en 17 casos (19.3%), la hipomenorrea y polime-
norrea se presentaron en 5 y 4 casos respectivamente para
un 5.7 y 4.5%. k

En lo referente al antecedente de trastornos menstrua-
les en las pacientes estudiadas, encontramos que 82 casos
(93.0%) no tenian antecedentes de trastornos menstruales

Cuadro No.1
EDAD DE LAS PACIENTES RELACIONADA CON EL TIPO DE SINTOMA PRESENTADO

Edwd e A b mn?r:'i;gin nnltllllill:':ﬁl Amenorréa  Dismenorrea mi::';::;- msnt‘r:l::'h No. %

20 -25 25 2 1 - 2 5 1 36 409

26 -30 16 2 1 - 8 - 28 318

31-35 13 - 2 - 1 2 - 18 205

36 - 40 2 1 - 1 = 2 - 6 6.8

TOTAL 56 4 5 2 3 17 1 88 100.0
Cuadro No.2

PARIDAD DE LAS PACIENTES RELACIONADA CON EL TIPO DE SINTOMA PRESENTADO

Poli- Hipo- Hiper Meno-

Paridad Metrorragia menorragia menorrea  Amenorrea Dismenorrea metrorragia  metrorragia  No. %
1-2 2 - - - 1 1 4 4,5
3-5 42 3 4 1 1 10 1 62 705

6 y mas 12 1 1 1 1 6 - 22 25.0

TOTAL b6 4 5 2 3 17 1 88 100.0
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y solo 6 casos (7%) si tenfan algin antecedente de este
tipo.

Al analizar el tiempo transcurrido entre el procedi-
miento de esterilizacion realizado y la aparicion de los tras-
tornos menstruales (cuadro No.5), encontramos que el
86.4% (76 casos) refirié que los sintomas les aparecieron al
mes de ser esterilizadas; 5 casos (5.2%) a los seis meses; 4
casos (4.5%) a los tres meses y 3 casos (3.4%) a los 12 y
mds meses.

Las técnicas empleadas fueron: laparoscopia 36 pacien-
tes (40.9%) y la técnica de Pomeroy 52 pacientes (59.1% )
seglin sefiala el cuadro No. 6.

Al relacionar la técnica empleada con la sintomatolo-
gia presentada (cuadro No.7) pudimos observar que la
metrorragia, la hipermenorrea y la hipomenorrea fueron los
trastornos menstruales mds frecuentes presentados en
ambas técnicas.

COMENTARIOS

De nuestra investigacion se evidencia que un alto porcen-

Cuadro No.3
SINTOMATOLOGIA MAS FRECUENTEMENTE

PRESENTADA
Sintoma No. %
Metrorragia 56 63.6
Hipermenorrea 17 19.3
Polimenorrea 4 4.5
Hipomenorrea 5 5.7
Amenorrea 2 2.3
Menometrorragia 1 1.2
Dismenorrea 3 34
TOTAL 88 100%

Cuadro No.4

HISTORIA DE TRASTORNOS MENSTRUALES
PREVIOS A LA ESTERILIZACION

Historia No. %
Sin antecedentes 82 93.0
Con antecedentes 6 1.0
TOTAL 88 100.0

taje de pacientes esterilizadas quirGrgicamente presentan
trastornos en sus patrones menstrualeso

En el caso nuestro, aunque no utilizamos ningdn grupo
comparativo, sino un grupo seleccionado especificamente,
si podemos concluir que existen sintomas como la metro-

Cuadro No.5

TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE EL
PROCEDIMIENTO DE LA ESTERILIZACION
Y LA APARICION DE LOS TRASTORNOS

Tiempo No. %

Uno 76 86.4

Tres 4 4.5

Seis 5 5.7

Doce y mas 3 34

TOTAL 88 100.0
Cuadro No.6

TECNICA EMPLEADA

Tiempo No. %

Laparoscopia 36 409

Pomeroy 52 59.1

TOTAL 88 ' 100.0
Cuadro No.7

TECNICA EMPLEADA Y
SINTOMATOLOGIA PRESENTADA

Técnica Empleada

Sintomatologia Laparoscopia  Pomeroy  No. %
Metrorragia 25 3 66  63.6
Hipermenorrea 5 12 17 19.3
Polimenorrea 1 3 ) 45
Dismenorrea 1 2 3 34
Amenorrea 1 1 2 2.3
Hipomenorrea 3 2 5 5.7
Menometrorragia - 1 1 1.2

TOTAL 36 52 88 100.0
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rragia, hipermenorrea y dismenorrea que predominan sobre
los demds trastornos menstruales.

Otros autores con auxilio de técnicas de radioinmuno-
ensayo, demostraron alteraciones en la determinacion
promedio de progesterona sérica, encontrandose cifras
medias mds bajas que pudieran ser debidas a alguna altera-
cion en la funcién ovarica o del cuerpo lateo después de la
cirugia y que pudieran manifestarse clinicamente por alte-
raciones del patréon menstrual.

De lo anterior podemos desprender que aun cuando se
conocen algunos hechos que ocurren en el periodo post-
operatorio de la salpingoclasia, la verdadera etiologia y
fisiopatologia de estos sintomas adn permanecen no bien
aclarados, aunque se han mencionado algunos hechos como
la irrigacién inadecuada del ovario, lesiones de la inervacion
de las trompas y de los ovarios, etc.
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