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En los trabajos que he tenido el honor de presentar a esta
H. Academia en ocasiocnes anteriores, me he referido a ciertos
problemas de la vida diaria del ginecélogo, como son aquellos rela-
cionados con el diagnéstico de la esterilidad y con algunas fases
de su terapéutica. Colocado hoy en un punto opuesto, traigo a
la consideracidn de ustedes un asunto que es también tema diario
en el consultorio y a primera vista, vulgar e intrascendente, pero
gue en verdad es de enorme importancia, ya no tanto por su fre-
cuencia e indicaciones, sino por la eleccién del procedimiento que
reviste modalidades miltiples: este es la esterilizacién quirurgica
de la mujer. '

No es el caso de hacer mencién de la multitud de circunstan-
cias e indicaciones de orden ginecoldgico y obstétricas o de orden
médico general, que implican la necesidad imperiosa de suprimir
a la mujer sus facultades procreativas, que en relacién con ellas,
una o varias veces se ha visto amenazada de muerte.. Tampoco
el considerar al detalle problemas eugenéticos v en consecuencia
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los graves perjuicios para la familia, la sociedad y la especie al
no considerar a tiempo la resultante de la trasmisién de las taras
y degeneraciones del individuo.

Ni tampoco discutir en esta ocasién la lcitud del procedi-
miento, sin otra indicacién que la voluntad de la mujer, libre en
absoluto de solicitar y hacerse ejecutar en su cuerpo, las opera-
ciches deseadas, disponiendo a su arbitrio de sus facultades re-
productivas por razones econémicas, sociales o-sin ninguna de
ellas, . .

Es tan extenso y complejo el tema de las indicaciones, que
por 8i podria significar trabajo aparte que por el momento no
habré de tratar. La razén que me trae es el haber practicado en
cantidad elevada, esterilizaciones quirtirgicas, unas veces como
operacién auténoma o como complemento de otra, y el haberme
permitido la experiencia multiples meditaciones en relacién con
sus resultados.

Desde luego diré que la mayor parte de las veces ha sido
practicada por mi la eperacién, por multiparidad y prolapsos geni-
tales, casi siempre estos ultimos consecuencia de la multiparidad
misma. En segundo término durante las cesireas abdominales,
cuando la causa que las motivé no es ocagional. En los primeros
casos, aun ho mediando intervenciones obstétricas anteriores, hay
que tomar en cuenta que existe un factor personal de elasticidad
de los tejidos, que cuande es menor trae como consecuencia flac-
cidez de la vagina, amplitud mayor de la vulva, cistocele con los
trastornos urinarios correspondientes, flujos tenaces, frigidez,
ete, ete. Lo mismo podemos decir del factor elasticidad, fun-
damentalmente importante en la etiologia del prolapso uterino,
y que se complica o combina con las retroversiones, ya que co-
existe la flaccidez de la vulva v de la vagina con la de los elementos
suspensorios intra-abdominales del titero.

En otras ocasiones se sobreafiade también a la flaccidez del
tejido, la amplitud, que deriva de desgarros de la vagina y de la
vulva, no suturados o que lo fueron, pero que no cicatrizaron;
tanto méis importantes cuando hayan mediado operaciones tocolé-
gicas y en relacién también con la pericia de quien las ejecutd.

Se comprende que estos desequilibrios sean particularmente
frecuentes y que solamente la cirugia los pueda tratar en forma
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eficaz, necesitando estas enfermas, operaciones mixtas abdoml-
nales y vaginales que sélo asi habran de significar su caracién.

Es un hecho importante el considerar que, si las operaciones
para corregir los prolapsos no se hacen bien en su grado necesario,
el beneficio que éstas reporten a la enferma es relative, conside-
rando €l momento inmediato, y nulo a la larga, porque a merced
de nuevo-embarazo o aun sin é], habrin de reproducirse los des-
equilibrios mecédnicos y funcionales que se trataron de corregir.
De aqui la necesidad de que, al practicar una colporrafia anterior
para levantar la vejiga y plegar su fondo y apretar su esfinter,
para corregir eficazmente la disuria, se haga aquélla con amplitud.
Que la perinoerrafia sea fuerte y reduzca en verdad el calibre
vaginal hasta una estrechez de dos dedos, como maximo de am-
plitud en el momento operatorio, no sélo al nivel del grificio vulvar,
sino desde los elevadores del ano, lo que puede significar el primer
paso en la correccién del prolapso uterino y su profilaxis en el
porvenir. Pero si estas operaciones son ejecutadas asi, en su grado
Gitil, es justo y légico pensar que si bien por el momento estan
llenando su objeto, si la enferma llega a embarazarse nuevamente,
significaran complicacién del parto, al cual vamos a crearle una
dificultad mecanica real.

