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La esterilizacién por laparoscopia

La esterilizacion es un método anticonceptivo permanente.
Es el método de control de natalidad mds popular en el mundo.
En Estados Unidos, una forma comun de esterilizacion que se
realiza en la mujer es con laparoscopia. La laparoscopia es
una forma para practicar una cirugia. Generalmente permite
una recuperacion rapida con pocas complicaciones.

Este folleto explica

* la esterilizacion en la mujer

e como se realiza la esterilizacion laparoscopica

e |os beneficios y riesgos

* la atencion de sequimiento

* la seleccion del método de esterilizacion y la decision que se

debe tomar

Esterilizacion de la mujer

La esterilizaciéon en la mujer se llama esterilizacion
tubdrica. En esta esterilizaciéon, se bloquean las
trompas de Falopio ya sea cortandolas y atdndolas con
un hilo especial, cerrdndolas con bandas o sujetadores,
sellandolas con corriente eléctrica o bloqueandolas
con pequefios implantes. La esterilizacion tubdrica
evita que los espermatozoides lleguen al 6vulo.

Este método de esterilizaciéon se puede hacer de
tres formas distintas: 1) con una minilaparotomia,
2) con laparoscopia o 3) con histeroscopia (consulte
el cuadro). Todos estos métodos son muy eficaces para
evitar embarazos.

La esterilizacién tubdrica no la protege contra las
enfermedades de transmision sexual, incluida la
del virus de inmunodeficiencia humana (VIH). Las

mujeres en peligro de contraer una enfermedad de
transmision sexual deben usar un condén masculino o
femenino para protegerse contra estas infecciones. La
esterilizacion no afecta el ciclo menstrual de la mujer
ni su actividad sexual.

Como se realiza la esterilizacidon laparoscépica

Durante una laparoscopia, se hace una pequefia
incisién en el ombligo o cerca de este para introducir
un instrumento que se llama laparoscopio. Luego, se
hace otra incisién pequefia para el instrumento que se
usa para cerrar las trompas de Falopio. Las trompas de
Falopio se cierran con bandas o sujetadores. También
se pueden cortar y cerrar con un hilo especial o sellar-
las con corriente eléctrica. El laparoscopio entonces se



Tipos de esterilizacion tubarica

Hay tres métodos de esterilizacion tubérica que se
pueden realizar:

1. Minilaparotomia—En este procedimiento quirar-
gico se hace una incisiéon pequefna en el abdomen.
Se procede entonces a extraer las trompas de Falopio
a través de la incision. A continuacién, se cortan
y se cierran con un hilo especial o se cierran con
sujetadores.

e Este método se usa comunmente cuando se
realiza una esterilizaciéon tubdrica en una mujer
al cabo de unas horas o dias después de un parto
vaginal.

e Ocho de cada 1,000 mujeres quedaran embaraza-
das dentro de un plazo de 10 afios después de
haber tenido el procedimiento.

e Se hace con anestesia general, regional o local.

2. Laparoscopia—En este procedimiento se hace una
pequefia incisiébn en el ombligo o cerca de este
para introducir un instrumento que se llama lapa-
roscopio. El laparoscopio permite ver los 6rganos
pélvicos. Las trompas de Falopio se cierran con
instrumentos que se pasan por el laparoscopio o con
otro instrumento que se introduce a través de una
segunda incisiéon pequena.

e Este método se usa cuando se practica una ester-
ilizacién en una situacién no relacionada con un
embarazo.

extrae. Las incisiones se cierran con suturas o una cinta
adhesiva especial.

