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Resumen

La dispareunia (dolor durante o después de la relacion sexual)
tiene una etiologia multifactorial y multisistémica; se presen-
ta hasta en un 45% de las mujeres que han dado a luz. La
oclusion tubdrica bilateral (OTB) es uno de los métodos mas
utilizados en planificacion familiar en México y en el mundo;
debido a que toda cirugia implica la formacién de una cica-
triz—y por tanto dolor-, es l6gico pensar en problemas gine-
coldgicos en general como efectos colaterales de este pro-
cedimiento, aunado al hecho de que la OTB puede afectar
las ramas terminales de las arterias uterina y ovarica, ademas
de la seccién de fibras nerviosas. El objetivo de esta inves-
tigacion es evaluar la existencia de dispareunia en mujeres
como posible consecuencia de la OTB. Se analizaron los re-
sultados obtenidos del interrogatorio a todas las pacientes
que acudieron al Laboratorio de Biologfa Celular del progra-
ma de Deteccion Oportuna de Céncer (DOC) del 2001 al
2008. De un total de 921 pacientes, 287 fueron sometidas
a OTB; de ellas, 45 mujeres (15.7%) refirieron presentar dis-
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pareunia. La dispareunia de acuerdo con nuestro estudio
tiene una incidencia muy baja en pacientes con OTB, por
lo que es posible que no represente un efecto colateral de
este procedimiento.

Palabras clave: oclusion tubdrica bilateral, dispareunia.

Bilateral fallopian tube obstruction associated
with dyspareunia

Abstract

Dyspareunia (pain during or after sexual intercourse) has a
multifactorial and multisystemic etiology, occurring in up
to 45% of the women who have given birth. Bilateral tubal
occlusion is one of the top methods in family planning in
Mexico and in the world; because all surgery involves the
formation of a scar and therefore pain and so the fact that
Bilateral tubal occlusion can affect the terminal branches of
the uterine and ovarian arteries in addition to the section
of nerve fibers, it's possible to think of general gynecologi-
cal problems as side effects of this procedure. The objective
of this research is to evaluate the existence of dyspareunia
in women as a possible consequence of the Bilateral tubal
occlusion. We analyzed the results of the questioning of all
patients who attended the Laboratorio de Biologfa Celular
to the program Early Detection of Cancer from 2001 to 2008.
From a total of 921 patients, 287 were submitted to bilate-
ral tubal occlusion, of whom 45 women (15.7%) reported
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La dispareunia (dolor
durante o después de la
relacion sexual) tiene una
etiologia multifactorial

y multisistémica; se
presenta hasta en un
45% de las mujeres que
han dado a luz.

dyspareunia. According to our study dyspareunia has a very
low incidence in patients with bilateral tubal occlusion and
therefore may not represent a side effect of this procedure.
Key words: bilateral tubal sterilization , dyspareunia.

INTRODUCCION

La dispareunia, @érmino definido como el dolor du-
rante o después de la relacién sexual, que puede presen-
tarse en ambos sexos, es un problema mds comin en
mujeres. Se le clasifica como superficial si el dolor
se manifiesta con la penetracién inicial del introito
vaginal, o como profunda si el dolor aparece hasta
la penetracién vaginal alta. Algunas causas de este
padecimiento son: vaginismo, lubricacién inadecua-
da, vestibulitis vulvar, endometriosis, sindrome de
congestién pélvica, adherencias o infecciones, cisti-
tis intersticial, miomas uterinos, mialgia del muscu-
lo elevador del ano, patologias anexas, entre otras.?

Un informe de la Organizacién Mundial de la Sa-
lud reporta que 18 estudios de alta calidad reportaron
la presencia de dispareunia en un 8 a 21.1% de
mujeres. En otro estudio realizado a una poblacién
de 62 mujeres, se encontrd que el 45% padecia dis-
pareunia posparto."?

