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Respetados Sefores:

De acuerdo con la solicitud que me hiciera el abogado JAIRO FRAGA ROSAS en calidad de
apoderado de los herederos del Doctor Rodrigo Alzate, para rendir un DICTAMEN PERICIAL
a presentarse dentro del proceso VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA que se
tramita ante este despacho, manifiesto bajo la gravedad del juramento:

a. Que soy Médica y Cirujana de la Universidad del Cauca graduada Julio de 1993. Y
Especialista en Ginecologia y Obstetricia de la Universidad del Valle en Octubre de
1.999.

b. No estoy incurso en ninguna causal de impedimento que afecte la imparcialidad del

presente dictamen pericial, ni en ninguna de las causales enlistadas en el articulo 50
del Cédigo General del Proceso.

c. No hesido designado como perito en procesos judiciales.

d. No he realizado antes ninglin dictamen pericial al abogado JAIRO FRAGA ROSAS, o
a los herederos de Rodrigo Alzate, ni a ninguna de las partes involucradas en este
asunto.

e. No he realizado publicaciones relacionadas con la materia del peritaje.



f. Prometo desempefiar con idoneidad, imparcialidad e independencia el cargo de
Perito, al contar con los conocimientos necesarios para rendir el dictamen.

g. Anexo a este dictamen, los diplomas y certificaciones que me acreditan como
médico Especialista en Ginecologia y Obstetricia

h. Anexo a este dictamen literatura cientifica que sirvid como referencia para
responder el cuestionario.

i. Tuve a mi disposicion la demanda, la Historia clinica del paciente, la demanda
Instauraday el cuestionario elaborado por el abogado JAIRO FRAGA ROSAS.

Manifiesto de antemano, que me pongo a disposicion y acudiré a la sala de audiencias que
designe el JUEZ (18) CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI, para ratificar el contenido del
Dictamen pericial rendido ante autoridad judicial, o para rendir las aclaraciones y/o
complementaciones que se requieran y contestar los cuestionarios de las partes.

k. Puedo ser localizado en mi lugar de residencia en la Calle 13 a bis Niumero 80-45
apartamento 603 C de Cali.

Procedo de esta manera a dar respuesta, al cuestionario; por metodologia transcribiré cada
una de las preguntas realizadas por la abogada en el orden que se realizaron, dando
respuesta enseguida de cada una de ellas, no sin antes manifestar resumen de la historia
clinica.
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PREGUNTAS AL PERITO

1. Alas pacientes con lupus eritematoso sistematico se les contraindica el embarazo?
RESPUESTA.

No para el caso de la paciente.

Existen situaciones en las que el embarazo debe contraindicarse en pacientes con LES.
- Hipertension pulmonar grave (PAP sistdlica estimada > 50 mmHg o sintomatica) -
Enfermedad pulmonar restrictiva grave (CVF < 1 litro) - Insuficiencia cardiaca - Fracaso
renal cronico (Creatinina sérica > 2,8 mg/dl [500 mmol/I]) - Ictus en los 6 meses previos
- Brote grave de lupus en los 6 meses previos. La paciente tenia unas cifras de Creatinina
en 0.62 mg/dL.

Aunque no cumple los parametros de contraindicar una gestacion si se debe considerar
el riesgo para la paciente, la paridad si la paciente considera que tiene una paridad
satisfecha con un solo hijo. De estar satisfecha con un solo hijo debe recibir toda la
asesoria médica sobre los diferentes métodos de planificacién familiar, debe recibir
asesoria sobre el método que escoja, la tasa de falla que tiene todo método de
planificacién familiar ya que hasta el momento la ciencia no ha logrado crear un método
que sea 100% seguro. Una vez tenga esta asesoria debe cumplir con la firma de los
requisitos legales, los formatos. Esto debe ser realizado con un amplio entendimiento
de la paciente y de ser posible también de la pareja. Escogido de forma voluntariay con
un procedimiento programado.

2. En esta paciente durante su segundo embarazo la determinacién de recomendarle
ligadura de trompas en la cesarea, era una conducta elegible bien recomendada?
RESPUESTA.

