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LIGADURA DE TROMPAS DE FALOPIO

INTRODUCCION

a historia de la humanidad da

cuenta de la existencia de ci-

clos de estabilidad y de cam-
bio que se reiteran a lo largo de
los anos. Dentro del concepto de
cambio se encuentra particular-
mente la regulacion de la fertilidad
mediante la anticoncepcion.

En principio, en este trabajo enten-
demos que la anticoncepcién cons-
tituye un derecho personalisimo del
individuo, como unidad biolégica.

Integra el Derecho a la salud sexual
como una actividad “encaminada
al mejoramiento de la vida y de las
relaciones personales y los servi-
cios de salud sexual no deberian
estar meramente orientados al ase-
soramiento y a la atencién en ma-
teria de reproduccion y de enferme-
dad de transmision sexual” y los
derechos reproductivos “derecho
basico de todas las parejas e indi-
viduos a decidir libre y responsa-
blemente el nimero y espaciamien-
to de los hijos y a disponer de la
informacién, la educaciéon y los
medios para ello”; “el derecho a
alcanzar el nivel mas elevado de
salud sexual y reproductiva”; “el
derecho a adoptar decisiones so-
bre la reproduccion sin sufrir dis-
criminacién, coercién ni violencia”
(conf. Tercera conferencia interna-
cional sobre poblacién y desarro-
llo, El Cairo, 1994, 7.2, Plataforma
94y Cuarta conferencia internacio-

nal sobre la mujer, Beijing 1995,
Plataforma 95).

No sélo debe enfocarse como de-
recho autorreferente, sino también
como ejercicio de la responsabili-
dad social respecto a la paternidad
y maternidad responsables, que asi
seran el instrumento con mayor
fuerza y eficacia para controlar el
embarazo no deseado, el aborto
provocado, el abandono de la in-
fancia y la miseria entre otras difi-
cultades.

Es intencién de los autores centrar
la mirada en los conflictos produ-
cidos por la ligadura de trompas
abordados desde diferentes angu-
los y formular conclusiones funda-
mentalmente vinculadas a los as-
pectos médico-legales y sus impli-
cancias en el ejercicio de la profe-
sién médica.

ASPECTOS MEDICOS

En la eleccion del método anticon-
ceptivo son tenidos en cuenta di-
ferentes elementos referidos a su
eficacia, mecanismo de accion,
riesgos, efectos colaterales, tole-
rancia, etc. Pero indudablemente la
responsabilidad del profesional
estara orientada a ilustrar al pa-
ciente de todos aquellos métodos
que en principio puedan ser consi-
derados inocuos, con alta eficacia,
reversibles con aceptabilidad y to-
lerancia.
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La ligadura tubaria como método
anticonceptivo permanente, y en
principio irreversible (con disiden-
cias a nivel médico), se brinda a la
mujer por circunstancias médicas,
tales como el fracaso de otros
métodos o patologias severas que
desaconsejen futuros embarazos,
o bien, por factores sociales, eco-
némicos o culturales.

Existen diferentes métodos para
efectuar la ligadura tubaria:

1- A través de una laparoscopia
quirdrgica y colocacion de unos
clips o coagulacién tubaria.

2- Através de una minilaparotomia
son ligadas y seccionadas las
Trompas de Falopio.

3- Con posterioridad a la cesarea
abdominal se liga y seccionan
las trompas.

La indicacion terapéutica depende-
ra de cada caso en particular sien-
do la técnica mas difundida la des-
cripta por Pomeroy (esterilizacion
quirdrgica).

La repermeabilizacion de las trom-
pas a pedido de la paciente esta
actualmente en pleno seguimien-
to y los estandares de éxito son
altamente dependientes de los
avances técnicos y de la optimiza-
cion del instrumental utilizado. A
todo evento a la fecha el porcenta-
je de éxito de la recanalizacion tu-
baria oscila entre el 20 y el 50%.
La solicitud de la repermeabiliza-
ciéon tubaria depende basicamen-
te de la edad en que se practicé la
ligadura (a menor edad mayor por-
centaje de pedidos), del cambio de
la situacion de pareja, y de la apa-
ricion del “baby wish”.

