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INTRODUCCION

gstudio laparoscopico tiene como principio el producir
wmatismo y buena exposicion de los organos
élvicos, asi como el aborro economico (900/0 mds
laparotomia pélvica en Estados Unidos) en estancias

s, gastos de medicinas y anestésicos e instrumentos y
de Sala de Operaciones.

we en 1805 cuando el investigador Bozzini en Frankfurt
; é_xpgriencias en este campo.

4 laparoscopia diagnostica tiene como antecesor em Sus
Is Cistoscopia para detectar anomalias genitourinarias

En América se tiene conocimiento del método que nos
1911 por Berbeim quien recopilo una serie grande de
estudiadas en esta forma siendo uno de los pioneros de

de diagnostico.

Pulmer en Francia ba dado auge y nuevos datos estadisticos
diferentes enfermedades pélvicas detectables por este

La laparoscopia es una forma de bacer diagnostico a través
juego de lentes dentro de un tubo de fibra optica conectados
juego de lentes con una fuente de luz fria que va dentro del
baciendo posible ver con toda claridad las estructuras de

idad abdominal y pélvica.

El trabajo que vealicé com respecto a este tema (Revision de
copia diagnostica en el departamento de Ginecoobstetricia
IGSS. Enero 1974 - Diciembre 1978) tiene por objeto
lecer datos estadisticos de la diversa patologia pélvica de la

en nuestro medio, comparar la certeza o error del

tico clinico; amalizar el porcentaje de pacientes que
tilmente bubieran sido exploradas por cirugia.

Es mi deseo que @ través de mi trabajo de-tesis pueda
N T Dl anbhwe octo ranhitilo tan tmbortante.



El estudio laparoscopico tiene como principio el producir
traumatismo 1y buena exposicion de los organos
opélvicos, asi como el aborro economico (90o/0 mds
| que laparotomia pélvica en Estados Unidos) en estancias
Jarias, gastos de medicinas y anestésicos e instrumentos y
ales de Sala de Operaciones.

Fue en 1805 cuando el investigador Bozzini en Frankfurt
) SUs experiencids en este campo.

La laparoscopia diagnostica tieme como antecesor em sus
es la Cistoscopia para detectar anomalias gemitourinarias

En América se tiene conocimiento del método que mnos
en 1911 por Berbeim quien recopilo una serie grande de
tes estudiadas en esta forma siendo uno de los pioneros de
tipo de diagnostico.

Palmer en Francia ha dado auge y nuevos datos estadisticos
las diferentes enfermedades pelvicas detectables por este

La laparoscopia es una forma de bacer diagnéstico a través
n juego de lentes dentro de un tubo de fibra optica conectados
o fuego de lentes con una fuente de luz fria que va dentro del
domen baciendo posible ver con toda claridad las estructuras de
avidad abdominal y pélvica.

El trabajo que realicé con respecto a este tema (Revision de
laparoscopia diagnostica en el departamento de Gimecoobstetricia
IGSS. Enero 1974 - Diciembre 1978) tiene por objeto
sblecer datos estadisticos de la diversa patologia pelvica de la
en mnuestro medio, comparar la certeza o error del
wnostico clinico; analizar el porcentaje de pacientes que
Imente bubieran sido exploradas por cirugia.

Es mi deseo que a través de mi trabajo de tesis pueda

contribuir @ la bibliografia sobre este capitulo tan importante.



OBJETIVOS

Analizar la eficacia del método (Laparoscopia diagnostica).

ar un dato estadistico del procedimiento.

Analizar la edad de las pacientes en la que con mayor
frecuencia se hizo laparoscopia diagnostica.

Analizar la paridad de las pacientes que fueron
aroscopizadas.

Determinar las causas por las que las enfermas fueron
sometidas al procedimiento.

var el uso del método como diagnostico de infertilidad.

erminar la patologia mads frecuente asociada con la
ertilidad.

Analizar cuantas laparotomias se evitaron con este método.

uar complicaciones del método.