Era la mejor opcion, si ella estaba de acuerdo con el método.

3. Que tan frecuente un médico especialista en ginecobstetricia con mas de 15 afios de
experiencia puede estar familiarizado con la técnica quirdrgica de una ligadura de
trompas?

RESPUESTA.

Muy familiarizado, son técnicas quirurgicas que se aprenden desde los estudios para

especializarse y se realizan a diario durante la practica médica.

4. Es posible que una ligadura de trompas pueda en el tiempo permitir el paso de
espermatozoides y que una paciente se embarace?
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RESPUESTA.

Si es posible.

Estd considerado en el porcentaje de fallas de 2 por 1.000. tal como esta consignado en
el formato de consentimiento informado que la paciente firmo después de haber
recibido la asesoria correspondiente.

5. En concordancia con su respuesta anterior indique si hay riesgo cero de que pueda
existir embarazo con ligadura de trompas?

RESPUESTA.

El riesgo de falla de este método de Planificacién familiar es de 2 por mil.

El porcentaje de falla esta mas relacionado con el proceso de cicatrizacién y no con la
técnica quirtrgica. Entre mds agresiva sea la extensidon de la oclusion de las tubas
mayores complicaciones puede presentar, la mds conocida y de mayor riesgo es el
Embarazo Ectdpico. Que es una gestacion que se desarrolla por fuera del Gtero.

Como explique antes hasta el momento la ciencia no ha desarrollado un método para
Planificacion familiar que sea 100% seguro.

6. Después de practicada una ligadura de trompas, las pacientes son sometidas a
estudios radioldgicos para verificar la efectividad de la intervencion?

RESPUESTA.

No es frecuente que se realicen este tipo de intervenciones.

Y de realizarse un estudio el mas préoximo seria una Histero Salpingografia que valora el
paso de un medio de contraste por las tubas uterina, es posible que el liquido no pase
pero si podria pasar un espermatozoide ya estos son de un menor tamafio.

7. Es frecuente pensar en la posibilidad de que ocurra falla en esta cirugia?

RESPUESTA.

Siempre que se usa un método de Planificacién Familiar la paciente debe estar
consciente que el método puede fallar.

Eso se lo explican en la Asesoria de Planificacion, esta es una de las razones por las cuales
ese tipo de procedimientos no se realizan en las Cirugias de Urgencias sin una
Autorizacion escrita de la paciente donde garantice que recibid la informacion vy la
entendid en esos casos es preferible que la paciente una vez que pasa el evento que
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comprometid su vida o la de su bebe asista a la consulta de planificacion familiar y escoja
este método si es que tiene ya una paridad satisfecha y estd segura de su decisién.

8. En la nota operatoria de la tercera cesarea de la paciente MARIBEL GUERRERO
BASTIDAS el cirujano obstetra anota TROMPAS UTERINAS LIGADAS, ello puede dar fe de
que si se le realizo la cirugia de las trompas y que las mismas estaban entonces
intervenidas?

RESPUESTA.

Si.

La nota operatoria es clara en referir que a la paciente le habian realizado la oclusién
tubarica. Estas notas son realizadas por un médico especialista en Ginecologia y
Obstetricia, personas que se consideran honestas y correctas. Lo registrado en una
Historia Clinica es digno de crédito.

ANEXOS
e Anexo al presente dictamen, la literatura médica y cientifica que sirvidé de
fundamento para las respuestas.
e Anexo asi mismo mi hoja de vida con sus respectivos anexos, que acreditan mi
idoneidad.

NOTIFICACIONES

Recibiré notificaciones en la misma direccion de residencia Calle 13 a bis Numero 80-45
apartamento 603 C de Cali.

Atentamente,

M W%&&MWQU\Q

MAR*IA LUCIA MUNOZ MUN
Especialista en Ginecologia y Obstetricia
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UNIDAD LOCAL DE SALUD
HOBPITAL "BAN RAFAELY
BL CERRITO (V).