Son situaciones que excluyen el
intento de repermeabilizacién tuba-
ria la edad obstétrica avanzada, el
remanente sano de trompa menor

de 4 cm. o cuando la relacion de
pareja esta en dificultades.

De lo antedicho surge que corres-
ponde que el profesional médico
instruya a su paciente que debe
considerar su esterilidad a través
de la ligadura tubaria como defini-
tiva, ya que puede no poder reali-
zarse la intervencion de recanali-
zacion por las circunstancias ante-
dichas y aldn en caso de estarlo
puede no obtenerse éxito en la
misma.

ENCUADRE NORMATIVO
Constitucion Nacional

La Constitucion Nacional estable-
ce en su art. 18 el Derecho a la
integridad fisica y en el art. 19 el
Principio de reserva: “las acciones
privadas de los hombres que de
ningiin modo ofendan al ordeny a
la moral publica ni perjudiquen a
un tercero, estan solo reservadas
a Dios, y exentas de las autoridad
de los magistrados...”.

Este principio de reserva adquirié
particular importancia en el fallo
dictado por la CSJN in re “Baha-
mondez” (La Ley 1993 -D, 130)
dando origen a la doctrina que in-
dica en base al art. 19 de la Cons-
titucién Nacional que todo individuo
es dueno de disponer de sus ac-
tos, de su propio cuerpo, de su pro-
pia vida, actos dispositivos que
s6lo se encuentran sujetos a su
voluntad siempre que no ofendan
al orden y la moral publica ni perju-
digquen a un tercero.

Otras disposiciones constituciona-
les atinentes a este tema son el
art. 33 y el art. 75 inc. 22, por el
cual se han incorporado a nuestra
Carta Magna distintas Declaracio-
nes, Convenciones y Pactos Inter-



naciones, de los que son de rele-
vancia en la materia motivo de este
trabajo, la Declaracion Universal de
los Derecho del Hombre, la Decla-
racion Americana de los Derechos
y Deberes del Hombre, la Conven-
cion Americana sobre Derechos
Humanos (Pacto de San José de
Costa Rica) y sobre todo la Con-
vencion sobre la eliminacion de
todas las formas de Discriminacion
contra la Mujer.

Codigo Penal

En su art. 91 contempla la comi-
sion del delito de lesiones que
produzcan la pérdida de la capa-
cidad de engendrar y concebir, al
que le corresponde una sancioén
de 3 a 10 anos (las llamadas por
la Doctrina Lesiones Gravisi-
mas).

Basicamente, esta es la posicion
esgrimida por los eticistas de rai-
gambre judeo-cristiana, para los
cuales el hombre esta hecho a
imagen y semejanza de su Crea-
dor y toda modificacién o altera-
cién de sus o6rganos y funciones
son mutilaciones. Los adelantos
en la ciencias y técnicas biomédi-
cas asi como los cambios de pa-
radigmas sociales han hecho que
a partir de 1930, con la Enciclica
Casti Connubii de Pio Xl la Iglesia
catédlica se haya pronunciado en
reiteradas oportunidades confir-
mando que el fin de la unién con-
yugal esta ordenado a la genera-
cion de la descendencia y que el
mandato de crecer y multiplicarse
es inexcusable para la propaga-
cion de la especie, considerando-
se un “pecado contra la descen-
dencia” el uso del matrimonio para
efectuar el acto conyugal despro-
visto de su poder natural de pro-
creacion es una falta grave y mor-
tal y viola la Ley de Dios.
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En 1931 ante la pregunta sobre la
legitimidad de la esterilizacion di-
recta, el Santo Oficio dio un no ro-
tundo por respuesta.