GENERALIDADES
SOBRE LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA

2 técnica para el estudio laparoscopico es sumamente
nsiste en la introduccion de un telescopio menor de 1
de didmetro previa a la cual se distiende la cavidad
con N,O o CO,; por medio de una aguja, la cual va
o bien en el abdomen a través del borde inferior del
S umbilical o bien en el fondo de Saco de Douglas en

s obesas o con cirugia abdominal previa, conectada a una
de polietileno que va hacia el Aparato de Insuflacion en el

s encuentra el gas y la fuente de luz, asi como los relojes que

El paso siguiente antes de introducir el telescopio es
una incision en borde inferior del anillo umbilical de mas
s 1.5 centimetros de longitud lugar por donde se introduce

a 12 cavidad abdominal el cual tiene vilvulas que evitan
fugue el gas antes o en el momento de introducir el
jo. S¢ hace la salvedad de que el equipo que estd en
o con la paciente es esteril.

En promedio para distender adecuadamente el abdomen de
acientes en general se utiliza un volumen de 1.5 a 2 litros de
a presion debe ser menor a los 20 mm de mercurio.

Existen ventajas y desventajas con el uso de los diferentes
si pues el O, produce irritacion del tejido, se absorbe
amente v lo mads peligroso es que puede producir aunque
mente Embolia gaseosa de pronostico oscuro.

El CO, puede producir hipercapnea la cual se evita
entilando a la paciente, también puede causar embolia si se
en alguna vena de la pared abdominal.

. El N;O es inflamable. Comun a todos los gases es el dolor
fido al hombro por algunas pacientes.

Como todo procedimiento quirGrgico debe hacerse con la

molestia posible a la paciente siendo por lo tanto
11 T eam An fhArmanrnce mie inhiban el dolor. tales como



il y el Valium endovenoso, la Xilocaina o Lidocaina al
el area a manipular. (Promedio 15 - 20 cc); algunos
¢ inclinan por el bloque epidural o espinal (Aribarg, 1973)

fodo de recuperacion es en promedio de dos horas al
cuales se puede dar alta a la paciente con toda

aroscopia diagnostica tiene indicaciones en aquellos
s cuales el clinico se encuentra sin poder establecer el
Por ejemplo dolor pélvico agudo o cronico con signos
de determinada patologia, embarazos ectopicos, quistes
‘infecciones pélvicas agudas o cronicas, fibromatosis
pingitis, hidrosalpinx, apendicitis, cromopertubacion,
i .de DIU intra-abdominales, Infertilidad en estos casos de

n problema de fertilidad la laparoscopia tiene su mejor
accion pues se debe visualizar todo el abdomen y con
asis la pélvis encontrindose en la literatura mundial
lazgos laparoscopicos 50o0/o de adherencias, endometriosis
100/0.

de las ventajas del procedimiento es la facilidad con
de en un momento determinado tomar biopsia de tejido,
tras para cultivos y liberacion de algunas adherencias
¢ hacer una cirugia mayor.

o todo estudio complementario a la clinica tiene sus
es asi: embarazo intrauterino, hernia umbilical,
s cardiopulmonares, peritonitis, tuberculosis peritonial,
abdominal previa, obesidad, masas pelvicoabdominales
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ANTECEDENTES DE EMBARAZO ECTOPICO

Las pacientes que tenian
bpico fueron 11 en total y en tod
pélvico; siendo el hallazgo de |
90.90/0 Enfermedad pélvica infl

antecedentes de embarazo
as el motivo de consulta fue

aparoscopia en 10 pacientes o
amatoria,

A la paciente restante que era el 9.09/0 de la serie se le
0 embarazo ectopico tubdrico no roto,