EL_ SUSCRITO MEDICO DIRECTOR DEL HOSPITAL "EAN’NAFAEL“ DE BL CERRITO
(VALLE) «,

CERTIFICA:

Que la Doctora MARTHA LUCIA Mufioz MUTIOZ, identificade con Cédula de
Ciudadanfa No.31'928.276 expedida en (ali, fue nombrada mediante
Resolucifn No.07% de Agosto 10 de 1983, emsnada de la Uireccidn
del HOSPITAL "SAN RAFAELY de Bl Cerrito (V)., para dessmpehar
el cargo de MEDICO en cumplimiento del Serviclio Bocial Obligatoriao,
plaga  aprobada por el Formulario No.0387 No. de orden 92 del
2 de Bnero de 1943, expedido por la Divisidn de Recursos Humanos
del Ministerio de Salud.
S

Hue la mencionads Funclonmria, cumplid con  leos Programes oue
le fueron asignados y, trabajé hasta el CATORCE (14) de JULIO
de 1.994, fecha en la;cual se le aceptd la Renuncia, mediante
Regolucidn Ne.066 de Jullo 15, de 1994,

En constencim se firma en £l Cerrito (V)., a les diea y ocho
(18) dfas del mes de JULIO de mil novecientos noventa y cuatio
(1994) .

.
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REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

RESOLUCION NUMERO __190/8)'DE 199 __
. ( 2pEnes8e6 )

Por medio de la cual se inscribe y registra un titulo.

EL SECRETARIO DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA, en
ejercicio de la delegacion conferida por el Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994y,

CONSIDERANDO:
Que MARTHA LUCIA MUROZ MURQZ---=--+----=- identificado(a)
con la cédula de ciudadania nimero 31.928.276. expedidaen Cali- Valle

ha solicitado el registro de su TITULO de ~ MEDICO Y CIRUJANO.

Queleotorgd LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA el 2 de julio
de 1993. '

Que dicho titulo se encuentra debidamente registrado en la Secretaria de Educacion

de 1 Cauca -»ess=-s- al Folio 1279 =+=~====--- delLibro 057--=<-===-=-=~
el

8 de julio de 1993.
Que cumplié con el SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO en e] Hospital San -

- Rafael-Cerrito Departamento de 1 Valle --=-===--- durante
el tiempo comprendido entreel 15 de julio de 1993. yel 14 de julio
de 1994,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a MARTHA LUCIA MUNOZ MUROZ---=-=~-----
=4 para ejercer la profesion de  MEDICO Y CIRUJANO------
en todo el territorio nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Esta Resolucién rige a partir de la fecha de su publicacién.

COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE :

Santiago de Cali, de de 199
:' ””-;‘k-?".‘ri‘.‘lﬁ‘!’l‘l““ BER: 8 TAREUTAL
oy Ayle
., L S
24O WY //,,/N/ el
DILIAN FRANCS BETTY H RNANDBZ ESCOBAK i
SECRETARIO DEPARTA JEFE'DIVISION JURIDICA 4

amc

IMP, DEPTAL, - GALI
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LIBRO # 057

FOLIO # 147

UNIVERSIDAD DEL CAUCA

-.ACTA DE GRADO

v

El Secretario General de la Universidad del Cauca expide la siguiente copia:

ACTA DE GRADO NUMERO quince DE 2 de julio DE 1993
“En Popaydn, capital del Departamento del Cauca, a las 5:00 P.M. del dia dos
de julio de 1993 y dando cumplimiento de la Resolucién

947/18/06/93expedida por el Rector del Establecimiento, se celebrs el acto solemne de

entrega de Diplomas de acuerdo con el orden del dia establecido por la Rectoria.

El Presidente declard abierto el acto. EI Secretario General did lectura a la Resolucién en la
cual se hace constar que el graduando ha cumplido con los requisitos éxigidos por la Ley y los
Reglamentos de la Universidad y se confiere el titulo de:

MEDICO Y CIRUJANO
& 3

MARTHA LUCIA MUNOZ MUNOZ
cc 31.928.276 de Cali

A continuacion el Presidente tomd el Juramento Universitario al graduando con la mano derecha

puesta sohre los Santos Evangelios.

