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INTRODUCCION

E/ estudio laparoscópico tiene como principio el producir
oca traumatismo y buena exposición de los órganos
~omiuopélvicos, así como el ahorro económico (900/0 más

I rota que laparotomia pélvica en Estados Unidos) en estancias
pita/arias, gastos de medicinas y anestésicos e instrumentos y
eriales de Sala de Operaciones.

Fue en 1805 cuando el investigador Bozzini en Frankfurt
Jciósus experiencias en este campo,

La laparoscopía diagnóstica tiene como antecesor en sus
rígeues la Cistoscopía para detectar anomalías genitourinarias
¡as.

Erl América se tiene conocimiento del método que nos
ocupa eu 1911 por Berheim quien recopiló una serie grande de
acieutes estUdiadas en esta forma siendo uno de los pioneros de
stO'tipo de diagnóstico.

PCllmer ,en Francia ha dado auge,y nuevos datos estadisticos
eu las diferentes enfermedades pélvicas detectables por este
método.

La laparoscopía es una forma de hacer diagnóstico a través
de un juego de lentes dentro de un tubo de fibra óptica conectados
a otro juego de lentes con una fuente de luz fria que va dentro del
abdomen haciendo posible ver con toda claridad las estructUras de
la cavida.i abdominal y pélvica.

El trabajo que realicé con respecto a este tema (Revisión de
laparoscopia diagnóstica en el departamento de Ginecoobstetricia
del IGSS, Enero 1974 - Diciembre 1978) tiene por objeto
establecer, datos estadisticos de la diversa patologia pélvica de la
mujer en, nuestro medio, comparar la certeza o error del
diagoóstico clínico; analizar el porcentaje de pacientes que
inútilmente hubieran sido exploradas por cirugia,

Es mi deseo que a través de mi trabajo de' tesis pueda
J ,-~'-': ,...N... ..,.1 0 p~tp rl'J-hftulO tan imfJortante.



El estudio laparoscópico tiene como principio el producir
oco traumatismo y buena exposición de los órganos

abdominopélvicos, así como el ahorro económico (900/0 más
barataque laparotomla pélvica en Estados Unidos) en estancias
ospitalarias,gastos de medicinas y anestésicos e instrumentos y
olería/es de Sala de Operaciones.

Fue en 180S cuando el investigador Bozzini en Frankfurt
inició sus experiencias en este campo-

La laparoscopía diagnóstica tiene como antecesor en sus
orígenes la Cistoscopía para detectar anomallas genitourinarias
bajas.

En América se tiene conocimiento del método que nos
ocupa en 1911 por Berbeim quien recopiló una serie grande de
pacientes estudiadas en esta forma siendo uno de los pioneros de
este tipo de diagnóstico.

Palmeren Francia ha dado auge y nuevos datos estadlsticos
en las diferentes enfermedades pélvicas detectables por este
método.

La laparoscopía es una forma de hacer diagnóstico a través
deun juego de lentes dentro de un tubo de fibra óptica conectados
a otro ;uego de lentes con una fuente de luz fría que va dentro del
abdomenhaciendo posible ver con toda claridad las estructuras de
lacavidadabdominal y pélvica.

El trabajo que realicé con respecto a este tema (Revisión de
laparoscopí,~diagnóstica en el departamento de Ginecoobstetricia
del IGSS. Enero 1974 - Diciembre 1978) tiene por objeto
mablecer datos estadísticos de la diversa patología pélvica de la
mujer. en nuestro medio, comparar la certeza o error del
diagnóstico clínico; analizar el porcentaje de pacientes que
inútilmente hubieran sido exploradas por cirugía.

Es mi deseo que a través de mi trabajo de -tesis pueda
contribuir a la bibliografía sobre este capítulo tan importante.



OBJETIVOS

Analizarla eficacia del método (Laparoscopía diagnóstica).

Dejarun dato estadístico del procedimiento.

Analizar la edad de las pacientes en la que con mayor
frecuenciase hizo laparoscopía diagnóstica,

Analizar la paridad
laparoscopizadas.

de las pacientes que fueron

Detenninar las causas por las que las enfermas fueron
sometidasal procedimiento.

Evaluarel uso del método como diagnóstico de infertilidad.

Detenninar la patología más frecuente asociada con la
infertilidad.

Analizarcuántas laparotomías se evitaron con este método.

Evaluarcomplicaciones del método.



MATERIAL Y METODOS

TERIALES:

Libros de registros de Sala de Endoscopía del Hospital de
Ginecoobstetricia del IGSS.

