
42 GINECOLOGIA y OBSTETRICIA

CONTROL DE LA FECUNDIDAD POR EL METODO DE MINILAP.

Ores: CARLOS GILBERTO ROMAN RUIZ*
RAFAEL CAPARO HIDALGO**
CESAR ZU"'IGA ESPINOZA*"

* Medico Asistente de Gineco-obstetricia del H.R.C.S. de lea
Profesor Asociado de la UNICA.

** Jefe de Servicio de Gineco-obstetricia del H.R.C.S. de lea.
Profesor Principal de la UNICA.

*** Medico Asistente de Gineco-obstetricia del H.R.C.S. de lea.
Profesor Auxiliar de la UNICA.

INTRODUCCION

Nuestra intencion es presentar un estudio de pacien-
tes que fueron sometidas a ••Ligadura de trompas" por el
rnetodo de Minilap, a traves de una evaluaci6n clinica,
observandose los beneficios y complicaciones que pue-
dan presentarse con este rnetodo, Y la utilizacion de
la anestesia raquidea y neurolepticos. (2, 5,6). As!' mis-
mo pretendemos difundir los logros en nuestras expe-
riencias, por ser un rnetodo efectivo, simple y con un ba-
jo riesgo quirurqico. de igual manera comparar nuestros
resultados con otras experiencias.

2. OBJETIVOS

2.1 Presentar un informe real sobre el manejo de pacien-
tes sometidas a ••Ligadura de trornpas" por el rneto-
do de Minilap, estudio que sera una base para con-
tinuar con este rnetodo en nuestro Hospital, bajo un
sistema de normas.

2.2 Contribuir a disminuir la incidencia de cesareas pro-
gramadas con el unico objeto de ligar trompas, mas
no por razones obstetricas.

2.3 Contribuir a la disminucicn del Alto riesgo que sig·
nifica las intervenciones quirurqicas por otras tecni-
cas, de igual forma favorecer un menor costa (eco-
nomia) para la paciente.

2.4 Mediante este estudio conoceremos la incidencia de
complicaciones relacionado con la tecnica y el tipo

de anestesia utilizada.

3. MATERIAL Y METODOS

Estudio de 30 pacientes sometidas a control de la Fe·
cundidad (ligadura de trornpasl por el metodo de Mini·
lap, en el Hospital Regional Centro de Salud de lea, bajo
los siguientes parametres:

3.1 PARAMETROS ADMINISTRATIVOS

3.1.1 Solicitud en Sello 8vo. dirigida a la dlreccion
del hospital, solicitando la ligadura de trornpas
exponiendo los motivos por la que se pide.

3.1.2 Estudio Soclo-econcrnlco por intermedio de la
Asistencia Social de nuestro Hospital.

3.1.3 Estudio del caso por el Depto. de Obstetricia-
Ginecologia bajo ciertas condiciones que se
tienen presente como multiparidad, edad, ope-
raciones previas, obesidad, estado de salud.

3.1.4 Historia clfnica (hoja especial) que involucra
datos personales, antec. ginecologicos y obst,
examen fisico, examen qinecoloqico, reporte
operatorio, comp. intraop., comp. inmediatas.
diagnostico post. operatorio, controles en con-
sultorio externo. Adernas adjuntamos una he-
ja de autorizacion y responsabilidades firmada
por ambos esposos,

3.1.5 Exarnenes de laboratorio: Hb, Hmto, VDRL,
Ex. orina, T.C. y sangria, grupos S y Rh, PAP.
y otros exarnenes si el easo 10 requiere.

3.2. PARAMETROS ESPECIFICOS PARA LA MINILAP

3.2.1 Las programaciones se realizan los dias mier-
coles.

3.2.2 Las pacientes deben presentar un recibo de pa-
go a caja por S/. 3,000 soles (derechos por
Minilap).

3.2.3 Helacion de medicamentos que debe traer ca-
da paciente.

3.2.4 Las pacientes deben ingresar al servo Obt. Gin.
en ayunas alas 7 a.m. del dia de la oroqrarna-
cion 0 puede ser el dia anterior.