Por dltimo se hizo entrega a la graduanda Mufioz Mufioz

del Diploma que acredita su idoneidad para ejercer la profesidn de Médice y Cirujano

A las 6:00 P.M. se declard terminado el acto”.

Para constancia se expide _la presente copia de acta de grado, (fdo)
ARY FERNANDO BUSTAMANIE MUNOZ, Rector ( encargado ); (fdo) ALBERTO
VALLEJO DURAN, Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud; (fdo)
GUILLERMO MUNOZ VELASQUEZ, Secretario General.

Es fiel copia tomada de su original y se expide a solicitud del interesado en Popaydn, a

los dos ( 2 ) dias del mes de julie de mil novecientos neventa y
tres ( 1993 ).
“POSTERIS LUMEN MORITURUS EDAT”

ey /
E. chez SECRETARIO GEN:RAL:».,.EAghf//
UNIVERSIDAD DEL CAUCA "
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Eficacia

aumentan tanto el riesgo de infeccién como la duracién y el costo de la
intervencién. En cambio, la extraccién sistemética de un DIU en el
momento de la esterilizacién, para lo cual no es preciso administrar
antibi6ticos, es una préctica aceptada.

Recanalizacion espontdnea y formacion de fistulas

t K % v .ﬂi AUS4

determinar a menos que pueda observarse el estado de las trompas en
una segunda intervencién de esterilizacién o en otra operacién
intrapélvica. Los métodos utilizados para ocluir las trompas pueden
influir en la incidencia de esos fenémenos. La electrocoagulacién
unipolar parece dar una tasa mdés alta de fracasos por formacién de
fistulas que otros métodos oclusivos de uso comin (Whong, 1987). La
aplicacién correcta y cuidadosa de clips y bandas en la zona apropiada
de la trompa evitara la mayor parte de los fracasos relacionados con
esas técnicas oclusivas. El uso de catgut para la ligadura en las técnicas
de Pomeroy permite separar los extremos seccionados de la trompa,
reduciendo asi el riesgo de recanalizacién. Algunos autores
recomiendan insistentemente el empleo de catgut ordinario (Pritchard
et al., 1985) pero en la préctica se utiliza mucho, y en general con
buenos resultados, el catgut crémico de reabsorcién més lenta.

Errores quiriirgicos y problemas técnicos

En cierto nimero de estudios se ha atribuido a errores quirdrgicos
hasta el 30-50 % de los fracasos de la esterilizacién (Liskin et al.,
1985). Una de las causas frecuentes de estos fracasos (ligadura de una
estructura distinta de la trompa, p. ej., el ligamento redondo) puede
evitarse identificando bien la fimbria de cada trompa antes de proceder
a la oclusion. También pueden registrarse fracasos si no se colocan en
la zona apropiada de la trompa los dispositivos oclusivos mecanicos,
st os clips no estén en la posicién correcta 0 no abrazan
la totalidad de la trompa o si no se coagula por completo ésta en los
métodos de electrocoaguiacion. La coagulacién insuficiente es un
problema que se plantea con més frecuencia en la electrocoagulacién
bipolar que en la unipolar. La mayor parte de estos errores se producen
durante el adiestramiento del cirujano o inmediatamente después,




13. Eficacia

La esterilizacién femenina es un método anticonceptivo sumamente
eficaz, lo cual representa sin duda alguna un factor importante para

| T
durante el afio siguiente a la intervencion en el caso de la

mas utilizadas. A titulo de comparacién, en los Estados Unidos

se han encontrado recientemente tasas mucho més elevadas de
fracasos con numerosos métodos anticonceptivos transitorios (véase
el cuadro 1)