MLV INO,

DIAGNOSTICO CLINICO

No. de
CASOS PORCENTAJE
138 31.290/0
37 8.390/0
36 8.160/0
al derecha 2 7.030/0
vario derecho 22 4.990/0
19 4.310/0
¢ 14 3.170/0
| izquierda 14 3.170/0
vario izquierdo 13 2.950/0
13 2.950/0
10 2.270/0
secundaria 10 2.270/0
9 2.040/0
8 1.81.0/0
8 1.810/0
7 1.590/0
7 1.590/0
6 1.360/0
fosis uterina 5 1.130/0
Stein Lowenthal 4 0.910/0
4 0.910/0
agias disfuncionales 3 0.680/0
2 0.450/0
adherencias 2 0.450/0
on de trompas 2 0.450/0
on utsrina 2 0.450/0
ccion tubdrica derecha 1 0.230/0
) doble 1 0.230/0
metritis pélvica sintomadtica 1 0.230/0
psalpinx izquierda 1 0.230/0
¢ retorcido de ovario derecho 1 0.230/0
po extrafio intrauterino 1 0.230/0
g 1 0.230/0
g1a tuboovirica 1 0.230/0
log 1 0.230/0
1 0.230/0



No. de
CASOS PORCENTAIE

sia ovarica 1 0.230/0

rome de Asherman 1 0.230/0

1 0.230/0

orragia vaginal 1 0.230/0
esia de genitales internos y

cio superior de vagina 1 0.230/0

En el cuadro numero 1 se especifican los diagndsticos
licos 0 sea previos a la laparoscopia y encontramos que el mds
ente  fue embarazo ectépico dado a 138 pacientes que
yen el 31.290/0, siguiéndole en frecuencia el dolor pélvico
pacientes o sea el 8.30/0, luego la Infertilidad primaria que
arco el 8.160/0.



[FERTILIDAD PRIMARIA
TOLOGIA

s internos normales
1pas obstruidas
poliquisticos

i0s quisticos

ncias multiples
izquierda obstruida y
os poliquisticos

as obstruidas y ovarios

12 de ovario derecho y
a derecha rudimentaria

ERTILIDAD SECUNDARIA

‘tubdrica bilateral
infeccion pélvica

internos normales
tmharica hilateral

CUADRO No. 2

No. de
CASOS

b W Lh Ln

B2

NN N B TR 8. |

ta W

PATOLOGIA ASOCIADA A LA INFERTILIDAD

PORCENTAIJE

13.890/0
13.890/0
13.890/0
8.330/0
5.560/0

5.560/0
5.560/0
5.560/0
2.780/0
2.780/0
2.780/0
2.780/0
2.780/0
2.780/0
2.780/0

2.780/0

2.780/0

500/0
200/0



No. de
CASOS PORCENTAIJE

osalpinx izquierda 1 100/0
te de ovario derecho 1 100/0

Aqui observamos que al igual que en la literatura revisada
mds frecuente de la infertilidad secundaria es la oclusion
bilateral secundaria a infecciones pélvicas, en un 500/o de



CUADRO No. 3

HALLAZGOS TUBARICOS

_ No. de

AZGOS CASOS PORCENTAIJE

erecha: ectopico intacto 21 4.760/0

izquierda: ectopico intacto 15 3.400/0

erecha: ectopico roto 9 2.040/0

guierda: ectopico roto 6 1 360/0

obstruidas 17 3.850/0

quierda obstruida 2 0.450/0

a izquierda: hidrosalpinx 2 0.450/0

derecha: hidrosalpinx 3 0.680/0

pinx izquierda 4 091o0/o

2 0.450/0

2 0.450/0

2 0.450/0

2 0.450/0

derecha obstruida 2 0.450/0

eng 1 0.230/0

zquierda engrosada 1 0.230/0

derecha distendida 1 0.230/0

i 1 0.230/0

1 0.230/0

derecha: granulado blanquecino 1 0.230/0

derecha quiste de la fimbria 1 0.230/0

derecha hematoma 1 0.230/0

pas rudimentarias 1 0.230/0

derecha seccionada 5 1.130/0

quierda seccionada 4 091o/o

 seccionadas 3 0.680/0

trompa derecha 1 0.230/0

Los hallazgos mds frecuentes fueron embarazos ectopicos
o0s asi: ectopico organizado en trompa derecha en el
, ectopico organizado en trompa izquierda en el 3.400/o,
obstruidas en el 3.850/0.