3.2.5 Resultado y enema evacuante inmediatamente
desoues de su ingreso.

3.3 TECNICA OPERATORIA

Las pacientes ingresan a sala de operaciones con su
administracion de su Pre-anestesico en el servo Obt. Gin.

3.3.1 La tecnica operatoria utilizada en las pacien-
tes sometidas a ligadura de trompas es la
Minilap. ,

3.3.2 EI material utilizado se esteraliza en seeo,
comprendiendo dos equipos:

Abdominal:
4 pinzas de campo Backhaus.
2 pinzas de disecci6n con unas.
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1 mango de oistun' No.3
1 portaaguja.
1 tijera Mayo recta.
1 tijera Matzenbau curve.
2 pinzas Babcook.
2 separadores largos acana/ados
2 separadores pianos.

Vaginal:
2 valvas vaginales.
1 Ramathibody.
1 sonda vesical con su mandril.
, pinza Bozemar.

3.3.3 Aplicacion de anestesia raqutdea 0 neurolep-
ticos V.E.

3.3.4 Asepsia de regiOn abdominal, genitales exter-
nos y vagina.

3.3.5 Evacuacicn de vejiga con sonda metallca.
3.3.6 Aplicaci6n de campos y piemeras.
3.3.7 Visualizaci6n de cuello uterino con valvas va-

ginales.
3.3.8 Toma de cuello por su labio ant. con pinza

Bozemar.
3.3.9 Colocaci6n de Ramathibody para e/evar y ro-

tar cueroo utero

3.3.10 Int:ls,or tr ansv. e 2 ,.. a ccrr- por encirne
ael borde superror de ra slnfl~ s pubrca, o cor
debajo O~ cicatriz umbilical cuanoo se trata de
paciente puerpera.

3.3.1 1. Plenos profundos ~t; ••o-tar- en direccron ver-
tical.

3.3.12 Secci6n y ligadura e trompas a '11 el de ter-
cio medio con hilo en amoos extremes.

3.3.13 Cierre de pIanos en [arera
3.3.14.Cierre de e]. C. Suoc. a p ntos separados.

3.4 INDICACIONES POST OPERATORIAS

3.4.1 Permanencia en reposo (Serv. O.G.) por 20 a
24 hras. para todos los pacientes

3.4.2 Cumplido este tiempo de reposo se inidica su
Alta con indicaciones como analgesicos. anti-
in fl am atori os.

3.4.3 Con troles en C. Externa a los 8 y 15 dias 'I'

posteriormente cada 6 meses.

4. DISCUSION Y COMENTARIOS

Los resultados y comentarios de este grupo de pacien-
tes sometidas a "Minilap" 10 esquematizamos en 10 CUB-

dros, los mismos que sirven como base para p.ecisar
nuestras conclusiones y recomendaciones.

CUADRO No.1

Iv.INILAP EN RELACION A MULTIPARIDAD Y HALLAZGOS PRE-OPERATOR
H . I R' I B I 31/3/80 23/7/81osprta eqrona ase ca -

MULTIPARAS
GRANDES-

TOTALMULTIPARAS

No. 0/0 No. 0/0
I

I I

ormales ., 5 16.7 I 2 I 6.6 7, IICistorectocele
Eritroplacia
Invol. Puerperal

4

TOTAL

13.4 8
1
8

26.7
3.3

26.76.6

63.336.7 19

Nos informa que los 30 pacientes sometidas a M:nilap,
1 pacientes (36.7 010) son multfparas v 19 (63.3 0/0)
son grandes multiparas. De todas las pacientes estudia-
das, la patologia encontrada con mayor frecuencia en
el ex. ginecologice pre-operatorio es el cistorectocele
con 0 sin incontinencia urinaria (12 pacientes 40 0/0);
esta mayor incidencia de prolapso en mujeres multipa-
ras y grancjes multiparas inciden con los estudios de
otros autores.
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CUADRO No.2
MINILAP EN RELACION A EDAD Y FRACASOS (NUEVOS EMBARAZOS)

Hospital Regional Base lea 31/3/80 - 23/7/81

EDAD CASOS 0/0 FRACASOS
(Nuevos Emb.