En las mmllaparotomlas practicada FeP
por la técnica de Pomeroy, casi todas las tasas de fracasos publicadas
son del orden del 0,2-0,4 % en ¢l primer afio (Cheng et al., 1977; Chi
et al., 1980; M. Trias, comunicacién personal, 1984). En los casos
seguidos a largo plazo, las tasas de fracasos siguen siendo bajas: 0,3 %
a los 24 meses (Cheng et a] 1977), aunque en un estudio se ha
sefialado una tasa del 0,8 % a los 36 meses (M. Trias, comunicacién
personal, 1984). En el caso de los métodos de esterilizacion en el
intervalo por aplicacién de bandas, la mayor parte de las tasas de
fracasos son del 0,4-0,7 %, mientras que en un pequefio nimero de
estudios sobre ¢l empleo de bandas en ¢l postparto oscilan entre el 0,6
yel 1,5 % (Bhiwandiwala et al., 1982; Chi et al., 1980; 1981; Mumford
y Bhiwandiwala, 1981; M. Trias, comunicacién personal, 1984). En las
intervenciones de aplicacion de bandas por laparoscopia en el intervalo,
las tasas de fracasos han sido del 0,5 % a los 24 meses en un estudio
{Bhiwandiwala et al., 1982) y del 1,3 % a los 36 meses en otro
(M. Trias, comunicacion personal, 1984).

Sin embargo, no es facil hacer comparaciones vélidas entre las
diferentes técnicas. En los estudios disponibles suelen utilizarse
distintos indices de eficacia y a veces no se tienen en cuenta ciertas
variables como la capacidad técaica y la experiencia del cirujano, el
momento en que se practica la intervencion, el tiempo transcurrido
desde ésta y la técnica oclusiva empleada. La experiencia del cirujano

119
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ARTICULO DE INVESTIGACION

Esterilizacion tubaria: Experiencia 2006-2007
Hospital Dr. Luis Tisné Brousse

Julio Arriagada R', Claudia Araneda )2, Daniel Carvajal H2, Jorge Iglesias G,
Guillermo Mardones O%.

RESUMEN

Introduccion: A pesar de avances tecnoligicos en anticoneepcién, la csterilizacién tubaria
(ET) continda siendo uno de los métodas més usados globalmente. Objetivo: Describir ja expe-
rencia en esterilizacion tubaria en el Hospital Dr. Luis Tisné Brousse (HUIB). Matcrial y mdto-
do: Estudio observacional retrospectivo entre marzo de 2006 v diciembre de 2007 ¢n 651
mujeres con ET. Resultados: Las téenicas de ET mds utifizadas son Ia diatermocoagulacion y

4 ificado. Las icaciones se observs n un 2,9% [CI 95%: 1.9 a 4.5] y la
/‘&%?& . Saic a5 &w wﬁ}c}usi(}u: La esterilizacion tubaria
X allas.

sterilizacion tbaria, estenilizacion femenina, ligadura twbaria.

SUMMARY

Intreduction: However technological advances in contraception, tubal sterilization (ET) re-
main one of the most used globally. Objective: To report our experience with tubal sterilization
{TE) in Hospital Dr. Luis Tisné Brousse (HLTB). Material and Methods: Retrospective observatio-
nal stidy between March 2006 and December 2007, in 651 women with TE, Results: The most
commonly technigues used are diathermic coagulation and snodificd Pomeroy. Complications
were obsarved in 2,9% iCT 95% (1 1.9 1o 4.5] and the method failure rate was D.5% [95% CI;
0.2 10 1.3} Conclusion: In HLBT the Tubal sierifization is a method with fow complic
and Jow failure rate.

Key worrds;: Tubal sterilizotion. female sterifization, tbal higation.

ation rae

t Médico. Unidud de Paerperio, Servicio Obstenicia v Gineeologia Hospital Pr. Luis Tisad Brousse.
© Médico Cirujana

E mak: jarragadaldSSe muail.com
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INTRODUCCION

La planificacion familiar ba contribuido enorme-
mente a la salud de la mujer! y no obstante los
avances teenoldgicos en anticoncepeion, la esteriliza-
cién tubaria (ET) continia como uno de los métodos
mis usados globalmente!3.