Como es necesario en los prolapsos uferinos gque frecuente-

mente complican las anteriores anormalidades y retroversiones,
hacer después de colporrafia y perineorrafia, laparotomia para
practicar una ligamentopexia eficaz que suba y ademds enderece
el dtero en su posicién (pues no creemos desde este punto de
vista en la bondad de los procedimientos vaginales), tratindose de
mujeres en plena vida sexual, como una resultante de nuestras
observaciones y experiencias, aprovechamos este momento para
completar nuestra intervencién, esterilizando a la mujer cuando
existen algunas otras circunstancias que lo justifiquen ademés de
las ya apuntadas, como son: en primer lugar, el deseo expreso o
el consentimiento de la interesada; la existencia de muchos nifios
y posibilidades econémicas limitadas; antecedentes obstétricos pa-
- tolégicos praves que entrafien serios peligros para les partos fu-
turos; proximidad de la menopausia en mujer con varios hijos;
padecimientos extragemtales que se agravan con el embarazo,
-ete., ete. :
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. Utilizamos como el mejor procedimiento el de Webster (1901)
y Baldy (1902), que se conoce comfiinmente con el nombre de
Dartigues, aunque la paternidad del procedimiento pertenece a los
anteriores, pues la primera comunicacién de Dartigues la hizo “La
Presse Médicale” en abril de 1906. Consiste esta operacién, como
es sabido, en pasar los ligamentos redondos a través de los liga-
mentos anchos, suturidndolos atras del ttero, el cual se endereza
hacia adelante y levanta realmente, corrigiéndose el pro]apso gobre
todo si el punto de apoyo se acerca al istmo " (no demasiado para
no originar retroflexién encima de la cintura que forman los liga-
mentos). Lo utilizamos, a pesar de todo cuanto se dice, porque
es el que mejores resultados nos ha dado, pues otros corrigen la
retroversién, pero dejan en parte el prolapso porque no suben el
litero, como son la ventrosuspensién de Alexander Adams, Arce,
ete,, que tiran de los ligamentos redondos al nivel del eanal
Ainguinal. Otrog que suben el titero por fijacién del mismo contra
Iz pared abdominal, dejan muchas molestias, como son la ventro-
fijacién de Oldshausen, transplantacién de los ligamentos redondos
de Gilliam, etc.; sobre todo, si no se esteriliza a la mujer, o se
esteriliza por mal procedimiento y ésta se embaraza, casos en los
cuales se complica de aborto en los primeros meses o de dolencias
de estiramiento insoportables mas adelante.

‘La esterilizacién con caricter de definitiva ha seguido fre-
cuentemente en fuestra préctica a lag intervenciones antes dichas
y por las razones expuestas, habiéndola hecho casi siempre por
seccién de las trompas, entre dos ligaduras.

¢Cuédles han sido los resultados y las consecuencias?

Desde luego diré que la esterilizacién quirGrgica definitiva
no la he practicado ni la practico por ligadura simple, por pare-
cerme facil la posibilidad de fracasar, sobre todo si se hace con
material absorbible. En mas de una ocasién he tenido la pena de
diagnosticar embarazo, a enfermas operadas por otros médicos
expresamente para ser esterilizadas, en qulenes ‘seguramente se
siguié este procedimiento, :

~ Por ambas razones he considerado que lo méas conveniente es
seccionar la” trompa entre dos ligaduras. Frecuentemente, a fin
de no dejar los'¢abog lib¥es en la cavidad abdominal, pogiblemente
sépticos a veces, he acostumbrado acercarlos, anudando los§ hilos
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de las ligaduras, y peritonizar el mufibn para mejor seguridad
y aun en previsién de adherencias.

