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Costa Rica, una de las mds peque-
nas Republicas del Continente Ame-
ricano, cuenta con una poblacién
(Censada al 10 de Abril de 1972)
de 1'890,000 habitantes, de los cua-
les 941,000 (49.78 %) son mujeres y
949,000 hombres. A su vez esta po-
blacién queda distribuida, segin
edades, en: 47.99% de menores de
25 anos, 48.9% entre 20 y 65 vy
3.2% de més de 65.

La tasa anual de crecimiento de la
poblacién, ha descendido, de 4.35%
en 1961 a 2.8% para 1971.

Si bien es cierto, que Costa Rica tie-
ne una poblacidn que apenas se
acerca a los 2'000,000 de habitan-
tes, y que ha logrado un descenso
notable en su tasa anual de creci-
miento, también es cierto que no
ha escapado como la mayoria de
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los paises de Latinoamérica, al fe-
néomeno de explosién demografico.
Lla edad promedio para contraer
matrimonio, ha sido encontrada al-
rededor de los 21 afios para las
mujeres y 24 para los hombres,
siendo menor dicho promedio en las
areas rurales.

Una cuarta parte de los nacimien-

tos se producen fuera del matrimo-

nio.

Haosta hace pocos anos el tamano

de la familia tipica era de 7 hijos

y se espera en un futuro préximo

descenderlo a 3.

3. El 51.1% de la poblacién es depen-
diente y de los no dependientes sé-
lo el 27% es activa.

La planificacién familiar, como po-
litica gubernamental fue establecida
desde el afo 1967 y en el pais se es-
t&4 consciente que aquella debe jugar
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importante papel dentro del concepto
de la Medicina integral.

El Centro de Estudios Sociales y de
Poblacién de la Universidad de Costa
Rica, encontrd a través de una
tigacion realizada en 1971, referente a
las esterilizaciones femeninas efectua-
das entre los anos 59 y 69, que se pro-
dujo un importante aumento (de 836
casos en 1959 a 3,189 para el afo
1969), paro es conveniente recalcar que
sélo el 52.79% de las esterilizaciones
llevadas a cabo en ese lapso fueron de
tipo directo (salpingectomia) y que en
el 51.4% de los casos la indicacién se
originé en razones médico-quirirgicas
(salud).

inves-

En el afio 1972 incentivados por el
ambiente favorable que empezaba a
rodear a la esterilizaciéon “"Como uno de
los procedimientos de planificacién fa-
revisamos las esterilizaciones
llevadas a cabo en los Szarvicios de Gi-
necologia y de Obstetricia del Hospital
México de la Caja Costarricense del Se-
guro Social, durante los afos 1970 vy
1971, lapso que corresponde a sus dos
primeros anos de trabajo. Destacan en
esta revisidn los siguientes hechos:

miliar’’,

1. Que la esterilizacidn se haya efec-
tuado en el 66.1% de los casos en
pacientes cuyas edades fluctuaban
entre 31 y 42 anos, es decir se rea-
lizaron en una etapa tardia, que se
vuelve inoperante desde el punto
de vista socio-econdmico.

2. Una paridad promedio de 7.1 (mds
1.1 abortos).

3. Un promedio de 6.7 dias de estan-
cia hospitolaria {con un costo de
aproximadamente §. 150 por pa-
ciente y un monto de §. 22,350.00
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para el total de pacientes esterili-
zadas.

4, El 3.49% de los egresos a los Servi-
cios de Ginecologia y Obstetricia y
el 7.5% del total de las
ciones quirlrgicas corresponden a

interven-

esterilizaciones.

