Tubal Sterilization

Como tomar

una decision
informada




¢ Es adecuada para usted la
esterilizacion tubarica?

Si usted estd segura de que no quiere tener hijos (o0 no quiere tener mas), la esterilizacion tubdrica
podria ser el método anticonceptivo mas adecuado para usted. La esterilizacion tubarica (ligadura
de trompas) es un método permanente de prevencion del embarazo, ya que impide que los 6vulos
sean fecundados por los espermatozoides. Poco después de la cirugia, usted ya no necesitara
ningun otro método anticonceptivo.

Antes de tomar su
decision

Después de una esterilizacion tubarica,
lo mas probable es que nunca pueda
volver a quedarse embarazada; por lo
tanto, debe estar segura de que esto es
lo que realmente desea. Hable de este
tema con su proveedor de atencion
médica y con su pareja. La cirugia para
deshacer la esterilizacion tubdrica es
complicada, costosa y no siempre tiene
éxito. Por ello, debe considerar este
procedimiento como una opcién anti-
conceptiva para el resto de su vida.

Sus opciones anticonceptivas

La esterilizacion tubarica es uno de los métodos anticonceptivos mas eficaces

que existen y da mejores resultados que la mayoria de los otros métodos, pero es
permanente. Si cree que podria desear tener hijos en el futuro o no esta segura acerca
de la esterilizacion, tal vez sea mejor que adopte otro método. Su proveedor de
atencion médica puede ayudarle a elegir un método anticonceptivo adecuado a sus
necesidades. Cada opcion tiene sus ventajas y sus riesgos.

Método Eficacia Método Eficacia

Esterilizacion tubarica 99+% Condon masculino de latex 75%
(sin espermicida)

Vasectomia 99+% Anillo vaginal 92%
Inyecciones de hormonas 97% Diafragma (sin espermicida) 84%
Implante anticonceptivo 99+% Condén femenino 79%
Dispositivo intrauterino (DIU) 99+% Método del ritmo 75%
Pildoras anticonceptivas 92% Espermicidas 1%
Esponja anticonceptiva 89+%

Adaptado de: Hatcher RA, Trussell J, Stewart E et al. Contraceptive technology. 20th rev. ed. New York: Ardent, 2011.

Este folleto no pretende sustituir la atencion médica profesional.

Solo su médico puede diagnosticar y tratar un problema de salud.
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Su periodo menstrual y el embarazo

Cada mes, uno de sus ovarios libera un 6vulo en una trompa
uterina. El 6vulo se desplaza hasta el ttero. Después del coito, los
espermatozoides se desplazan por la vagina y por el utero hasta
las trompas uterinas, donde los 6vulos pueden ser fecundados.

Si el 6vulo no resulta fecundado, es absorbido por el cuerpo y la
menstruacion comienza unas 2 semanas mas tarde.

La trompa uterina es el conducto
donde los espermatozoides entrar\
en contacto con los évulos.

AN

Ovario

. / El ovario libera un évulo en
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la trompa uterina.

Los espermatozoides
se desplazan por la
trompa uterina.

Después de la esterilizacion tubarica

Los ovarios liberan un évulo cada mes, pero éste queda bloqueado en la
trompa uterina. El avance de los espermatozoides por la trompa uterina
también esta bloqueado. Si el 6vulo y los espermatozoides no entran en
contacto, el embarazo no se puede producir. El 6vulo es absorbido por
el cuerpo, pero usted seguira teniendo menstruaciones todos los meses
hasta la menopausia. En algunos casos, muy poco frecuentes, el 6vulo y
el espermatozoide entran en contacto y se produce un embarazo.
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Sus opciones quirdrgicas

Hay tres tipos de esterilizacion tubarica. La laparoscopia es una cirugia ambulato-
ria (el paciente regresa a casa el mismo dia). La histeroscopia es un procedimiento
mas simple que suele hacerse en el consultorio del médico. Y la minilaparotomia

es un procedimiento que suele hacerse en el hospital inmediatamente después del
parto. Su médico puede darle mas informacion a este respecto.