Un estudio realizado sobre la prevalencia e inci-
dencia de dispareunia grave en Suecia, mostré que
menos del 40% de las mujeres que padecen este pro-
blema acuden a consulta médica por este motivo,

a pesar de llevar anos padeciéndolo. Lo anterior se
suma al hecho de que la dispareunia tiene una etio-
logfa multifactorial y multisistémica que conlleva a
un establecimiento del diagnéstico y tratamiento mds
dificil.4°

La oclusién tubdrica bilateral (OTB) se con-
virtié en un método quirdrgico muy accesible en
los Estados Unidos después de la Segunda Guerra
Mundial; los avances en las técnicas han llevado a
la OTB a ser un procedimiento seguro, efectivo y
de costo-beneficio apropiado, lo que produjo un
incremento significativo en su uso, hasta ser uno
de los métodos de planificacién familiar mds utili-
zados en la actualidad. En 1990, se realizé la OTB
al 22% de mujeres casadas en edad reproductiva en
paises en vias de desarrollo, mientras que en paises
desarrollados fue dnicamente al 11%.%?

Desde 1951 Williams et al, reportaron que las
mujeres esterilizadas tenfan una mayor incidencia
de menorragia y metrorragia que la esperada. Se han
cuestionado las consecuencias de este procedimien-
to, incluso se ha propuesto la existencia de un sin-
drome post-OTB, el cual incluiria: dolor pélvico,
aumento del flujo menstrual, célicos, perfil hormo-
nal alterado, dispareunia, cambios en el ciclo mens-
trual y la fase lutea, problemas ginecolégicos en
general, alteraciones en el comportamiento sexual y
en la salud mental. También se ha propuesto que la
presencia de estas alteraciones se debe a que las pa-
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cientes ingieren anticonceptivos orales, y una vez
realizada la OTB dejan de utilizarlos, por lo cual se
afectarfa el equilibrio hormonal '3

La mayor parte de los estudios sobre las conse-
cuencias fisiopatoldgicas se han centrado en las po-
sibles anormalidades menstruales. Los resultados son
variados y controvertidos, aquellos realizados antes
de la década de 1990 reportan una mayor frecuen-
cia de mujeres con anormalidades menstruales y
enfermedad pélvica después de la cirugia —inclu-
sive del 43%-—, sin embargo, los estudios hechos
en afos recientes, reportan pocos o ningin efecto
secundario; tal vez estos resultados contradictorios
se deban al desarrollo de nuevas técnicas menos in-
vasivas.!#1°

Los estudios en general refieren que a los 2 afios
posquirtrgicos no se han reportado cambios en la
regla, sin embargo, el porcentaje de mujeres que re-
fieren cambios en su funcién menstrual tienden a
aumentar desde el segundo hasta el quinto afo
posterior a la OTB.¢

En un estudio sobre los cambios histopatol6gi-
cos en el ovario y endometrio de ratas después de
la OTB, se hallé que no se afecta la histologfa del
ovario, y por tanto la funcién, pero existe inflama-
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Algunas causas de

la dispareunia son:
vaginismo, lubricacién
inadecuada, vestibulitis
vulvar, endometriosis,
sindrome de
congestion pélvica,
adherencias o
infecciones, cistitis
intersticial, miomas
uterinos, mialgia del
musculo elevador del
ano, patologias anexas,
entre otras.

cién endometrial que puede llevar a irregularida-
des menstruales como complicacién temprana. En
investigaciones que evaltian biopsias endometriales
de mujeres con OTB, los resultados siguen siendo
contradictorios, ya que unos no mencionan anor-
malidades, mientras otros sefialan fallas en la fase
latea.”

Todo procedimiento quirtrgico representa un
trauma para el cuerpo, y la recuperacién implica
inevitablemente la formacién de una cicatriz; el
dolor existente en la incisién quirdrgica es ubicuo,
ocurriendo después de determinado porcentaje de
cualquier tipo de cirugia. Con base en lo anterior
es logico pensar en la presencia de dispareunia en
mujeres con OTB."

Sila OTB genera una estrogenizacion inadecua-
da, ya sea por alterar la produccién hormonal o el
flujo de las arterias ovdrica y uterina, eso originaria
una menor lubricacién vaginal y, por tanto dispa-
reunia, como suele ocurrir en mujeres mayores de
50 anos. La dispareunia tiene una influencia nega-
tiva en la calidad de vida de una mujer, ya que pue-
de disminuir su interés en las relaciones sexuales,
las cuales son una parte importante en la relacién
intima de pareja. Si se toma en cuenta que la OTB
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es un proceso quirdirgico que otorga a las parejas
mayor libertad en su actividad sexual al evitar em-
barazos no deseados, serfa completamente injusto
que este mismo método tuviera como efecto secun-
dario a la dispareunia, y los privara por tanto de esa
libertad adquirida.>"”