A la fecha la Iglesia Catélica man-
tiene la posicion expuesta, si bien
hay tedlogos disidentes que -utili-
zando los mismos argumentos que
llevan a la negacion de la ligadura-
consideran que seria licita en de-
terminadas circunstancias especia-
les (utero debilitado o con multi-
ples cicatrices, esterilizaciones por
respeto a una paternidad respon-
sable y por la aparicion de altera-
ciones psiquicas durante el emba-
razo).

Legislacion Nacional

La Ley 17.132 y su DR 6216/67
en su art. 20 inc. 18 prohibe a los
profesionales médicos “practicar
intervenciones que provoquen la
esterilizacion sin que exista indica-
cion terapéutica perfectamente de-
terminada y sin haber agotado los
recursos conservadores de los or-
ganos reproductores”.

Como surge de la mera lectura del
texto legal, no se hace referencia
a la autorizacién judicial.

Solamente, en el contexto de esta
ley, se requiere autorizacion judicial
previa para llevar a cabo interven-
ciones quirdrgicas de modificacion
de sexo (ver art. 19 inc. 4).

En el ambito nacional se ha dicta-
do la Ley sobre Salud Sexual y Pro-
creacion Responsable 25.673 del
21/11/02 (adn no reglamentada)
en la que no se hace referencia a
la ligadura tubaria la que a nues-
tro criterio queda excluida por defi-
nicion de acuerdo al art. 6, que al
referirse a métodos y elementos
anticonceptivos indica que “debe-
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ran ser de caracter reversible, no
abortivos y transitorios”.

Lo mismo sucede en la Ley 418
de Salud Reproductiva y Procrea-
cion Responsable, y su modifica-
toria 439 del Gobierno de la Ciu-
dad Auténoma de Buenos Aires,
sancionada recientemente por su
legislatura, que en su art. 7, inc. c)
al detallar los métodos anticoncep-
tivos dice expresamente “... que
en todos los casos seran de ca-
racter reversible, transitorio, no
abortivos...”.

Corresponde destacar que la pro-
vincia de Rio Negro ha sido la pio-
nera en incorporar a su régimen
legislativo disposiciones sobre la
ligadura tubaria.

LEGISLACION COMPARADA

Cuba, Chile, Dinamarca, Espa-
na, Finlandia, Islandia, Noruega,
Singapur y Turquia, entre otros,
aceptan la esterilizacion volun-
taria legal con el fin de planifi-
car la familia.

Bangladesh, Inglaterra, Canada,
Nigeria, Paquistan y Estados Uni-
dos, entre otros, aceptan la este-
rilizacion voluntaria legal implicita-
mente, ya que no hay legislacion
que expresamente la prohiba.
Peru, Somalia, Arabia Saudita,
Irany otros, aceptan la esteriliza-
ciéon voluntaria con propdsitos
médicos, terapéuticos o de salud.
Francia, Indonesia, Argentina y
la mayoria de las ex colonias
francesas de Africa, aceptan la
esterilizacion voluntaria con dis-
posiciones no claras.

ASPECTOS ETICOS

Se entiende por ética el estudio y
valoracion de los actos humanos

que rigen a la sociedad en un de-
terminado momento.

Todos los actos humanos son pa-
sibles de valoracion ética y la anti-
concepcion en particular por estar
orientada a regular dos elementos
trascendentales en la vida del hom-
bre como son la fertilidad y la
sexualidad.

Esta relacion ha existido desde los
albores de la medicina y sobre todo
a partir del siglo XIX, Etica y Medi-
cina, han estado estrechamente
relacionadas.

El advenimiento de nuevas tecno-
logias, conocimientos biomédicos,
desciframiento del genoma huma-
no y clonacion celular implican de-
cisiones cada vez mas complejas.