Menor de 30 5 16.7 0
I 30 - 34 19 63.3 0

35 -39 6 20.0 0

TOTAL 30 100.0 0

En este cuadro observamos que las mujeres que mas
solicitaron "Ligadura de trompas" fluctua entre los 30 y
34 anos, eon 19 casos (63.3 0/0), yen segundo lugar las
pacientes de 35 a 39 afios. Indudablemente son pacien-
tes relacionados con mayor paridad y estudio socioe-
conemico bajo.

CUADRO No.3

COMPLICACIONES INTRAOPERATORIAS 0 INMEDIATAS AL MINILAP
Hospital Regional Base lea 31/3/80 - 23/7/81

TOTAL

CASOS 0/0 CASOS 0/0

NO COMPLICADAS COMPLICADAS
ETAPA

I PUERPEAIO';MEDIATO

I 'TARDIO
POST -ABORTO

: 1ra. FASE DEL CICLO

10
6
2

10

33.4

20.0
6.6

\33.4

28 93.4

2 6.6

2 6.6~ -L ~ -L- ~ ~

Este euadro nos demuestra que, la tecnica de Minilap
en la Regulacion de la fecundidad es buena, ya que la in-
cidencia de eomplieaciones es mfnima, aSI tenemos que
de 30 pacientes sometidas a minilap, solo dos compliea-
ciones leves obtuvimos, la primera una laceracion de veji-
ga, y la segunda, un hematoma de pared abdominal.
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CUADRO No.4

TIEMPOS VARIADOS SEGUN LA ETAPA EN QUE SE REALIZA EL IViINILAP
Hospital Regional Base lea 31/3/82 - 23/7/81

PUERPERIO POST. 1ra. FASETIEMPO
MEDIATO TARDIO ABORTO CICLO

15' 5 2 - -
17' 1 - - -
18' 2 - - -

20' 2 4 - -
22' - - - 4

23' - - 1 -
24' - - - 1

25' - - 1 1

30' - - - 5

60' - - - 1

TOTAL 10 6 2 12
33.4 20.0 6.6 40.0 100 do

Hemos observado que una de las etapas mas favora-
bles para la realizaci6n de la ligadura de tromp as es la
etapa puerperal, porque nos permite una mejor exposi-
ciOn de genitales pelvianos, por 10 tanto el tiempo de du-
racion de la minilap es menor. Nuestro cuadro nos de-
muestra que el 53.4 0/0 de nuestras pacientes (33.40/0
en puerperio inmediato y 20 0/0 en puerperio mediato y
tardro), 5610 se utilize de 15 a 20 minutos para c/u.

CUADRO No.5

TlEMPO EMPLEADO EN RELACION AL TIPO DE ANESTESIA EN MINILAP
Hospital Regional Base lea 31/3/80 - 23/7/81

DElI.iEROL + 1
TO

DIAZEPAN
NEUROLEPTICOS RAQUIDEA I

15' 1 3.3 0/0 1 3.3 0/0 5 16.7 0/0 1
I

17' - - - - 1 3.3 0/0 I

18' - - 1 3.3 0/0 1 3.3 0/0 I

I
20' 3 10.1 0/0 1 3.3 0/0 2 6.6 0/0
22' - - 3 10.3 0/0 1 3.3 0/0
23' - - 1 3.3 0/0 - -
24' - - 1 3.3 0/0 - - I
25' - - 1 3.3 0/0 1 3.3 0/0