La esterilizacion laparoscopica se lleva a cabo bajo
anestesia. El tipo de anestesia que se usa depende de

Coémo ocurre un embarazo

Trom;;bs de
Falopio

Todos los meses, durante la ovulacion, se libera un évulo
(1) que se traslada a una de las trompas de Falopio. Si una
mujer tiene relaciones sexuales alrededor de esa fecha, y el
6vulo y los espermatozoides se encuentran al mismo tiempo
en la trompa de Falopio (2), los dos podrian unirse. Si se
unen (3), el évulo fertilizado entonces se traslada por la
trompa de Falopio hasta llegar al titero donde se adhiere
para su desarrollo durante el embarazo (4).

e El método usado para cerrar las trompas de
Falopio determina la tasa de embarazos. Dentro
de un plazo de 10 afios del procedimiento,
dicha tasa puede variar de 18 mujeres de 1,000 a
37 mujeres de 1,000.

e Se puede realizar como cirugia ambulatoria.
e Generalmente se practica con anestesia general.

. Esterilizacion histeroscopica—En este procedi-

miento se introduce un instrumento que se llama
histeroscopio por la vagina y el cuello uterino hasta
llegar al zitero. Se usa para colocar pequenos disposi-
tivos en las aberturas de las trompas de Falopio. Los
dispositivos hacen que se produzca tejido cicatri-
zante que bloquea las trompas de Falopio. El tejido
cicatrizante tarda aproximadamente 3 meses en
formarse. Una prueba que se llama histerosalpingo-
grafia se hace a los 3 meses del procedimiento para
confirmar que las trompas se han bloqueado.

e Menos de una de cada 1,000 mujeres quedara
embarazada dentro de un plazo de 5 afios del
procedimiento.

e Se puede realizar a las 6 semanas después del
parto.

e No hay que hacer incisiones y se puede realizar
en el consultorio del proveedor médico.

e Se puede hacer con anestesia local.

su historial médico, su eleccion y la recomendacion de
su proveedor de atencién primaria. Cominmente se
usa anestesia general. Si recibe anestesia general, no
estara despierta durante la operacién. Para adminis-
trarla, se colocard una sonda por la garganta mientras
estd dormida para ayudarle a respirar.

Beneficios y riesgos

El riesgo de complicaciones de la esterilizaciéon por
laparoscopia es minimo. Las complicaciones maés
comunes son aquellas relacionadas con anestesia gen-
eral, si esta se usa. Otros riesgos son sangrado en las
incisiones que se hacen en la piel e infeccion.

Rara vez ocurre un embarazo después de una ester-
ilizacion. Si ocurre, el riesgo de un embarazo ectopico
es mayor que en las mujeres que no se han sometido
a esta esterilizacion. En las mujeres que han tenido el
procedimiento y quedan embarazadas, hasta un tercio
de los embarazos son ectépicos.

La laparoscopia ofrece algunos beneficios sobre la
minilaparotomia. La recuperacién generalmente es
mas rapida. Ocurren menos complicaciones. Por lo
general se realiza como cirugia ambulatoria, lo que
quiere decir que puede regresar a casa el mismo dia.
También ofrece algunos beneficios sobre la esteril-
izacion histeroscopica. A diferencia de la esterilizacion
histeroscopica, la esterilizaciéon por laparoscopia
produce resultados inmediatos. En la esterilizacion
histeroscopica, es necesario practicar un proced-
imiento que se llama histerosalpingografia al cabo de



Esterilizaciéon por laparoscopia

Instrumento
quirdrgico

Trompa de
Falopio

Manipulador
uterino

En una laparoscopia, se usa un instrumento delgado que
transmite una luz, el laparoscopio, para ver los érganos
pélvicos. El laparoscopio se introduce a través de una
pequeria incision que se hace dentro del ombligo o cerca
de este. Se podria colocar un manipulador uterino dentro
del cuello uterino para ayudar a mover el ttero. Luego,

se podria hacer otra incision pequefia para que un instru-
mento quirdrgico cierre las trompas de Falopio. Las trom-
pas se cortan y cierran con un hilo especial, se cierran con
bandas o sujetadores o se sellan con corriente eléctrica.

3 meses para asegurarse de que las trompas se hayan
cerrado. Durante este periodo, es vital usar otro
método anticonceptivo para evitar un embarazo.