Laparoscopia

En la mayoria de los casos, usted estara dormida durante la
laparoscopia. En primer lugar el cirujano hace una o mas
incisiones muy pequenas y expande el abdomen con una
pequena cantidad de gas. (La mayoria del gas se extrae antes
de que termine la cirugia.) Esto facilita la visualizacion de
los 6rganos y el acceso a ellos. A continuacion el cirujano
introduce un tubo iluminado (laparoscopio) a través del
cual puede observar la zona que va a operar. Se colocan
instrumentos quirurgicos en el laparoscopio 0 a través de otras Sitios de incision posibles para
incisiones y se usan para bloquear las trompas uterinas. A la laparoscopia

continuacion se retiran los instrumentos y el laparoscopio, y

se cierran las incisiones con suturas o grapas.

Histeroscopia

Inserto
Probablemente permanecera despierta durante la histeroscopia. \
A través de la vagina y del ttero, y sin necesidad de hacer
ninguna incision, se introducen microinsertos flexibles en
las trompas uterinas. Durante algunos meses después del
procedimiento, crecera tejido alrededor de estos insertos para
bloquear las trompas. Durante este periodo tendra que usar CueI.Io
otro método anticonceptivo En una visita de control, el médico / uterino
confirmara con radiografias u otras pruebas de imagenes, que
las trompas estén permanentemente bloqueadas. A partir de este
momento ya no necesitara ningun otro método anticonceptivo.

/Vaglna

Los insertos se colocan a través
de la vagina, sin incisiones.

Minilaparotomia

En la mayoria de los casos, usted estarda dormida durante

la minilaparotomia. El médico hace una pequena incision
cerca del ombligo o en la linea del vello ptbico y bloquea

las trompas uterinas. A continuacion se cierra la incision

con suturas o grapas. La minilaparotomia suele hacerse
inmediatamente después del parto. Si ha tenido un parto por
cesarea, no sera necesario hacer incisiones adicionales.

Sitios de incision posibles
para la minilaparotomia




Como se blogquean las trompas uterinas

Existen cinco métodos para bloquear las trompas uterinas en la esterilizacion tubarica.
Su cirujano empleara uno de los métodos descritos a continuacion.

Un anillo o banda
para apretar y bloquear
cada trompa de forma
que el dvulo y los esper-
matozoides no puedan
encontrarse.

En la cauterizacion
se emplea una corriente
eléctrica para quemary
bloguear cada trompa
uterina. A continuacion
las trompas pueden
cortarse.

Colocacion de insertos  Ligadura de una porcién
en las trompas para que  de cada trompa uterina.
crezca tejido alrededor La porcion restante de la
de los mismos y queden  trompa después de la liga-
bloqueadas las trompas.  dura se extirpa.

Riesgos y complicaciones

Algunos de los riesgos de la esterilizacion
tubarica son:

* Infeccion
* Sangrado
» Efectos secundarios de la anestesia

* Danos a los vasos sanguineos,
nervios o musculos

* Lesiones a la vejiga, los uréteres o el
intestino, que requieren reparacion
quirdrgica

* Formacion de coagulos de sangre

* Es posible que el procedimiento no
dé buen resultado

Un clip para pinzary
bloquear cada trompa.

Embarazo después de
la cirugia

En algunos casos, muy poco frecuentes,
puede producirse un embarazo después
de la cirugia. Esto ocurre si se forma un
nuevo conducto en una trompa uterina
bloqueada, que permite la fecundacion
de un 6vulo. En algunos casos puede
ser un embarazo normal dentro del
utero, mientras que en otros el 6vulo
fecundado esta y se desarrolla dentro de
la trompa uterina. Esto se conoce como
embarazo ectopico y puede ser un
problema serio. Su médico puede darle
mas informacion sobre este riesgo. 5




-
Su experiencia con la operacion

Su experiencia dependera del tipo de esterilizacion que elija. En esta pagina se describe lo
que puede esperar en una cirugia ambulatoria (como paciente externo). Si la esterilizacion
se hace en el consultorio del médico o inmediatamente después del parto, su experiencia
sera diferente. Hable con su proveedor de atencion médica acerca de lo que puede esperar
antes y después del procedimiento, y como prepararse para ello.