El cambio de paradigma social ha
dado mayor relevancia no sélo a
los derechos humanos tradiciona-
les sino que ha incluido a los lla-
mados derechos de tercera gene-
racion o personalisimos.

De estos cambios ha nacido la Bio-
ética, asi denominada por primera
vez en 1972 por Von Ransselaer
Potter, en la que el principio de
beneficencia, el de autonomiay el
de justicia estan en permanente
equilibrio dinamico a la luz de las
reglas de veracidad, confidenciali-
dad y Consentimiento Informado.

En general, el mecanismo de solu-
cién cuando los precitados princi-
pios entran en conflicto se vehicu-
liza a través de los Comités de Bio-
ética institucionales (tanto de la
esfera privada como publica) inte-
grada por profesionales médicos y
no médicos y personas de la co-
munidad de diferente extraccion
para permitir una mirada inter y
multidisciplinaria.



Aqui no existe uniformidad de cri-
terios en los diferentes Comités de
Bioética, en donde existe quienes
priorizan la decisién de la pareja
en el marco de la paternidad res-
ponsable sin perjudicar a terceros,
orden moral, por lo tanto no se
encontraria involucrado el principio
de justicia.

Otros en cambio, basados en la Ley
17.132, determinan que la unica
posibilidad de esterilizacion como
método anticonceptivo estaria de-
terminada exclusivamente por in-
dicacion médica. No resultaria su-
ficiente la autodeterminacioén de los
usuarios.

Sin embargo, en rasgos generales,
con relacion a la ligadura tubaria,
actualmente los Comités de Bioé-
tica consideran la indicacion tera-
péutica (médica) y el Consentimien-
to Informado de la pareja para su
aceptacion. Esta es la posicién ha-
bitual, si bien en doctrina 'y en pon-
derables fallos se acepta que la
mujer es la titular del derecho au-
torreferente a controlar su fertilidad
y basta con su consentimiento. En
tal sentido, se expide el Tribunal
Criminal Nro. 1 de Necochea in re
“GG,MT 2002, expresando que “...
el derecho a la autodeterminacion
y a la eleccion de vida individual,
torna innecesario y abstracto con-
siderar si la decisién adoptada por
la amparista encuentra justificacion
en el riesgo que para su salud pue-
den significar futuros embarazos,
o las dificultades que le puede aca-
rrear en la vida cotidiana el aumen-
to de su nucleo familiar...” .

Diferentes criterios se plantean
cuando la indicacion de ligadura no
responde a factores médicos y se
encuentra relacionada con factores
sociales, econémicos, personales
y de respeto a la “verdadera dimen-
sidn constitucional de la dignidad
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humana, y el libre desarrollo de la
persona a ejercer su opcién de
vida...” y que el Estado tiene la
obligacién de proporcionar la asis-
tencia reclamada (ligadura de trom-
pas), “...ya que a los fines de ma-
terializar el derecho a la planifica-
cién familiar (art. 12.1 de la Con-
vencion sobre la eliminacion de la
Discriminacion de la Mujer), que de
no exteriorizarse en actos concre-
tos como el que nos ocupa, queda-
ria reducido a una mera declaracion
de principios sin efectividad condu-
cente de ninguna naturaleza...”. (J
Corr Nro. 1 ENB c¢/Hospital San
Roque y/o otros. Accion de Ampa-
ro. Parana, Noviembre 29 de 1996).

Los médicos obstetras que por
convicciones religiosas o persona-
les no estén de acuerdo con la rea-
lizacion de la ligadura tubaria de-
beran tener a su disposicién un
registro para inscribirse como ob-
jetores de conciencia y quedar ex-
cluidos de esta practica.