MATERIAL Y METODOS

Esta investigacion trata de evaluar la existencia de
dispareunia en mujeres como posible consecuen-
cia de la OTB. Se analizaron los resultados obte-
nidos del interrogatorio de todas las pacientes que
acudieron al Laboratorio de Biologia Celular del

programa de DOC del 2001 al 2008. El total de
pacientes fue de 921 mujeres. Se incluyeron en el
estudio aquellas que fueron sometidas a OTB. De
este grupo, se evalué el nimero de pacientes que
ademds refirieron padecer dispareunia. Una vez
separados los casos por la presencia o no de dis-
pareunia, se analizaron los resultados de las tomas
celulares provenientes del canal cérvico vaginal de
quienes afirmaron tener dispareunia, con el objeti-
vo de identificar aquellas pacientes con patologia
agregada ademds de la OTB y que podria ser causa
de dispareunia.

RESULTADOS

De las 921 pacientes que acudieron al programa de
DOC, 287 (31.2%) habian sido sometidas a OTB.
Se detectaron 45 casos (15.7%) que presentaban
tanto OTB como dispareunia y 242 (84.3%) que
refirieron OTB sin padecer dispareunia.

Dentro de los 45 casos con OTB y dispareunia,
las tomas celulares de 3 resultaron clase I de Papa-
nicolaou (normal), 41 casos fueron clase II (infla-
matorio) y s6lo una paciente clase III (displasias).

La edad promedio de las pacientes que forma-
ron parte del estudio fue de 41 afos, la minima fue
de 21 y la médxima de 63. La paridad media fue de
3.9, la minima de 2 y la médxima de 9.

DISCUSION

En este estudio se demuestra la baja incidencia de
dispareunia en mujeres con OTB, ademds al tomar
en cuenta los resultados del Papanicolaou se pueden
determinar aquellos casos en los que la dispareunia
podria ser originada por otras variables diferentes a
la OTB. En los resultados se puede apreciar que las
muestras de la mayor parte de mujeres con OTB y
dispareunia fueron clase II de Papanicolaou, lo cual
implica la presencia de inflamacidn; ésta puede ser
producida por factores fisicos, quimicos e infeccio-
nes por diferentes microorganismos; el tltimo es
uno de los factores comprobados al observar los
resultados con respecto a fauna mixta de las tomas.
Uno de los microorganismos hallados fue Candida
albicans, el cual ha sido definido como una de las
causas mds comunes y més dificiles de diagnosticar
de dispareunia.'®
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Una estrogenizacion inadecuada
ocasionaria falta de lubricacién en la
vagina, y llevaria a la vez a la presencia
de dispareunia y sangrado poscoito,
como es comun en mujeres mayores de
50 afnos, que tienen niveles de estrégeno
disminuidos.

Existen diferentes técnicas de OTB, entre las que
se encuentran la electrocoagulaciéon y métodos me-
cdnicos como la técnica de Pomeroy, técnica Uchida,
spring clip de Hulka-Clemens, hinged clip de Fils-
hie, anillo/banda de Falope o Yoon y otros. Wilcox
et al encontraron que segun la técnica utilizada, se
presentaban cambios o no en la funcién menstrual.
En esta investigacién no se estudiaron los métodos
de OTB utilizados en las pacientes, debido a que
incluso en el caso de ser informadas sobre la téc-
nica usada, no lo recuerdan. Sin embargo, podria
ser una variante importante para determinar si el
método influye directamente en la aparicién de
problemas ginecolégicos en general, y sobre todo
de dispareunia. La técnica utilizada, principalmen-
te aquellos métodos realizados sin visualizacién directa
y los posibles errores quirtirgicos, podrian aumen-
tar el riesgo de padecer problemas ginecolégicos en
general, posteriores a la OTB."*

Algunos estudios consideran que la aparicién de
trastornos menstruales consecuencia de la OTB se
deben a la afectacién de las ramas terminales de las
arterias uterina y ovdrica, asi como a la escisién de
fibras nerviosas acompanantes que modificarian la
esteroidogénesis y la ovulacién que producen ciclos
anovulatorios.?!