Preparativos para la operacion

Su médico le explicara como prepararse para la
cirugia. Es posible que deba hacer lo siguiente:

* Firmar un formulario de consentimiento.
La firma podria hacerse hasta un mes antes
de la cirugia.

* Hacerse ciertas pruebas de laboratorio, como
analisis de sangre, para evaluar su estado general
de salud.

* Dejar de tomar medicamentos, vitaminas, y
hierbas medicinales (informe a su médico de
todo lo que esté tomando).

* Dejar de comer y beber a partir de la medianoche
anterior a la operacion, o segun las indicaciones.

El dia de la operacion

Si se trata de cirugia ambulatoria, usted ingresara
en el centro médico el dia de la operacion. El
anestesiologo o el enfermero anestesista hablaran
con usted antes de darle anestesia para que no
sienta dolor durante la operacion.

Después de la operacion

Después de la cirugia ambulatoria, la mantendran en
observacion en la sala de recuperacion durante un
breve periodo. Cuando se sienta recuperada, podra
regresar a casa. Asegurese de tener a un familiar o
amigo adulto que la conduzca. Probablemente podra
reanudar la mayoria de sus actividades diarias en

un dia o dos. Pregunte a su médico cuando puede
volver manejar. Pregunte también cuando puede
regresar al trabajo.




-
La recuperacion en el hogar

Es posible que se sienta cansada cuando regrese a casa, por lo que es importante
que no se esfuerce. Siga las recomendaciones de su médico sobre cuando puede
reanudar sus actividades normales. Es posible que deba hacer una visita de control
con su médico antes de un mes después de la operacion.

Manejo de los efectos
secundarios

Usted podria tener algunos de los siguientes
efectos secundarios:

* Dolor en el sitio de las incisiones durante
algunos dias. Tome medicamentos contra el
dolor segun le recomiende el médico.

* Dolor leve en los hombros durante un
par de dias debido al gas que se uso en la
cirugia. Le explicaran como aliviar el dolor.

* Sangrado vaginal. Podria tener una pequena
cantidad de sangrado durante algunos dias.
Para prevenir las infecciones, utilice toallas
sanitarias en vez de tampones.

Visitas de control

Usted deberia sentirse mejor cada dia. Si el

dolor u otros problemas persisten mas de unos
dias 0 empeoran, avise de inmediato a su médico.
En la mayoria de los casos, se sentira bien al

Empiece poco a poco sus actividades diarias, poco tiempo.
sin esforzarse demasiado. Pida ayuda a sus

familiares o amigos si la necesita.

Cuando debe llamar al médico
Llame a su médico si tiene cualquiera de estos sintomas:

* Nauseas o vomito * Dificultad para orinar

* Escalofrios o fiebre de 100.4°F * Inflamiento o dolor intenso en el
(38°C) o més alta abdomen

* Enrojecimiento, secrecion o * No le viene la menstruacion, sangrado
hinchazén en la incisiéon irregular o desmayos (estas pueden

- Sangrado vaginal persistente o muy ser sefiales de un embarazo ectépico)

abundante, o secrecion maloliente




-
Su salud después de la operacion

Podra reanudar su actividad sexual cuando el médico le dé permiso para hacerlo. Después
de la esterilizacion tubdrica, no necesitara ningtin otro método anticonceptivo. Pero para
proteger su salud, hdagase examenes médicos y pruebas de Papanicolaou segun le indique
su proveedor de atencion médica.
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