La ligadura de trompas esta con-
templada implicitamente en el C6-
digo de Etica de la COMRA, art,
19, que reza: “el médico no po-
dra esterilizar a un hombre o a
una mujer sin una indicacioén te-
rapéutica perfectamente determi-
nada”.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se entiende por Consentimiento
Informado a los efectos de este
trabajo, la declaracion de voluntad
de un sujeto capazy libre, produc-
to de un proceso, por el cual acep-
ta una practica médica preventiva,
diagndstica, prondstica o terapéu-
tica, vinculada a su salud, debien-
do hacerse especial referencia a
las complicaciones posibles inclui-
dos: a) el embarazo ectépico, b) el
fallo eventual de la operacion de
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repermeabilizacion de trompas o ¢)
que presente algunas de las con-
diciones excluyentes para la ciru-
gia de recanalizacion (ver ut supra).
No existe actualmente una dispo-
sicion legal que se refiera a la obli-
gatoriedad de la obtencion del Con-
sentimiento Informado en toda
practica médica.

Solamente la Ley 17.132, art. 19
inc. 3, con relacion a las operacio-
nes mutilantes, requiere la autori-
zacioén por escrito.

Esta autorizacion por escrito, como
tal, carece de elementos funda-
mentales segun surge de la defini-
cion utilizada en este trabajo.

En reiteradas oportunidades se
han expresado nuestros Tribunales
a este respecto, diciendo que en
virtud del art. 16 del Cédigo Civil
es de aplicacion para todos los
casos en que se requiera Consen-
timiento Informado las disposicio-
nes establecidas en el art. 13 de
la Ley de Transplante de érganos.

Con referencia al Consentimiento
Informado brindado para la ligadu-
ra tubaria en principio se contem-
pla, que debe ser brindado por la
paciente y el esposo o convivien-
te, si bien en algunos casos se
considera suficiente el brindado por
la mujer, ya que se trata de su sa-
lud, la integridad de su cuerpoy su
plan de vida.

Segun el criterio de los autores,
debe prestarse especial atencion
a la titularidad del derecho, que en
principio corresponderia a la pa-
ciente y cuyo Consentimiento Infor-
mado seria suficiente.

Todas estas disquisiciones sobre
el Consentimiento Informado que-
dan por supuesto sin efecto cuan-
do el profesional médico “actuare
causando un mal para evitar otro

mayor inminente al que ha sido
extrano...” u “obrare en cumpli-
miento de un deber o en el legiti-
mo ejercicio de su derecho...”
(art. 34 inc. 3y 4 del CP).

DISCUSION

Con relacion a la ligadura de trom-
pas, hay dos posiciones extremas:
estan los que la consideran una le-
sién gravisima y mutilante, para lo
que se requiere autorizacion judicial
y aquellos que consideran que es
un acto autorreferente licito.

Desde ya destacamos que, si bien
en ninguna disposicion legal vigen-
te en nuestro pais se requiere au-
torizacion judicial para la ligadura
de trompas, una actitud defensis-
ta (probablemente reactiva a la pro-
liferacion de los juicios de mala
praxis) hace que -en los hospita-
les publicos- se requiera autoriza-
cion judicial, amparo que habitual-
mente es rechazado por los mis-
MOS jueces por considerar que si
se da la situacién prevista en el
art. 20 inc. 18 de la Ley 17.132
no es necesaria dicha autorizacion.

Es llamativo que la ligadura de
trompas se realice en instituciones
privadas sin requerirse orden judi-
cial, mientras que en forma siste-
matica es requisito indispensable
en la mayoria de las instituciones
publicas. Tan es asi, que la Defen-
sora del Pueblo de la Ciudad de
Buenos Aires reiteré, mediante re-
solucion 223/00, con fecha 7 de
marzo de 2000 la recomendacion
ya efectuada al Secretario de Sa-
lud para que dicte las reglamenta-
ciones o instrucciones necesarias
para que en lo sucesivo no se le
exija autorizacién judicial a las
mujeres con indicacidn precisa
para practicar la “ligadura de Trom-
pas de Falopio”, a fin de evitar ries-



gos a la vida o graves lesiones a
su salud, resultando suficiente el
Consentimiento Informado de la
paciente, siempre que se encuen-
tre garantizado el acceso a la in-
formacion actualizada sobre esta
practica y sobre los distintos mé-
todos que pudieran sustituirla.