Esta operacién que parece tan absolutamente segura, no lo
es en verdad; aunque el porcentaje de fracasos sea muy bajo,
existen de todos modos. A mi me sucédié con una enferma, a quien
practiqué colpoperineorrafia fuerte, ligamentopexia abdominal de
Dartigues y esterilizacién .por este procedimiento y que un afio y
medio después se me presenté a mi consultorio, embarazada. Real-
mente no concebia la posibilidad del embarazo y llegué a dudar
de si habria olvidado esterilizarla, o si me habia equivocado y habia
tratado una sola trompa; en fin, muchas conjeturas que se acla-.
raron cuando en el registro del sanatorio encontré consignada en
la hoja de operaciones comeo parte final de la intervencién, “este-
rilizacién definitiva por seccién de las trompas entre ligaduras,”
mismo dato encontrado en los registros de mi oficina. Entonces
tuve que admitir que la operacién habfa fracasado y hasta ahora
no he llegado a explicarme con satisfaccién el mecanismo de res-
titucién del conducto salpingiano y la fecundacién subsiguiente,
pues aun pensando en la posibilidad de la formacién de un ténel,
caprichosa y casualmente efieaz, para explicar la migracién del
dévulo, que se hace normalmente por la funcién de las pestafias
vibratiles, sélo quedaria pensar en la accién del peristaltismo del
6rgano de cuya eficacia he dudado siempre.

- Revisando literatura, me he encontrado en los articulos de
A. Lafont, de la Enciclopedia Médico-Quiriirgica, con que no sélo
" a mi me ha sucedio este hecho extrafio, pues se citan entre otros
muchos, los siguientes casos de fracasos:

“En 1905, Reifferscheid refiere que después de una segunda -
cesirea por pelvis raquitica, practicé en 1903 esterilizacién después
de doble ligadura con hilo de lino, habiendo resecado 2 cms. de
trompa para mayor seguridad, habiendo hundido los mufiones en
~un ojal peritoneal. Un afic después, la enferma se embarazd.”

“En 1911, Muret practicé esterilizacién en enferma de salud
precaria. Hizo doble ligadura de las trompas, seceionindolas entre
ambas y cubriendo los mufiones con surjete peritoneal. Tres afios
después qued6 encinta, habiendo sido desembarazada por laparo-
tomia. En esta operaci6n Muret comprobé cerca de-la extremidad
abdominal de la trompa soldada- al ovario, una pequefia abertura
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por donde cabia una sonda fina y que daba al interior de la trompa,
que la hacia perfectamente permeable,”

“De 118 casos reunidos por Blietz después de una encuesta,
encontré un fracaso. Este se describe estudiado por Istel, tratn-
dose de una mujer de 36 afios a quien se hizo una vagino-fixacion,
seguida de ligadura doble de las trompas y seecién entre ambas,
‘con ocultamiento de los mufiones. Istel explica el caso conside-
randolo como un error de técnica.” -

# ‘“Kusterner cita otro caso de fracaso después de la reseccién
de 1 cm. de trompa en cada lado, enferma que resulté embarazada
un afio después.”

“Zweifel, Pape y Grisogono publican casos andlogos.”

“En agosto de 1924, Deutschmann reporta la observacién
siguiente: En una enferma con fibromas miltiples y quistes ova-
ricos, operé quitando muchos fibromas intersticiales y extirpando
el ovario izquierdo. El ovario derecho fué resecado parcialmente
por degeneracién poliguistica. En vista del estado del fitero se
practic6 la esterilizacién, practicando eseisién cuneiforme de la
porcién intersticial de la trompa izquierda y doble ligadura del
lado derecho con seceidn y reseccion de 1.5 cma. de trompa, con
hundimiento de mufiones en el ligamento ancho, Esta enferma
tuvo cuatro menstruaciones después de la operacién, tiempo después
del cual se embarazé, habiendo llegado a su tiempo y dando g luz
normalmente. -Se ignoré el mecanismo y el lado que resultd per-
meable,”

Hay muititud de casos més referidos y otros més seguramen-
te no conocidos. Es importante revisar los tratados de cirugia
ginecolégiea, para ver la gran cantidad de procedimientos ideados
para esterilizar quirirgicamente a la mujer; lo que quiere decir
que, cuando se buscan otros, es que los anteriores no son ciento
por ciento satisfactorios en sus resultados.

A partir de este desagradabilisimo incidente, en ¢l caso per-
sonal que mencioné antes, he redoblado mis cuidados, optando por
seccionar las trompas entre dos ligaduras, y no aproximando los
cabos, sino muy por el contrario, peritonizando en jaretas aisladas
los dos cabos y a regular distancia. Si para el médico y el cirujano
sin experiencia amplia, es dificil concebir la posibilidad de un
fracaso en tan sencilla operacién, para el plblico mucho menos,

’
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el cual califica de inepto al operador, cuando no de algo peor. Por
eso es que estas consideraciones son doblemente importantes.