I30' 1 3.3 0/0 1 3.3 0/0 3 10.1 0/0
60' - - 1 3.3 0/0 - -

TOTAL 5 16.70/0 11 36.7 0/0 14 46.6 0/0

Tambien hemos observado la utilizaci6n de un menor
tiempo, cuando a los pacientes se les aplica anestesia ra-
qufdea, por estas razones la estamos indicando en forma
rutin aria. En nuestro trabajo hemos aplicado anestesia
raquldea a 14 paciente (46.6 0/0).
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CUADRO No.6

- HALLAZGOS CASOS 0/0
--

Genit. congestivos
Utero en involucion (puerperia) 12 40.0

Adherencias . 1 3.3

Pequefios quistes 3 mm. 2 6.7

Sin hallazgos patoloqicos 15 50.0

TOTAL 20 100.0

HALLAZGOS INTRAOPERATORIOS CON LA MINILAP
Hospital Regional Base lea 31/3/80 - 23/7/81

Los hallazgos patologicos intraoperatorios fueron rnr-
nimos, solo encontrando congesti6n de organ os pelvia-
nos en caso de pacientes puerperas, y pequefios quistes
de 3 mm. en 2 pacientes.

CUADRO No.7

E lOCAlIZACION CASOS 0/0

3 cm. par encima S. Publica 25 83.3
Ii Par debajo de cicatriz umbo 5 16.7

I TOTAL 30 100.0 0/0

LOCALIZACION DE LA INCISION EN LA MINILAP
Hospital Regional Base lea 31/3/80 - 23/7/81

Rutinariamente la incision utilizada es a 3 cm. por en-
cima del borde superior de la sfnfisis pubica, y en algu·
nos casos de puerperio inmediato cuando el utero esta
a la altura del ombligo, la incision la realizamos por
debajo de la cicatriz umbilical, asf 10 demostramos en
nuestro cuadro.

CUADRO No.8

I ESTADO CIVIL CASOS 0/0

I Convivientes 6 20

I
Casadas 24 80

TOTAL 30 100 0/0

REG.FECUNDIDAD (MINILAP) EN RELACION EST. CIVIL
Hospital Regional Base lea 31/3/80 - 23/7/81

Segun este cuadro nos demuestra que las pacientes
que mas solicitaron ligadura de trompas eran las casadas
(24 casos = 80 0/0). Esta incidencia puede estar en rela·
ci6n a pacientes que tienen mayor oportunidad de dialo-
gar y decidir libremente con el conyugue, la regulacion
de la fecundidad por el metodo que mas consideren
beneficioso.
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CUADRO No.9

LlG. TROMPAS (MINILAP) EN RELACION GRADO DE INSTRUC.
Hospital Regional Base lea 31/3/80 - 23/7/81

GRADO DE ANO DE ESTUDIOS ITOTAL 0/0INSTRUCCION Complt. Incompt. It-
II

Primaria

I
16 6 22 73.3

Secundaria 5 3 8 26.7
I
L TOTAL 21 9 30 100.00/0

En referencia al grado de instruccien, predominaron
las pacientes con lnstrucclen primaria incompleta. Estas
cifras coinciden con la gran multiparidad y con otros
estudios (Shwarl. que refieren a menor instruccion rna-
yor multiparidad.

CUADRO No. 10

MINILAP EN RELACION AL ESTUDIO SOCIO-ECONOMICO
Hospital Regional Base Ica 31/3/80 - 23/7/81

ESTUDIO SOCIO-ECONOMICO CASOS 0/0

BUENO
REGULAR
MALO

6
24

20
80

TOTAL 30 1000/0

Para el estudio socioeconcrnico hemos tenido la cola-
boraci6n de la asistencia social de nuestro hospital, don-
de se consideran aspectos de vivienda, ingresos econorni-
cos, ocupaci6n, nurnero de hijos, servicios higienico, etc.