En cuanto a la afectacién de las ramas termina-
les de las arterias uterina y ovdrica, existen investi-
gaciones que analizan mediante Doppler a color el
flujo en estas arterias antes y después de la cirugfa
de OTB. Una de ellas, realizada de enero a julio de
1994 en 15 pacientes operadas con la técnica de
Pomeroy, no encontré cambios significativos en el
andlisis de flujo de las arterias ya mencionadas an-
tes de la cirugfa y un mes después de ésta.

Revista de la Facultad de Medicina de la UNAM

Otro estudio mds reciente, publicado en el 2005,
no reportd alteraciéon alguna en el flujo de las arte-
rias uterina y ovdrica en el periodo postoperatorio
inmediato ni 3 meses después de la cirugfa; aunque
cabe mencionar que este mismo estudio conside-
ra que tal vez 3 meses de observacion no sean sufi-
cientes para demostrar los efectos a largo plazo de
la OTB. Al respecto, una investigacién realizada
en entre 1978 y 1988 hall6 que es mds frecuente
que las mujeres con OTB reporten anormalidades
menstruales 5 afos después del procedimiento que
durante el primer afio, por lo que si existen altera-
ciones en la funcién menstrual originadas por la
OTB, toman cierto tiempo en aparecer.

Serfa conveniente comparar en estudios poste-
riores la presencia de dispareunia segin el tiempo
transcurrido después de la cirugfa. Adicionalmen-
te, con base en los resultados de estos estudios, se
podria confirmar o descartar la hipétesis que refie-
re la presencia de alteraciones ginecoldgicas como
consecuencia del equilibrio hormonal afectado por
el cese del uso rutinario de anticonceptivos orales
después de la OTB.*

Debido a que la escisién de fibras nerviosas acom-
pafiantes no es corregible, la transmisién nerviosa
se mantendria afectada permanentemente, a dife-
rencia del flujo vascular. Masters y Johnson consi-
deran que como respuesta durante el sexo, el extre-
mo superior de la vagina puede extenderse de 3 a 4
cm; el ttero en anteroversion se eleva en direccion
cefélica, esta accién mds la elongacién de la vagina
podrian mover dreas sensitivas lejos del contacto con
el pene. Se ha encontrado en animales que las afe-
rencias de los tractos reproductivo, urinario y gas-
trointestinal llegan a los mismos segmentos espina-
les que aquellos afectados por los nervios de la piel
y musculos de los miembros inferiores, la espalda,
abdomen y peritoneo. Ya que toda cirugfa implica
la formacién de una cicatriz, y ésta dolor, se podria
sustentar la existencia de dispareunia como efecto
colateral de la OTB.*!

Una estrogenizacion inadecuada por afectacién
nerviosa o circulatoria, ocasionarfa falta de lubricacién
en la vagina, y llevarfa a la presencia de dispareunia y
sangrado poscoito, comin en mujeres mayores de 50
afios, que tienen niveles de estrégeno disminuidos.'®
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Es muy importante continuar la evaluacién del
costo-beneficio de la OTB, ya que los estudios reali-
zados hasta el momento son contradictorios y mues-
tran desde beneficios extras como disminuir el riesgo
de padecer cdncer ovdrico, hasta posibles efectos cola-
terales como un mayor riesgo (24.1%) de presentar
quistes funcionales de ovario y el atin no descar-
tado sindrome post OTB. En la consulta diaria
hay mujeres que refieren padecer sintomas descritos
como parte del sindrome post OTB, lo cual ha lle-
vado incluso a la creacién de asociaciones que se de-
claran en contra de este procedimiento, ya que que
sus integrantes se sienten engafadas por sus docto-
res, porque afirman que ellos no les explican todos
los posibles efectos colaterales del procedimiento.*

La dispareunia se encuentra en un
porcentaje muy bajo de mujeres con OTB
y clasificacion | de Papanicolaou, por lo
que no podria considerarsele como un
efecto colateral de este procedimiento.

CONCLUSIONES

Con base en los resultados obtenidos en esta inves-
tigacion, se puede observar que la dispareunia se en-
cuentra en un porcentaje demasiado bajo de muje-
res con OTB y clasificacién I de Papanicolaou, por
lo que no podria considerdrsele como un efecto
colateral de este procedimiento.

La dispareunia presente en mujeres cuyas tomas
celulares provenientes del canal cérvicovaginal re-
sultaron clase II, podria ser causada no necesaria-
mente por la OTB, sino por la existencia de otros
factores como infeccién por Trichomona vaginalisy
Candida albicans, entre otros. @
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