Desde 1880 a la fecha, se han descrito multiples
wéenicas para ET. Los diferentes métodos de esteriliza-
cion se diferencian por la via de acceso y el método
empleado para ocluir las trompas. La laparotomia fue
la primera via de acceso utilizada. Mas adelante. en los
paises desarrollados, la laparoscopia sustiuyd a la
minilaparotomia, Actualmente e estd profundizando
mucho en el desarrollo de Ia via transcervical, Bxisten
muchos métodos de oclusién tubdrica, desde la
simple ligadura segin la tenica de Pomeroy, a la
utilizacion de clips o de anillos; y més recientemente
de microinsertos tubdricos, pasando por la salpingec-
tomia parcial tras ligadura o la clectrocoagulacion!=2,

La ET como méwodo de planificacion familiar es
una intervencion segura, efectiva y costo-ehiciente!,
Las complicaciones derivadas de ella se presentan ¢n
1% a 3% de las cirugias y estin relacionadas «
aneslesia, hemorragia, infeccion y dafio visceral
principatmente®. La morbilidad debida a la esteriliza-
cién femenina es de baja incidencia, si se compara
con la de los anticonceptivos cldsicos, La mortalidad
observada es de 2 a 6 cada 100.000 intervenciones.
Las pacientes solicitan la recanalizacién tubdrica en
el 14.3% de los casos, y la tasa de éxito de
it " D s
de
por 1060 p USey 1 MINSAL
en 2002, el 52.5% de las mujeres chilenas no usa
mérodos para posponer et embarazo®,

En algunos paises de nuestro entorno, la esterili-

zacién tbirica esid regulada por ley. y se consideran
dos tipos segin la indicacidn: la médica y la
esterilizacidn por cuestiones de bienestar. En nuestro
pais la decision de esterilizacion guirdrgics es perso-
nal y requiere consentimiento informado’.
Nuestro objetivo es describir la experiencia en
esterilizacién tubania en el Hospital Dr. Luis Tisné
Brousse (HLTB} dursnte ¢l perodo 2006 a 2007,
Asimismo realizar un acercamiento a fa tasa de lalla
de la téenica de ET en nuestra realidad Jocal ¥
compararia con la hteratura.

MATERIAL Y METODO

En ef Servicio de Obstetneia y Ginecologia del
HLTB, entre marzo de 2006 a diciembre de 2007, se
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realiza un estudio observacional retrospectivo en 723
mujeres con ET, pudiendo obtener informacién en
651 casos para los cuales se regisird: edad, ndmero
de gestaciones, paridad actual, nimero de abortos,
téenica de ET empleada, complicaciones y presencia
de embaraze posterior al procedimiento.

Toda la informacién antes sehalada fue ingresada
a Excel 2007; y previa elaboracién de su integridad y
existencia de errores se realizd su andlisis estadistico
con Stata 112,

RestiLtanos

En la Tabla 1 se observan las medianas y rango
intercuartilico para edad, niimero de gestaciones,
paridad y niimero de abortos.

Las éenicas quirdrgicas de TT mds wiilizadas son
la diciermocouguiacion y el Pomeroy modificado, en
cambio la téenica laparoscdpica y transvaginal pre-
sentan freciencias menores de uso (Tabla 2),

Las complicaciones (Tabla 3) acontecieron en 19
casos (2,9%: Cl 95%: 1.9 a 4.5), De ellas, las mis
frecuentes fueron 9 casos (47.4% C195%: 244 a 71,1)
en que hubo dolor y 2 casos (10.3% C1 98%: 0.1 a
33.1) de hemopentoneo.

El porcentaje promedio de complicaciones aso-
ciadas a las diferentes téenicas de ET fueron para
diatermocoagulacion 15 de 452 casos (3.3%; CI 95%:
2 a 5,4), Pomeroy modificada 4 de 143 casos {2.8%;
CI 95%: 1.1 a 7). La téenica laparoscépica (0%; Cl
95%: 0 a 6.8) y rasvaginal (0%; C1 95%: 0 a 56,1) no
mostraron complicaciones.

El embarazo acontecid despuds de la ET en 3
casos (0, C1 95%: 0,2 a 1,3). La diatermocoagula-
cién presenté 2 embarazos en 452 ET (0,4%; CT 95%:
0,1 a 1,6) y el Pomeroy modificado presentd sélo |
embarazo en 143 ET (0,7%; CI 95%: 0,1 a 3.9). La
téenica laparoscopica (0%:; CI 95%: 0 a 6.8) y la
transvaginal (0% CI 95%: 0 a 36.1) no presentaron
embarazos posteriores a la ET.