5. La esterilizacién fue por indicacién
médica de patologia precisa y no
como instrumento de planificacién
familiar.

6. Concluimos en el andlisis de ese en-

tonces, con las siguientes reflexio-
nes:
Los hechos anotados reafirman la
urgente necesidad de buscar dentro
de los procedimientos de la esteri-
lizacién uno que sea seguro, f4cil,
econdmico e inocuo. Creemos que si
hay uno de ellos que llene los re-
quisitos antes anotados lo deberio-
mos adopiar, y de haberlo se im-
pone lo necesidad de buscarlo con
cardcter de prioridad, para que en
diche forma se aprovechen al maxi-
mo los recursos que se destinan a
este campo, sin olvidar que en un
pais en vias de desarrollo, lo rea-
lidad del aprovechamiento econd-
mico-contable, debe figurar como
uno de los pardmetros més impor-
tantes en la implantacién de algin
nuevo método.

Se presenta a continuacién el andli-
sis de las primeras 803 esterilizaciones
por laparoscopia que hemos realizado
en los Servicios de Ginecologia y Obste-
tricia del Hospital México de la Caja
Costarricense del Seguro Social, duran-
te los 8 primeros meses del arfo de
1973, ya que este procedimiento lo
adoptamos a fines del mes de diciem-
bre del ofo pasado.
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MATERIAL Y METODO

La casuistica abarca 803 pacientes
dz los Servicios de Ginecologia y Obs-
tetricia del Hospital México, vistas y
clasificadas en la consulta de Planifica-
cién Familiar de dicho Hospital,

En esta consulta, a toda paciente a
la que se le indique el procedimien-
to de esterilizacién, o paora aquellas que
lo solicitan directaments, se les hace
reforencia o la Trabajadora Social con
el objeto de confeccionar el informe so-
cio-econdmico. Con todos estos docu-
mentos debidamente archivados en el
expediente respectivo, el caso es some-
tido a estudio por la Comisién de Es-
terilizacién. Dicha Comisién estd inte-
grada por los Jefes de Servicio y de
Clinica de los Servicios de Ginecologio
y Obstetricia.

Una vez definida la esterilizacién,
la paciente ingresa o dichos Servicios
en ayunas y debidamente preparada
desde el punto de vista psiguico. Se
viste con ropa de sala de operaciones
y se le ordena una miccién antes de
entrar al quirdéfano. Se practica la in-
tervencién en la madana y se le da
posteriormente alta durante la visita de
lo tardz, con el fin d= comprobar su
buen estado general,

En relocién ol método quirtrgico
propiamente tal, en general seguimos
la técnica de Stepioe valiéndonos de un
laparoscopio modelo Jacobs-Palmer.

Una vez en quirdfano a la pacien-
te se le coloca una pinza de cuello y
una canula endo-uterina que permitird
la movilizacién del cuerpo uterino en
el sentido deseado por el operador, to-
do por supuesto con la paciente en po-
sicién ginecoldgica y después de un tac-
to vaginal bimanual explorador. Luego
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se le viste con ropa estéril como para
cualquier acto quirdrgico.
las caracteristicas del modelo,

practicamos una sola incisién en el bor-

Por

de inferior de la cicatriz umbilical, pre-
via ancstesia local, que permite prime-
ro la puncién con una aguja de Thouy
N° 16 para la formacién del neumope-
riténeo y luego de ampliar la incisién
con bisturi, la introduccién del trocar,
y retirado el mismo, a través de la ca-
misa se infroduce el sistema éptico del
laparoscopio.

Una vez introducido el laparoscopio
se procede a un excmen visual de to-
da la cavidad pélvica y después a sec-
cionar cada una de las trompas con la
pinza de electrocoagulacién en un si-
tio escogido como avascular. Simulta-
neamente se imprime un ligero giro o
la pinza con lo cual ambos cabos sec-
cionados se separan y guedan cabal-
gando. De inmediato se practica revi-
sién del drea operatoria y después de
escapar el CO2, se sutura la pequena
incisién con un punto intradérmico.

En los casos de cirugia anterior ab-
dominal o de obesidad se prefiere, pa-
ra crear el neumoperiténeo, realizar la
puncidn a 2 c¢cm. por arriba y a la iz-
quierda de la cicatriz umbilical.