Expedientes de las pacientes sometidas al procedimiento.

Personal paramédico del serVicio.

Literatura revisada.

,_~""-'

Revisión retrospectiva de los libros de Sala de Endoscopía
del hospital de ginecoobstetricia del IGSS de los años de
1974,. 1978. '

Anotación de nombres y registros médicos de las pacientes
que fueron sometidas a Laparoscopía diagnóstica.

Revisión de las historias el ínicas de dichas pacientes
investigando los parárnetros: edad, paridad abortos,
cesáreas, embarazos ectópicos, motivos de consulta o
diagnóstico clínico, hallazgos laparoscópicos etc.

Tabulación y análisis de los datos encontrados,



GENERALIDADES
SOBRE LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA

La técnica para el estudio laparoscópico es sumamente
Cilla;consiste en la introducción de un telescopio menor de 1
tlmetro de diámetro previa a la cual se distiendela cavidad
omina! con N, O ó CO, por medio de una aguja, la cual va
rbda o bien en el abdomen a través del borde inferior del
lo wnbilical o bien en el fondo de Saco de Douglas en
lentes obesas o con cirugía abdominal previa, conectada a una
Wade polietileno que va hacia el Aparato de Insuflación en el
seencuentra el gas y la fuente de luz, así como los relojes que
enpresión y volumen del gas"

El paso siguiente antes de introducir el telescopio es
ect~ar una incisión en borde inferior del anillo umbilical de más
menos\,5 centímetros de longitud lugar por donde se introduce
trocar a la cavidad abdominal el cual tiene válvulas que evitan

e se fugue el gas antes o en el momento de introducir el
lescopia,Se hace la salvedad de que el equipo que está en
ntactocon la paciente es estéril.

En promedio para distender adecuadamente el abdomen de
pacientesen general se utiliza un volumen de 1,5 a 2 litros de

sy la presiÓndebe ser menor a los 20 mm de mercurio,

Existen ventajas y desventajas con el uso de los diferentes
ses;as! pues el O, produce irritación del tejido, se absorbe
tamente y lo más peligroso es que puede producir aunque
amenteEmbolia gaseosa de pronóstico oscuro.

El eo, puede producir hipercapnea la cual se evita
erventilandoa la paciente, también puede causar embolia si se
ecta en algunavena de la pared abdominal.

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

Como todo procedimiento quirúrgico debe hacerse con la
enor molestia posible a la paciente siendo por lo tanto

_J: ~.,".t...L. ..1
"e> A~ .';""01"1"'''10: nl1P inhlhan el dolor. tales como



erol y el Valium endovenoso, la Xilocaína o Lidocaina al
ocal en el área a manipular. (promedio I 5 - 20 cc); algunos

esse inclinan por el bloque epidural o espinal (Aribarg, 1973)

El periodo de recuperación es en promedio de dos horas al
de las cuales se puede dar alta a la paciente con toda

La laparoscopía diagnóstica tiene indicaciones en aqueJlos
en los cuales el clínico se encuentra sin poder establecer el
'stico, Por ejemplo dolor pélvico agudo o crónico con signos
recisosde determinada patología, embarazos ectópicos, quistes
vario, infecciones pélvicas agudas o crónicas, fibromatosis
na, salpingitis, hidrosalpinx, apendicitis, cromopertubación,
ción de DIU intra-abdominales, Infertilidad en estos casos de

'erescon problema de fertilidad la laparoscop la tiene su mejor
o de acción pues se debe visual izar todo el abdomen y con
r énfasis la pélvis encontrándose en la literatura mundial
hallazgoslaparoscópicos 500/0 de adherencias, endometriosis

os del 100/(1,

Otra de las ventajas del procedimiento es la facilidad con
sepuedeen un momento determinado tornar biopsia de tejido,
,r muestras para cultivos y liberación de algunas adherencias
nerque hacer una cirugía mayor,

Como todo estudio complementario a la clínica tiene sus
,taciones así: embarazo intrauterino, hernia umbilical,

ermedadescardiopulmonares, peritonitis, tuberculosis peritonial,
ía abdominal previa, obesidad, masas pelvicoabdominales

uminosas,
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---

ANTECEDENTES DE EMBARAZO
ECTOPICO

Las pacientes que tenían antecedentes de embarazo
ópico fueron l1 en total y en todas el motivo de consulta fue
lo!pélvico; síendo el hallazgo de laparoscopía en !O pacientes o
90.90/0 Enfermedad pélvica inflamatoria.

A la paciente restante que era el 9.090/0 de la seríe se le
fumóembarazo ectópico tubárico no roto.