CUADRO No. 4

HALLAZGOS OVARICOS

No. de
HALLAZGOS CASOS PORCENTAJE
0 derecho quistico 31 7.030/0
0 izquierdo quistico 26 5.900/0
0s quisticos 25 5.670f0
o0s poliquisticos 22 4.990/0
o derecho: quiste retorcido + 0.910/0
0 izquierdo: endometriosis 2 0.450/0
o0 derecho: endometriosis 1 0.230/0
solido del ovario izquierdo 1 0.230/0
de paraovario 1 0.230/0
a ovarica 1 0.230/0
esia de ovario derecho 1 0.230/0
pequefios | 0.230/0
so tuboovirico 2 0.450/0

En este cuadro observamos que en el 7.030/0 de los
llazgos oviricos figura el ovario derecho quistico, luego le sigue
io izquierdo quistico con 5.900/0 y ovarios quisticos con



quefio

upado (legrado incompleto)
AMURAL

CUADRO No. 5

HALLAZGOS UTERINOS

No. de
CASOS

2

et ) DD~ W

PORCENTAIJE

5.220/0
1.5%90/0
0.680/0
04530/0
0.450/0
0.230/0
0.230/0
0.230/0
0.230/0



CUADRO No. 6

DIAGNOSTICO LAPAROSCOPICO

No. de

CASOS PORCENTAIJE
88 19.950/0
ceion ginecologica 85 19.270/0
de ovario derecho 31 7.030/0
quisticos 25 5.670/0
te de ovario izquierdo 26 5.900/0
uterino 23 5.220/0
poliquisticos 22 4.990/0
azo ectopico tubdrico derecho 21 4.760/0
8ion tubarica bilateral 17 3.850/0
pico tubarico izquierdo 15 3.400/0
pico tubdrico derecho roto 9 2.040/0
mbarazo intrauterino g 1.5%90/0
i 7 1.590/0
co tubdrico izquierdo roto 6 1.360/0
6 1.360/0
t@ retorc1d0 ovario derecho 4 0.910/0
4 0.910/0
denoma seroso ovario izquierdo 3 0.680/0
metriosis 3 0.680/0
3 0.680/0
‘ septl.co incompleto 3 0.680/0
,entom’us 3 0.680/0
0eeso fuboovarico derecho 2 0450/0
6n tubdrica izquierda 2 0.450/0
denoma seroso ovario derecho 2 0.450/0
congelada 2 0.450/0
rueeién tubdrica derecha | 0.230/0
or solido del ovario izquierdo 1 0.230/0
elriomioma 1 0.230/0
raabdominal 1 0.230/0
intramural 1 0.230/0
pi 1 0.230/0



STICOS

0y ovarios pequefios

@ ovario derecho

lvica derecha
incompleto

Zquierdo escleroquistico
cerado

sia uteroovirica

0 izquierdo mayor que el

uterina

aumentados de tamaifio
L ovarica

| uterina antigua

2 de genitales internos y
uperior de vagina

No. de
CASOS

e e e i T S,

el

1

PORCENTAIE

0.230/0
0.230/0
0.230/0
0.230/0
0.230/0
0.230/0
0.230/0

0.230/0
0.230/0
0.230/0
0.230/0
0.230/0

0.230/0

Lo que mds frecuentemente se encontrd fue enfermedad
oria pelvica en el 19.950/0 de los casos. No se encontrd
a ginecolégica en 19.270/o de los casos, lo cual llama
la atencion ya que el error del diagnostico clinico es mds
que en general en la literatura mundial (50/0).