También hay desventajas asociadas con la cirugia
laparoscopica. En comparacion con la minilapa-
rotomia, la laparoscopia requiere ciertas destrezas
por parte del cirujano y equipo especial. También
hay peligro de dano a los intestinos, la vejiga o un
vaso sanguineo principal. Si se usa corriente eléctrica
para sellar las trompas de Falopio, hay un riesgo de
lesion por quemadura a la piel o a los intestinos. En
comparaciéon con la esterilizaciéon histeroscopica, la
laparoscopia es un procedimiento mas invasivo y la
recuperacion tarda mas. También conlleva los riesgos
del uso de anestesia.

Atencidn de seguimiento

Después de la cirugia, se le observara por un tiempo
breve para asegurarse de que no haya problemas. La
mayoria de las mujeres regresan a casa al cabo de
2-4 horas después del procedimiento. Necesitara que
alguien la lleve a su casa. Es posible que sienta algunas
molestias u otros sintomas por unos dias:

e Mareos
e Nauseas
e Dolor en el hombro
e (Colicos abdominales

e Produccion de gases o sensacion de hinchazon
abdominal

e Dolor de garganta (de la sonda respiratoria si se usé
anestesia general)

La mayoria de las mujeres reanudan sus rutinas
normales al cabo de una semana. Comuniquese con

su proveedor de atencion médica de inmediato si
presenta fiebre o dolor intenso en el abdomen. Estos
sintomas pueden indicar que hay una infeccién u otro
problema.

Seleccion del método de esterilizacion

La decision del método de esterilizacion conlleva
tomar en cuenta los siguientes factores:

e Deseo personal
e Factores fisicos, como el peso
e Historial médico

A veces, ciertos factores como cirugias previas, obe-
sidad u otros problemas médicos pueden influir en el
método que se puede usar. Debe estar bien enterada de
los riesgos, los beneficios y las demés opciones antes
de tomar la decision.

La esterilizacién masculina, o vasectomia, gener-
almente se considera mas segura que la ligadura de
trompas ya que no es un método tan invasor y solo
requiere anestesia local. Ademas, no conlleva el riesgo
de embarazo ectopico si fracasa la vasectomia. La
eficacia de la vasectomia y la esterilizacién tubdrica
para prevenir embarazos es semejante.

Hable con su proveedor de atencién médica sobre
el mejor momento para la esterilizacion. Es posible
que tenga que esperar unos dias después de firmar los
formularios de consentimiento. Puede haber también
ciertos requisitos de edad. Hable sobre las reglas y las
leyes que aplican en su caso con su proveedor de aten-
cién médica antes de la cirugia. Ademas, consulte a su
seguro médico para determinar si ofrece cobertura de
procedimientos de esterilizacion.

Consideraciones antes de tomar la decision

La esterilizacion se debe considerar como un método
permanente. Antes de someterse al procedimiento,
debe estar segura de que no quiere tener hijos en el
futuro.

La decision de esterilizarse es muy importante.
Evite tomar decisiones durante periodos estresantes
(como durante un divorcio o después de perder un
embarazo). Tampoco debe tomar decisiones bajo pre-
siébn de su pareja o de otras personas. Los estudios de
investigacion han revelado que las mujeres menores
de 30 afios tienen una mayor probabilidad de lamen-
tar haber tenido el procedimiento que las mujeres
mayores.

Si decide esterilizarse y cambia de parecer después
de la operacién, es posible que los intentos para
revertirla no den resultado. Después de revertir una
esterilizacion tubdrica, muchas mujeres siguen sin
poder quedar embarazadas. Ademas, aumenta el riesgo
de problemas, como el de que ocurra un embarazo
ectopico. Algunas mujeres que se han esterilizado
deciden someterse a fertilizacion in vitro en lugar de
revertir el procedimiento.