Tomando en cuenta el caso general, es decir, el buen resul-
tado del proecedimiento elegido, hay que considerar’algo que tam-
bién la practica sefiala como muy importante: A través del tiempo,
cualquiera que haya sido la causa que motivé la esterilizacion,
cualquiera que haya sido el riesgo jugado por las enfermas en sus
partos, vuelve a nacer el deseo imperioso de nuevos hijos; no se
diga si la mujer contrae nuevas nupcias, caso en el cual frecuen-
temente la mujer solicita del médico la restitucién de sus facul-
tades aun a costa de serios peligros. Los procedimientos quiriir-
gicos que se utilizan con este objeto y que no es el caso referir
en este trabajo, son de bajisimos resultados buenos, por lo que
se ejecutan solamente ante la insistencia de una enferma que, de
cualquier manera desea alguna probabilidad de nueva descendencia,
y cuando la causa de la esterilizacién no fué de aquellas que ponen
en peligro la vida.

Otras mujeres no desean propiamente nuevos embarazos y
domina en ellas el temor o la razén que les llevé a la esterilizacién;
pero se sienten inferiores y desgraciadas ante aquellas que con-
servan ese enorme e inestimable don de reproducirse. Por eso es
que, ante estos problemas, se ha pensado tanto en todos los tiempos
en la posibilidad de que los procedimientos de esterilizacién no sean
definitivos, sino temporales.

Los procedimientos biolégicos estidn constantemente en estu-
dio y no se ha llegado a resultados definitivos.

Los procedimientos fisicos, como son los rayos X y el radium,
no son facilmente controlables, pues la técnica no es precisa, sien-
do facil pasar sin desearlo al terreno de esterilizacién definitiva,
con las consecuencias secundariag de la castracién. Muy por el con-
trario, otras veces se actia en menos, recuperandose las facultades
procreativas antes del tiempo deseado, con el peligro de que la ac-
cién de los rayos X haya lesionado en esencia los 6vulos, que van a
dar productos degenerados o monstruosos, comeo han sido citados
tantos ejemplos de concepciones de microcéfalos e idiotas.

Asi, pues, el procedimiento quirirgico es el mejor a pesar de
las enormes ventajas que significan para la mujer el no sujetarse
a una operacién, siempre y cuando no se le puedan reprochar otros
inconvenientes mayores. Con estos puntos de vista, comencé hace
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unos afios a practicar esterilizaciones, hundiendo el pabelién de la
trompa en un ojal del peritoneo como lo aconsejan Selheim y
Turenne, creadores del procedimiento, haciendo después una jareta
sobre la trompa misma; pero pensé que i alguna vez fuera nece-
sario restituir a la mujer su funcién, seria muy facil encontrar
las franjas del pabellén adherido al tejido celular del ligamento
ancho, con una obstruccién bien constituida y con la congiguiente
tormacién de hidrosalpinx; y aunque es faetible guirtrgicamente
despegar, abrir el extrémo salpingiano distal y acercarlo ponién-
dolo en contacto préximo con el ovario, el epitelio en estas condi-
ciones seguramente se altera, perturbindose la accién de las pes-
tafiag vibratiles que indudablemente son las que transportaran el
dvulo hacia el ttero.

Esas fueron lag razones por las que pensé hacer lo mismo, pero
con el ovario, en vez de con la trompa, cuya superficie, o epitelio
germinativo tiene menos posibilidades de alterarse y de adherirse
en forma peligrosa, en caso de intentar restituirle su funcién re-
productora a la mujer. Asf he podido juntar once easos, que habré
de comentar en sus resultados. '

‘Desde luego, diré que este procedimiento tan novedoso en
apariencia, ilusa y transitoriamente congiderado como original,
cuando hicimos nuestras primeras operaciones de esta clase, se
viene practicando desde 1908 en que Van de Velde lo ideé, tras de
cuyas practicas y publicaciones aparecieron otras mas del mismo
autor y de otros cirujanos, dentro de las que se cuentan como im-
portantes, la formacién de una bolsa intraperitoneal que aisla los
ovarios de las trompas, metiendo a los primeros en un saco da
epiplon (técnica de Lindig) y las otras téenicas propuestas por
Van de Velde, afios méas tarde, que tienen objeto parecido, eon
algunas modificaciones.

La técnica seguida por nosotros ha sido la siguiente:

. ler, Tiempo.—Incisién de Pfannestiel baja, no amplia. La
utilizamos casi siempre, a pesar de que da una luz menor que Ia
media infra-umbilical, por considerar util hacer cicatriz oculta en
la mujer, sobre todo de cierta clase y condicidn social, Ademas,
en el postoperatorio, las heridas transversales supra-ptbicas son
muchisimo menos dolorosas, lo que se debe a la seccién de menor
numero de nervios de la pared. Por tltimo, consideramos sufi-
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ciente la amplitud que da la incisién en este tipo de operaciones,
aun cuando sea necesario precederla de ligamentopexia.