\",UMunu 1\10. -,

DIAGNOSTICO CLlNICO
No. de
CASOS

138
37
36
31
22
19
14
14
13
13
10
10
9
8
8
7
7
6
5
4
4
3
2
2
2
2
I
I
I
I
1
I
I
I
1
I

GNOSTICO
arazo ectópico

or pélvico
rtilidad primaria

aneJdaJ derecha
lstede ovario derecho
nóstica
cciónpélvica
a aneJdaJizquierda
stede ovario izquierdo
lsteovárico
riospoliquísticos
rtilidad secundaria
a anexiaJ
JOrpélvico

iosquísticos
ometriosis

enorreade I año
romatosis uterina
dromeStein Lowenthal
intraabdominal
orragias disfuncionales
enorrea

tiplesadherencias
lrucción dl~ trompas
oración u terina
lrucción tubárica derecha
rodoble
ometritis pélvica sintómática
osalpinx izquierda
eretorcido de ovario derecho
o extraño intrauterino

'sCongelada
logía tuboovárica
ogía pélvica
bicorne

PORCENTAJE
31.290/0

8.390/0
8.160/0
7.030/0
4.990/0
4.31 %
3.170/0
3.170/0
2.950/0
2.950/0
2.270/0
2.270/0
2.040/0
1.81.0/0
1.810/0
1.590/0
1.590/0
1.360/0
1.130/0
0.910/0
0.910/0
0.680/0
0.450/0
0.450/0
0.450/0
0.450/0
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



No, de
CASOS

l
l
l
l

genesia ovárica
índrome de Ashennan
esometrorragia

Hemorragia vaginal
genesia de genitales internos y
tercio superior de vagina

PORCENTAJE
0230/0
0.230/0
0,230/0
0.230/0

0.230/0

En el cuadro numero l se especifican los diagnósticos
¡ínicoso sea previos a la laparoscopía y encontramos que el más
recuente fue embarazo ectópico dado a 138 pacientes que
nstituyen el 31.290/0, siguiéndole en frecuencia el dolor pélvico

n 37 pacientes o sea el 8.30/0, luego la Infertilidad primaria que
areó el 8.160/0.



No, de
CASOS PORCENTAJE

5 13.890/0
5 13,890/0
5 13.890/0
3 8.330/0
2 5.560/0

" 5.560/0
"'

2 5,560/0

" 5.560/0"'1 2.780/0
1 2,780/0
1 2,780/0
1 2,780/0
1 2,780/0

2.780/0

2.780/0

2,780/0

2.780/0

CUADRO No. 2

PATO LOGIA ASOCIADA A LA INFERTILIDAD

. FERTILIDAD PRIMARIA

¡ganos internos normales
rompas obstruidas
variospoliquísticos
arios quísticos
herencias múltiples

rompa izquierda obstruida y
ovarios poliquísticos

rompas obstruidas y ovarios
quísticos

rompas obstruidas y fibroma
uterino

¡bromatosis uterina
'poplasia uterina
'drosalpinx bilateral
rompa izquierda obstruida
tópico tubárico derecho
ario izquierdo mayor que el
derecho
terohipotrófico y agenesia de
ovarios
enesia de ovario derecho y
trompa derecha rudimentaria
ásapélvica derecha que no se
pudo determinar si es ovario
o fibroma

FERTILIDAD SECUNDARIA

lusión tubárica bilateral
post infección pé1vica
¡ganosinternos normales
1\1~ión t1]h~rl(,~ hil~tf>r:;}l

5
2

500/0
200/0



No,de
CASOS PORCENTAJE

llidrosalpinx izquierda
Quistede ovario derecho

100/0
100/0

Aquí observamos que al igual que en la literatura revisada
la causa más frecuente de la infertilidad secundaria es la oclusión
tubáricabilateral secundaria a infecciones pélvicas, en un 500/0 de
loscasos.