Corresponderia abrir un registro a
fin de que los médicos que por
convicciones personales o religio-
sas estén en contra de la ligadura
de trompas, se inscriban en el mis-
mo como objetores de conciencia.
Al respecto destacamos que la ju-
risprudencia de nuestros Tribuna-
les, en caso de haber hecho lugar
a la accion, ha considerado sufi-
ciente el cumplimiento del primer
recaudo del art. 20, inc. 18 de la
Ley 17.132, haciendo abstraccion
del segundo de ellos.

Otros fallos directamente recha-
zan in limine la accién, por consi-
derar que la Ley 17.132 estable-
ce claramente los recaudos a te-
ner en cuenta por el profesional
médico y no hace mencién a la
necesidad de la autorizacion judi-
cial (art. 20, inc. 18) “Queda pro-
hibido... practicar intervenciones
que provoquen la esterilizacién sin
que exista indicacién terapéutica
perfectamente determinada y sin
haber agotado todos los recursos
conservadores de los 6rganos re-
productivos”.

Es asi que se plantean actualmen-
te diferentes enfoques, todos ellos
recogidos por distintos pronuncia-
mientos judiciales:

1- Exclusién de la ligadura de trom-
pas como método anticoncepti-
VO;

2- Aceptacion de la ligadura de
trompas en cuanto haya indica-
cion terapéutica;
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3- Aceptacion de la ligadura de
trompas por razones econoémi-
cas y sociales;

4- Aceptacion de la ligadura de
trompas sin otro recaudo que
el Consentimiento Informado.

+ En cuanto a los apartados 2, 3
y 4 seglin una parte de la doc-
trina se requiere el consenti-
miento de la pareja y para otra,
soélo el de la mujer.

Ante este menu de opciones, es
claramente entendible la posicion
del médico asistencial, que solici-
ta la autorizacion judicial.

CONCLUSIONES

1) La ligadura de trompas es una
alternativa de anticoncepcion reser-
vada en principio a aquellas situa-
ciones médicas que asi lo requie-
ran.

2) Proponemos la modificacion de
la legislacion vigente incluyendo
aquellas circunstancias culturales
y socio-econdémicas que afecten a
la mujer y su desarrollo en pleni-
tud y le permita planificar un futu-
ro para con sus hijos ya nacidos y
Su companero.

3) Se propone que la comunidad
médica, sobre todo los obstetras,
incorporen a sus ateneos el deba-
te de la ligadura tubaria como mé-
todo anticonceptivo determinado
por circunstancias culturales y so-
cio-econémicas y/o por la libre de-
cision de la mujer que preste el
debido Consentimiento Informado.

4) Ante la falta de una clara defini-
cion legal y dadas las disimiles in-
terpretaciones jurisprudenciales del
texto normativo que la ha ampliado
con otras indicaciones no médicas
se requiere la presencia de criterios
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médicos y legales actualizados y
uniformes para que las decisiones
de tal importancia no queden libra-
das al buen o mal entender de pro-
fesionales médicos y del derecho.
Debera respetarse el derecho de los
médicos que se inscriban como
objetores de conciencia a la reali-
zacion de esta practica (tanto a ni-
vel publico como privado).

5) Se propone elaborar un proyecto
de ley acompanado con aquellas
instituciones involucradas en el que-
hacer médicolegal, para concretar
a la luz de las consideraciones rea-
lizadas una normativa propia y cla-
ra para la ligadura de trompas.

6) Se propone debatir en relacion
al Consentimiento Informado, en
cuanto se trata de la salud de la
mujer y su posibilidad de desarro-
llo pleno, si basta con su sélo con-
sentimiento.
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