PERACION

moperturbacion
: n, aspiracion y cautierza-
cion de quiste de ovario
izquierdo
n, aspiracion y cauteriza-
de quiste de ovario derecho
de adherencias
izacion de trompas
aceion de DIU
de ovario izquierdo
de granuloma en trompa
recha
ia de ovario derecho
nicolau de trompa y ovario
erecho
erizacion de ovario izquierdo
o de quiste de ovario

n de quiste de ovario

cho

erizacion de endometriosis
0 de quiste de ovario izq.

670/0 de la serie de operaciones.

CUADRO No. 7

OPERACIONES LAPAROSCOPICAS

No. de
CASOS

34

B I B W W

bt

1
l
1

PORCENTAIJE

56.670/0

8.330/0

5.000/0
5.000/0
3.330/0
3.330/0
3.330/0

1.670/0
3.330/0

1.670/0
1.670/0

1.670/0
1.670/0

1.670/0
1.670/0

Las operaciones laparoscopicas fueron el '13,610/0 de la
total. La operacién mas frecuente fue la cromopertubacion
motivo de investigar la permeabilidad de las trompas, siendo el



HALLAZGOS EN LAS INFECCIONES PELVICAS

No. de
CASOS PORCENTAIE

cias multiples 44 9980/0
a derecha recubierta de

7 1.590/0
encias de epiplon a
s derechos 3 0.680/0
izquierda recubierta
erencias 3 0.680/0
yas con adherencias 3 0.680/0
ncias de trompa izquierda
ndo'de saco v ligamentos
hos 3 0.680/0
izquierdo con adheren-
i 2 0.450/0
erecho con adherencias 2 0.450/0
tecubierto de adheren-
2 0450/0
s y ovarios recubiertos
herencias 2 0.450/0
encias de epiplon a cupula
al: (Histerectomias previas) 2 0.450/0
cias de epiplon a utero 1 0.230/0
RENCIAS en ligamento ancho
ho 1 0.230/0
os derecho con adheren-
2 0.450/0
n sanguinopurulenta
ompa derecha 1 0.230/0
ncias en anexo izquierdo 7 1.590/0
recubiertos de adheren-
3 0.680/0

Aqui se observa que el hallazgo mas frecuente en las
entes cuyo diagnéstico laparoscopico fue infeccion pélvica, es
cias multiples con un porcentaje de 9.980/0 de la serie de



CONCLUSIONES

El mayor numero de pacientes laparoscopizadas estin
comprendidas en la edad de mayor actividad sexual.

El hallazgo laparoscopico mds comun fue enfermedad
inflamatoria pélvica.

En nuestra serie la Infertilidad ocup6 el tercer lugar
como indicacion para efectuar la Laparoscopia.

De las pacientes que consultaron por infertilidad en el
* 84.780/0 de los casos se pudo establecer patologia asociada.

En el 41.950/0 de diagnosticos hubo discrepancias entre el
clinico y el laparoscopico.

Se encontro en la serie solamente 1 error de diagnostico
laparoscopico que hace el 0.230/0 de la serie.

Por este método se evitd en el 38.100/0 de las pacientes
efectuar un procedimiento mayor innecesario, por gjemplo
laparotomia pélvica.

No se presentaron complicaciones secundarias al
procedimiento en ninguna laparoscopia diagnéstica.



RECOMENDACIONES

Hacer estudios y evaluaciones mds minuciosas y extensas a
las pacientes para disminuir el error diagnostico.

Capacitar al mayor numero posible de médicos en la
Republica en el uso del laparoscopio para afinar
diagnésticos y disminuir costos hospitalarios.

Utilizar mds frecuentemente el método previo a efectuar
Laparotomias a la paciente ginecologica.

Organizar correlaciones clinico patoldgicas laparoscopicas
con el fin de conocer errores de diagnostico clinico, grado
de certeza en el mismo y actualizacion en el conocimiento
médico ginecoldgico.

Llevar un mejor control de diagnéstico clinico, datos
generales de las pacientes y hallazgos laparoscopicos en los
libros de la Sala de Endoscopia del hospital de
Ginecoobstetricia del IGSS.
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