Si no estd segura si desea esterilizarse, hay varios
métodos anticonceptivos muy eficaces de acciéon pro-
longada que le permiten quedar embarazada cuando
deje de usarlos. Por ejemplo, el dispositivo intrauterino
y el implante anticonceptivo son casi igual de eficaces



para prevenir embarazos que la esterilizacion y duran
varios afios. La inyeccién anticonceptiva se administra
cada 3 meses y también es sumamente eficaz.

Por ultimo...

La esterilizacion por laparoscopia es un método adec-
uado para las mujeres que ya no desean tener hijos.
Este método se considera permanente. Si tiene alguna
pregunta o inquietud sobre la esterilizacién, hable
sobre ellas con su proveedor de atenciéon médica. Se
deben responder a todas sus preguntas antes de la
operacion.

Glosario

Anestesia: Alivio del dolor mediante la pérdida de
la sensacion.

Anestesia general: Uso de medicamentos que pro-
ducen un estado semejante a la somnolencia para
evitar el dolor durante una cirugia.

Cuello uterino: Abertura del Gtero que se encuentra
en la parte superior de la vagina.

Dispositivo intrauterino: Dispositivo pequefio que
se introduce y permanece dentro del utero para
evitar embarazos.

Embarazo ectopico: Embarazo en que el 6vulo fer-
tilizado comienza a desarrollarse en un lugar fuera
del atero, por lo general, en las trompas de Falopio.

Enfermedades de transmision sexual: Enfermeda-
des que se propagan mediante el contacto sexual,
por ejemplo: clamidia, gonorrea, virus del pap-
iloma humano, herpes, sifilis e infeccion del virus
de inmunodeficiencia humana (VIH, la causa del
sindrome de inmunodeficiencia adquirida [SIDA]).

Esterilizacion histeroscopica: Procedimiento de
esterilizacion mediante el cual se bloquea cada
trompa de Falopio para evitar que los espermato-
zoides entren en las trompas de Falopio y fertilicen
un 6vulo.
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Esterilizacion tubarica: Método de esterilizacion de
la mujer mediante el cual se bloquean las trompas
de Falopio ya sea atandolas, colocandoles bandas,
cortandolas, sellaindolas con corriente eléctrica o
bloqueandolas con pequefios implantes.

Fertilizacion in vitro: Procedimiento mediante el
cual se extrae un 6vulo del ovario de la mujer, se
fertiliza en el laboratorio en un plato (o caja) de
Petri con espermatozoides del hombre y posterior-
mente se transfiere al Gtero de la mujer para pro-
ducir un embarazo.

Histerosalpingografia: Procedimiento especial de
radiografia en que se inyecta una pequefa canti-
dad de liquido en el atero y las trompas de Falopio
para detectar cambios anormales en el tamafio y la
forma de estos 6rganos o determinar si las trompas
estan bloqueadas.

Histeroscopia: Procedimiento mediante el cual se
usa un instrumento llamado histeroscopio que se
introduce por el cuello uterino y la vagina hasta lle-
gar al Gtero. El histeroscopio se usa para ver dentro
del atero o realizar cirugias.

Laparoscopia: Procedimiento quirtrgico en el que
se introduce un instrumento delgado que transmite
una luz, el laparoscopio, dentro de la cavidad pélvi-
ca mediante pequefas incisiones. El laparoscopio
se usa para ver los 6rganos pélvicos. Se podrian usar
otros instrumentos para practicar la cirugia.
Minilaparotomia: Incision abdominal pequefia que
se usa para el procedimiento de esterilizacién donde
se cierran las trompas de Falopio.

Trompas de Falopio: Conductos a través de los
cuales viaja un 6vulo desde el ovario hasta el ttero.

Utero: Organo muscular ubicado en la pelvis de la
mujer que contiene al feto en desarrollo y lo nutre
durante el embarazo.

Vasectomia: Método de esterilizacién masculina en
que se extrae una porcion del conducto deferente.

Virus de inmunodeficiencia humana (VIH): Virus
que ataca ciertas células del sistema inmunitario y
causa el sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA).
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