Discusioy

La edad, asimistao o paridad y mimero de
gestaciones vbservadas en la cohorte histérica. plan-
tea que fa cleccion de la ET como méodo de
plantficacion familiar acontece en mujeres muliiparas
con edad cercana a los 40 afos, to que es acorde a lo
comunicado respecto a 50% prevalencia de ET en
mujeres de 40 a 44 afos.

Las téenicas de ET utlizadas en nuestro servicio,
o diatermocoagulacion v ¢l Pomeroy modificado

Bisponible en www revistacbgin.ci
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Tabla 1. Estadistica descriptiva para edad, ndmero
de gestaciones, paridad y nimero de abortos en 631
mujeres en que se realizo una ET entre marzo 2006
a diciembre de 2007 en ef Servicio de Obstetricia y

Ginecclogia del Hospital Dr. Luis Tisaé Brousse

Caracteristica Mediana;

Rangs intercuariico
Edad 377
Nimero de gestaciones 32
Paridad 31
Nimero de abortos 0.1

resultaron Jas mds utilizadas, lo que planiea posible-
mente sesgos tespesto de los operadores o disponi-
bilidad de dichas téenicas,

Las complicaciones mayores son raras en la BT y
la mayoriz son anesidsicas®. El rango generalmente
aceprado es 1% a 3,5%°. Una revisidn Cochrane sélo
demostrd diferencias enre la aproximacién por
minilaparolomia ¥ laparoscopia en complicadiones
menores'™®!! Bl estudio CREST analzé globalmente
las complicaciones para Ja ET, 3,6% para minilaparo-
tomfa versus 1,6% pera laparoscopia’.

En relecion a tas complicaciones, los resulados
obtenidos no presentan diferencias respecto a otros
estudios>t 11, estirando  dichas  complicadiones
como de baja frecuencia.

En cuanto al falle de ET, traducido en embarazo
posintervencién, CREST mostrd 1.85% a 10 afos,
dando a conocer la subestimacion del fracase de la
esterlizacion que existia hasta ese momento’.
Aproximadamente un tercio de estos embarazos
fuercn ectdpices. Junto con lo anterior s¢ ha plentea-
do que la electiocoagulacién unipolar y salpingecto-
mia parcial tendrian una tasa de falla de 0,75% cada

Tabla 2. Téenicas quirdrgicas usadas en 651 mujeres en que se realizd una ET entre marzo 2006 a
diciembre de 2007 en ¢l Servicio de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Dr. Luis Tisad Brousse

Técnica quirdrgica

Percentaje (n)

intervalo confiznza 95%

Diatermocoagulacion
Pomerey modificado
Laparoscopica
Trensvaginal

{(Wilson)

9.4 (452) 65,8 a 728
22 (143) 192253
8.1 {53 63a 105
0.5 4) 02al3

Tubla 3. 19 eventos adversos segiin tipo obscrvados para 651 mujeres en las gue se realizd una ET entre marzo

2006 a diciembrs de 2007 en el Servicio de Obstetricia y Ginecologia del anpimi Dr. Luis Tisné Brousse

Hemaoperitoneo

Colegsicn endomerial

Peroracion ileon

Seccidn intestina delgado

Vaquicardia parosistiva supraveniricular
. Bloquew anestésico profongado

Cealea posraquidea

Tipo evento adveno Porcensyje(n) Intervtlo confiinza 95%
{Wikson

Dolor 4749 244711

Sutura dehiseente 01420

Hematoma subeutineo 0.4 a 26
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una, a 10 afos y que su valor serfa menor que con
otras enicas de BT,

En relacidn a la tasa de fallas del método, nuestro
esiudio @l no incorporar un andlisis de sobrevida,
presenta hmitaciones al compararlo con otros estu-
dios’, no obstante lo anterior la tasa de fallas,
muestra una baja frecuencia sin diferencias entre las
distintas éenicas. Cabe destacar que todos Jos emba-
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