20. Tiempo.—Exploracion de los anexos; liberacién de adhe-
rencias ; tratamiento de quistes ovaricos; ligamentopexia cuando es
necesario, ete., ete. '

3er. Tiempo.—Toma del ovario con pinza “ad hoc” y seccién
del ligamento tubo ovarico, para mejor aislamento de este érgano
de la trompa. Ligadura de ambos cabos del ligamento seccionado
en donde corre pequeiia arteriola.

40, Tiempo.—Previo levantamiento del ovario e identificacidén
de los vasos que surcan el meso-ovario, trazo de incisién hori-
zontal con bisturi a unos 2 cms. del borde inferior del drgano,
tratando de no herir venas, muchas veces ampliamente dilatadas
y varicosas, sobre todo cuando ha habido viejos prolapsos. Se
toma el borde inferior econ pinza hemogtatica fina y se separa la
hoja peritoneal con sonda acanalada, tiempo muy facil en virtud
de la débil adherencia del peritoneo al tejido celular laxo del liga-
mento ancho, - :

50. Tiempo.—Hundimiento del ovario en el tejido celular sub-
peritoneal y sutura en surjete del borde inferior del ojal, contra
el meso-ovario. '

Resuitados obtenidos: De los once casos a que me refiero, sélo
un fracaso absoluto: se émbarazé una enferma al afio de operada.
Ignoro si se salié alguno de los ovarios totalmente o qued6 secun-
dariamente descubierta parte de la superficie ovérica, pues no he
practicado laparotomia posterior.

Otro fracaso relativo se refiere a enferma reoperada, en quien
encontré uno de los ovarios fuera de la cavidad que le fué creada,
pero gque no se habia embarazado. '

Congidero que la causa haya sido el uso de material absor-
bible, pues en todas utilizo cargut atraumatico del 0 y del 1. Pienso.
que es necesario usar seda o hilo de lino para obviar estos posibles
inconvenientes.

En este segundo caso, creo que no se habria embarazado esta
enferma, antes muy prolifica, por la significacién que tiene la
seccifn del ligamento tubo-ovarico como 1ler. tiempo de la inter-
vencién, que aleja el pabellén de la trompa de la superficie del
ovario, sin creer que esta condicién de esterilidad fuera definitiva,
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pues ya hemos visto edmo se hacen embarazos con muchisimo me-
nores posibilidades mecdnicas.

De las once operadas, s6lo una de ellas se ha reoperado (que
es el caso anterior), intervencién que practicamos hace cuatro
meses, y que se hizo tres afios después de la esterilizacién, por
haber perdido dos hijos que enfermaron de difteria.

Las otras operadas, vistas en diferentes ocasiones por otros
motivos, se encuentran satisfechas de su condicién y ssguras ds
recuperar sus facultades reproductivas, si asi lo desearen. La més
antigua tiene siete afios de operada. Conmsidero dificil que se
reoperen a no ser que medie una circunstancia tan grave como Ia
referida antes.

Conclusiones

la.—La esterilizacién quirdrgica es el mejor procedimiento,
mejor que los procedimiefitos biclégicos y fisicos.

2a.~Existen indicaciones de todos los 6rdenes para practicar
esta intervencidén: ginecolbgicas, obstétricas, médicas generales y
gociales. :
3a.—Se hara definitiva cuando la causa que la motivé sea
para suprimir riesgos de muerte para la enferma, .

4a~—Se hari temporal si los riesgos son relativos, o la indi-
cacién no es de orden médico.

Ba.~—Lo0s procedimientog de esterilizacion quirdrgica defini-
tivos tieneh un remoto margen de inseguridad, que hay que tomar
en cuenta para esmerarse en la téenica.

6a.—La esterilizacién temporal es mejor si es ovarica. No
ag lotalmente segura. Conviene también afinar la técnica,

Ta.—La esterilizacion temporal influye evidentemente sobre
la psicologia femenina. Previene los complejos que ocasiona.la
definitiva, que frecuentemente altera el bienestar espiritual de la
mujer. Aunque no se reoperen casi nunca, se sienten integras
funcionalmente, lo que es suficiente para su tranquilidad.

Ba.~—No tenemos afin experiencia para juzgar sobre el resul-
tado de la restitucién de la funcion, por haber operado sélo a una
de ellas y muy recientemente. La literatura médica cita casos y
la razén nos obliga a aceptar la bondad del procedimiento.