CUADRO No. 3

HALLAZGOS TUBARICOS

LLAZGOS

ompa derecha: ectópico intacto
ompa izquierda: ectópico intacto
ompa derecha: ectópico roto
rompa izquierda: ectópico roto
ompas obstruidas
ompa izquierda obstruida
rompa izquierda: hidrosalpinx
IOmpaderecha: hidrosalpinx
esosalpinxizquierda
drosalpinxbilateral
pingitisizquierda
pingitisderecha
pingitisbilateral

rompaderecha obstruida
ompas eng¡-osadas

ompaizquierda engrosada
ompaderecha distendida
osalpinxizquierda
salpinx derecha
ompa derecha: granulado blanquecino
rompaderecha quiste de la fimbria
ompa derecha hematoma
ompasrudimentarias
ompa defl:cha seccionada

rompa izquierda seccionada
.rompasseccionadas
asaen trompa derecha

No. de
CASOS

21
15
9
6

17
2
2
3
4
2
2
2
2
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1
5
4
3
1

PORCENTAJE

4.760/0
3.400/0
2.040/0
1.360/0
3.850/0
0.450/0
0.450/0
0.680/0
0.910/0
0.450/0
0.450/0
0.450/0
0.450/0
0.450/0
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
1.130/0
0.910/0
0.680/0
0.230/0

Los hallazgos más frecuentes fueron embarazos ectópicos
stribuidosasí: ectópico organizado en trompa derecha en el
760/0,ectópico organizado en trompa izquierda en el 3.400/0,
ompasobstruidasen el 3.850/0.



CUADRO No, 4

HALLAZGOS OVARICOS

HALLAZGOS

Ovario derecho quístico
Ovario izquierdo qu ístico
Ovarios quísticos
Ovarios poliquísticos
Ovario derecho: quiste retorcido
Ovarioizquierdo: endometriosis
Ovarioderecho: endometriosis
Tumor sólido del ovario izquierdo
Quiste de paraovario
Agenesiaovárica
Agenesiade ovarío derecho
Ovariospequeños.
Abceso tuboovárico

No, de
CASOS PORCENTAJE

3í
26
25
22

4
2
l
l
l
l
l
I
2

7.030/0
5.900/0
5.670/0
4.990/0
0.910/0
0,450/0
0.230/0
0,230/0
0.230/0
0.230/0
0.230/0
0.230/0
0,450/0

En este cuadro observamos que en el 7.030/0 de los
hallazgosováricos figura el ovario derecho quístico, luego le sigue
el ovarioizquierdo quístico con 5.900/0 y ovarios quísticos con
5,670/0.



CUADRO No. 5

HALLAZGOS UTERINOS

broma
era grávido
orto incompleto

.poplasia uterina
sterectomías previas
ero pequeño
dometriomioma
era ocupado (legrado incompleto)
lO INTRAMURAL

No. de
CASOS

23-
7
3
2
2
1
1
1
1

PORCENTAJE

5_220/0
1.590/0
0680/0
00450/0
00450/0
0.230/0
0.230/0
0.230/0
0.230/0



CUADRO No. 6

DIAGNOSTICO LAPAROSCOPICO

DIAGNOSTICO

Infección pélvica
Sinafección ginecológica
Quiste de ovario derecho
Ovariosquísticos
Quiste de ovario izquierdo
Fibroma uterino
Ovariospoliqu ísticos
Embarazo ectópico tubárico derecho
Oclusión tubárica bilateral
Ectópico tubárico izquierdo
Ectópico tubárico derecho roto
Embarazo intrauterino
Hidrosalpinx
Ect6pico tubárico izquierdo roto
Salpingitis
Quiste retorcido ovario derecho
Mesosalpinx

Cistadenoma seroso ovario izquierdo
Endometriosis
Ectópico ¿?
Aborto séptico incompleto
Pelviperitonitis
Abcesotuboovárico derecho
Obstrucción tubárica izquierda
Cistadenoma seroso ovario derecho
Pélviscongelada
Obstrucción tubárica derecha
Tumorsólido del ovario izquierdo
Endometriomioma
DIUintraabdominal
DIUintramural
fiosalpinx
T"_L' .

No. de
CASOS

88
85
31
25
26
23
22
21
17
15
9
7
7
6
6
4
4
3
3
3
3
3
2
2
2
2
1
1
1
1
1
1

PORCENTAJE

19.950/0
19270/0
7.030/0
5.670/0
5.900/0
5.220/0
4.990/0
4.760/0
3850/0
3.400/0
2.040/0
1.590/0
1.590/0
1.360/0
1.360/0
0.910/0
0.910/0
0.680/ o
0680/0
0.680/0
0.680/0
0680/0
0450/0
0.450/0
0.450/0
0.450/0
0.230/0
0.230/0
0.230/0
0.230/ o
0.230/0
0.230/0



IAGNOSTICOS
No.de
CASOS PORCENTAJE

ero y ovarios pequeños
enesia ovario derecho
sa pélvica derecha
grado incompleto
ario izquierdo escleroquístico
Uincarcerado
lopasia uteroovárica

ario izquierdo mayor que el
aerecho
lopasia uterina
rios aumentados de tamaño

enesia ovárica
tura uterina antigua
aesia de genitales internos y
itad superior de vagina