En nuestro estudio los aspectos socioeconomicos es-
tan muy ligados al grado de lnstrucclon y multiparidad,
observando as, en este cuadro mayor cantidad de pacien-
tes con un estudio socloeccnomlcc malo (24 pacien-
tes = 80 0/0).

6. CONCLUSIONES

5.1. La tasa de embarazos post-ligadura de trompas por
Minilap es cero (0 0/0). Cifras que coinciden con la
mayorla de estudios revisados.

6.2. La regulaci6n de la fecundidad por el metodo de rni-
nllap, es un acto operatorio con baja incidencia de
complicaciones intraoperatorias, As! 10 demuestra
r'llJestro cuadro No. 3 en el que solo refiere una
laceraci6n de vejiga y un hematoma de pared abdo-
minal, de un total de 30 pacientes sometidos a liga-
dura de trompas. Estos hallazgos tarnblen coinciden
con otros trabajo revisados (Ref. 2).

6.3 EI riesgo operatorio para el Minilap es minimo com-
parado con otros metodos operatorios, asl como las
cesareas, ligadura de trompas por vIa vaginal. Las
razones son por la nueva tecnica utilizada con mate-
rial especial para este tipo de operaciones.

5.4 Consideramos que la anestesia raquldea nos permite
una mejor relejacion de la paciente, y lograr un acto
operatorio en menor tiempo, segun 10 demuestra
nuestros hallazgos en el cuadro No.5, en que los
menores tiempos se realizaron en pacientes con
anestesia raquldea (de 14 pacientes, 9 se realizaron
entre los tiempos de 15 a 20 mint.).

5.5 En referencia al tipo de incision para la Minilap es la
transversal de 2 cm. a los 3 cm. por encima de cica-
triz umbilical para aquellas que estan en puerperio
inmediato.

5.6 Concluimos en que, las pacientes que mas soiicita-
ron ligadura de trompas, fueron las gran des multi-
paras y de un nivel soclo-econernico malo, de igual
manera con un grado de lnstruccion primario (22
pacientes = 73.3 0/0) relacionados a su gran multi-
paridad.
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6. RECOMENDACIONES

6.1 Toda paciente que solicita ligadura de trornpas, de-
be ser por mutuo acuerdo con el conyugue. Ambos
firmaran una solicitud dirigida a la direcci6n del
Hospital, para justificar su decision y razonesde la
misrna. EI Hospital debe estudiar el caso por medio
de su Depto. de asuntos sociales, y el Depto. de
Obst. y Ginec. para la edificaci6n de la H.C., Ex. de
Lab. y Ginecolbgico, considerando parametres
como edad, paridad, etc. para la aceptaci6n de la
misma.

6.2 No se debe practicar ligadura de trompas por el me-
todo de Minilap en pacientes j6venes, y en pacien-
tes que tengan pecos hijos, se haran excepcionescon
pacientes psiquiatricos 0 pacientes con antecedentes
de severo alto riesgo (embarazos). decisi6n que ser~
tomada en reuni6n del Depto. de Obt. y Ginec.

6.3 Es preferible no programar pacientes para ligadura
de Trompas por Minilap, cuando se trata de pacien-
tes obesas,cuando su estado de salud no es bueno
por alQ\Jnasenfermedadesque esten sufriendo, cuan-
do han side sometidas a intervenciones previas.

6.4 Las programaciones de ligadura de trompas por Mi-
nilap en la etapa de puerperio inmediato estan bien
indicados, por su mejor exposici6n de 6rganos pel-
vianos, y por el menor tiempo de duraci6n en el
acto operatori 0, por 10 tanto 10 recomendamos en
estaetapa.

6.5 Para evitar malas interpretaciones de la tecnica, las
programaciones para Minilap deben ser a los 6 U 8
dfas a partir del primer d(a de la regIa.

6.6 Impartir con mayor frecuencia sobre todo en los
nucleos de poblaci6n mas necesitada (comunida-
des), una mejor orientaci6n y conacimiento sobre
educacibn familiar, sexual, etc.
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