Se le retira el suero colocado para
la administracién de la analgesia y se
lleva directamente al saldn.

RESULTADOS:

1. El 619 de las pacientes tenfa una
edad que oscilé entre los 26 y los
36 anos. El promedio de edad fue
de 30.89% anos. Se practicd en tres
casos, por patologia médica preci-
sa, a pacientes de 20 anos de edad.
El promedio de edad reportado por
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otros autores es ligeramente mayor
a la obtenido por nosotros.

El promedio de gestaciones fue de
6.9, acumulando el 52,189, de las
pacientes entre 6 y 10 gestas.

El 46% de las pacientes se catalo-
garon como grandes multiparas. El
promedio de paridad para la tota-
lidad de la casuistica fue de 5.8.
El 56.2% de las pacientes estudia-
das tienen antecedentes de aborto y
de este porcentaje el 53% aborta-
taron 1 o 2 ocasiones. El promedio
de éstos fue de 1.9.

Lta multiparidad como Unica causa
de esterilizacién reunié al 72.369%
de las pacientes. Agregada con pa-
tologic médico quirdrgica alcanzd
el 98.59% de los casos. El porcenta-
je restante tuvo como indicacién
precisa, patologia médico-quirdrgi-
ca.

Nuestros resultados concuerdan con
los obtenidos por Girard de Cana-
da.

La combinacién de analgesia vy
anastesia local fue el procedimien-
to de eleccidén. En efecto, en 5 ca-
sos [0.6%) se recurridé a la aneste-
sia general.

El 809% de las pacientes recibid co-
mo analgesia una mezcla de fenta-
nil y dihidrobenzoperidol.
Enfatizamos que el uso de xilocai-
na al 2% como anestésico local sa-
tisfizo plenamente al operador.

Las complicaciones transoperatorias
que se presentaron, fueron: 10 ca-
sos de enfisema {1.2%] sangrado
del mesosalpinx en 8 casos (0.99%),
la mitad de los cuales requirieron
laparotomia para resolucién del ac-
cidente. En los casos de enfisema
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coincide exactamente el porcentaje
el acumulado por Jordén.

Por el andlisis de la casuistica no
debemos lamentar otras complica-
ciones frecuentes en este tipo de ci-
rugia, a saber: la perforacidn ute-
rina, la quemadura de piel y la le-
sién del infestino [por trocar o por
quemadura).

De acverdo a nuestras normas, el
969 de las pacientes fue interve-
nida el mismo dia de su ingreso al
Hospital. En el 79.9% de los ca-
sos el alta se did a las 6 horas del
postoperatorio. El porcentaje restan-
te (con excepcidn de las dos pacien-
tes que requirieron laparotonia), no
acumulé més de 24 horas de in-
ternamiento.

Los controles postoperatorios fueron
fijados a corto (8 dias) y largo pla-
zo (6 meses) .

En el 0.2% de los casos el proce-
dimiento fallé al comprobarse un
embarazo. En 4 casos la paciente
que llegéd a sala de operaciones
se encontraba previamente embara-
zada, el 50% de las cuales termi-
né en aborto.

CONCLUSIONES

1.

Por los resultados se puede apreciar
que el método demostrd ser seguro,
facil, econémico e inocuo.

La morbilidad baoja, hace posible
que el método se generalice, sin
embargo, creemos que el procedi-
miento debe ser realizado siempre
por un ginecdlogo experto y debi-
damente adiestrado en la practica
endoscdpica.

El bajo indice de embarazos hace
que el método sea confiable, tan-



274

to para el médico como para la
usuaria.

Es de esperar que con el tiempo el
seguimiento de estas pacientes nos
aumente el ndmero de fallas expre-
sado en embarazos, sin embargo, y
a pesar de ésto, recomendamos el
uso de esta técnica por los atribu-
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