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 más frecuentemente se encontró fue enfermedad
amatoria pélvica en el 19.950/0 de los casos. No se encontró
ología ginecológica en 19,270/0 de los casos, lo cual Harna
ho la atención ya que el error del diagnóstico clínico es más
ado que en general en la literatura mundial (50/0),



CUADRO No. 7

----

OPERACIONES LAPAROSCOPICAS

Cromoperturbación
Punción, aspiración y cautierza-

ción de quiste de ovario
izquierdo

Punción, aspiración y cauteriza-
ción de quiste de ovario derecho

Lisis de adherencias
Cauterización de trompas
Extracción de DIU
Biopsiade ovario izquierdo
Biopsiade granuloma en trompa

derecha
iopsia de ovario derecho

Papanicolaude trompa y ovario
derecho

Cauterización de ovario izquierdo
spirado de quiste de ovario
derecho

Excisiónde quiste de ovario
derecho

Cauterización de endometriosis
pirado de quiste de ovario izq.

No. de
CASOS PORCENTAJE

34 56670/0

5 8.330/0

3
3
2
2
2

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

1.670/0
3.330/0

I
2

1.670/0
1.670/0

I
I
1

1.670/0

1.670/0
1.670/0
1.670/0

Las operaciones laparoscópicas fueron el 13.61 % de la
"rie en totaL La operación más frecuente fue la cromopertubación

n motivo de investigar la permeabilidad de las trompas, siendo el
6,670/0 de la serie de operaciones.



HALLAZGOS EN LAS INFECCIONES PELVICAS

No. de
LLAZGOS CASOS PORCENTAJE

erencias múltiples 44 9.980/0
mpa derecha recubierta de

adherencias 7 1.590/0

herencias de epiplón a
nexos derechos 3 0.680/0

ompaizquierda recubierta
e adherencias ' 0.680/0

~ompascon adherencias 3 0.680/0

herenciasde trompa izquierda
a fondo'de saco Y ligamentos
anchos 3 0.680/0

arioizquierdo con adheren-
;35 2 00450/0

arioderecho con adherencias 2 00450/0

erarecubierto de adheren-
as 2 00450/0

ompasy ovarios recubiertos
de adherencias 2 0.450/0

herenciasde epiplón a cúpula
yaginal:(Histerectom ías previas) 2 00450/0

liherenciasde epiplón a utero 1 0230/0

HERENCIASen ligamento ancho
derecho 0.230/0

exosderecho con adheren-
cias 2 00450/0

creciónsanguinopurulenta
entrompa derecha I 0.230/0

herenciasen anexo izquierdo 7 1.590/0

exosrecubiertos de adheren-
cias 3 0.680/0

Aquí se observa que el hallazgo más frecuente en las
acientescuyo diagnóstico laparoscópico fue infección pélvica, es
herenciasmúltiples con un porcentaje de 9.980/0 de la serie de



CONCLUSIONES

El mayor número de pacientes Japaroscopizadas están
comprendidas en la edad de mayor actividad sexuaL

El hallazgo laparoscópico más común fue enfermedad
inflamatoria pélvica,

En nuestra serie la Infertilidad ocupó el tercer lugar
como indicación para efectuar la Laparoscopía.

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

En el 41.950/0 de diagnósticos hubo discrepancias entre el
clínico y ellaparoscópico.

Se encontró en la serie solamente I error de diagnóstico
laparoscópico que hace el 0.230/0 de la serie.

Por este método se evitó en el 38.100/0 de las pacientes
efectuar un procedimiento mayor innecesario, por ejemplo
laparotomía pélvica.

No se presentaron complicaciones secundarias
procedimiento en ninguna laparoscopía diagnóstica.

al



RECOMENDACIONES

Hacer estudios y evaluaciones más minuciosas y extensas a
las pacientes para disminuir el error diagnóstico.

Capacitar al mayor número posible de médicos en la
República en el uso del laparoscopio para afinar
diagnósticos y disminuir costos hospitalarios,

Utilizar más frecuentemente el método previo a efectuar
Laparotom ías a la paciente ginecológica,

Organizar correlaciones clínico patológicas laparoscópicas
con el fin de conocer errores de diagnóstico clínico, grado
de certeza en el mismo y actualización en el conocimiento
médico ginecológico.

Uevar un mejor control de diagnóstico clínico, datos
generales de las pacientes y hallazgos laparoscópicos en los
libros de la Sala de Endoscopía del hospital de
Ginecoobstetricia del IGSS,
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