b\\/a b

Nzlr
M

ey

UNIVERSIDAD  RAGIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Division de Lstudios Superioves

Facultnd de Medicing

LAPAROSCOPIA EN GINECOLOGIA: ANALISIS DE
LA CITOLOGIA DEL LIQUIDO PERITONEAL CON
ENFOOUE ESPECIAL S0BRE EL HALLAZGO
DE CELULAS ENDOMETRIALES

<,

TEStS  OFE POSTERADD

Curso de Taspecinlizacion on

GINECO - OBSTETRICIA
P R E S E N T A

DR. JOSE ANTONIO REYES CASTRO

Hospital de Gineco - Obstetricia No, 2
Ceniro Médico Nacional TLMS.S,

10821985

I S/Jﬁé)lco n.F.

{



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



1.- Introducedidn
I1.- Hidtonia de¢ La Endoscopla Pélvica
ITT.- Indicaciones , contraindicaciones y Léenica Laparoscédpicd
1V.- Antecedentes cdentdficos
V.- Objetivos
VI,- Hatenial y métodos

VII.- Resuftados

VITI.- Comentanic
IX.- Conclusdiones
X.- Reddmen
XI.- Bibliognafla



T.- INTRODUCCTION

Indudablemente que a endoscopla, y en pantlcularn la
Laparoscopla, es el método que mds ha revolucionado Los aspeclos
diagndsticos, terapluticos y de planificacifn familiar en la se-
gunda mitad de &ste siglo,

Lo anterion ha traldo como consecuencia, entre mu --
chas otras cosas, el implemento en la actividad eientlfica y de-
investigacidn clinica paralela apoyada pon éste dtil método diag
néstico y terapdutico, ya que adjunto af manefo de La paciente -
s¢ han podido desarrollar miltiples protocflos que en un tiempo-
mds 0 menos corto han benmeficiado el prondstico de Las patolo -~
gdasd,

Un efemplo de Lo antes descadito y quizds el mds paif
tico, ¢4 La estenilidad, La que en mucho ha sido posible tratar-
a través de £e endoscopla. No podemos menospreciar de ninguna ma
neaa su utlifidad en el campo de La planificacidn (amiliax, en --
donde ha nevolucionado, con toda La extensidn de ta palabra, La-
metodologLa anticonceptiva.

Esta téenica ha tenido auge deAdeILoa afios 50' y pon
foatuna en nuestro pals sc ha desanroflado a La par que en todo-
el mundo, siendo fa escucla def Hoapital de Ginecologla y Obste-
dnicda NZ en el Centro Médice Nacional def 1.M.S.S. una apertado

ra fundamental de este desanxollo.



EL objetivo general de La presente aevisddn tienc dos
partes fundamentales: la paimena consdste en hevisar Los aspectos
geneaales de La Lapanoscopla, conocen algo de su Lnteresante his-
toala, abarcar aspectos tales como indicacioncs y contradindicacdio
ned y repasan La técnica desde un punto de vista general, La s¢ -
gunda parte consta de un trabajo prospective en el que s¢ hesalta
el potencial de La endodcoplfa en relacidn con La investigacidn y-
en donde 4e destaca La posibilidad de manipufacisn de estauctunras
pélvicas por laparcscopla.

En concneto el trabajo analiza como postenionmente asc
esboza, los hallazgos citolégicos, con enfoque panrticular en Las-

cétulas endometniales en el tlquido penditoneal.



IT.- HISTORIA

La Laparoscopla constituye &6Lo una paaté del campo
mds amplio de Ea endoscopia, teniendo su inicio a paincipios de
este siglo, con base principalmente en el empleo Aatiaadctonio-
del cistoscopio utilizado en el estudio de £as vlas genilounina
nias infeniornes.

EL primen intento conocido de endoscopda, fué hecho
en 1805 pon Philip Bozzini, de Frankfurt ([2) ef cudf por medio-
de un espejo aeflector, velas y una cdnula uretral de deble tu-
bo pudo abaanvai directamente La vejiéa en budsqueda de edleulod
y neopldsia, I

En 1853 Desormeaux de .Parls (9) presents su cistos-
copio en el que utilizd una Ldmpana de queroseno, un edpejo  --
"eoncentrador" y un espéculo genitouninario. Mds tande €L mismo
acuiid el término de endoscopio en un artleulo publicado en 1568
con Segelar. En 6se mismo afo, Bruck un dentista de Bresfau (Z)
{nspeccionaba La cavidad bucal con una asa de platino que calen
taba con conniente eléetrica, siendo €8te el indcio de La ilumé
nacidn eléctnica en fa endoscopla, Lo que Zaaenfa grandes venta
fjas en su aplicacidﬁ y a La .vez muchas de dus graves complica -
ciones por varios aios. Hasta que Edison inventd la Ldmpara in
candescente en 1880 y tnes afos mds tarde GLasgow substituys el
alambre {ncandescente def cistoscopio pon una versién pequeil -
sima de una bombifla {9). En ‘1887 Dittel coloed la fuente Lumi-
nosa en el extremo distal del cistoscopio, voluiéndose el méto-

do esidndar de Lluminacidn en Este pexfodo {9}.



En 1899 D.D. Smith descubaid ef uso de una vanifla
de caistal para transmitin La Luz desde una fuente Luminosa ex
teana (9). Thompson desc ribi6 el uso semejante de una vanifla
de cuanzo fundida.

Teniendo Estos padincipios 04t de Lendingrade, {intng
dufo La "Ventrodcopfa" para visualizar £os 6aganos abdomina-
Les por meddio de un edpejo 640n£a£, un edpfeulo y una bombilla
incandescente en 1901 °{5), En €82 misme aino Kelling de Dresden
Alemania utitizando un cdistoscopio modificado nealizd "Celios-
coplas" en penros a Lravés de una pequedia Lineisién en La paned
abdominal [5,8,21). Jacobaeus de Estocolmo en 1910 fué el pri-
mero en utifizar para fines clinicos el Laparoscopio como tal,
acudando el téamino de Laparodcopla al procedimiento de exdmen
endosc6pico de Los frganocs. abdominales por La nuta transpenito
neat (5,8,21).

Beanhedim en 1911 fué el primeno en utilizar et La-
parpscopio en Los Estados Unidos de Noateaménica 18,21). Nox .-
dentoert de Dinamarca inzaodufo el neumopenditones y @a posi --
cidn de thendelenburg en 1912 (8,21, Widspread usé el Laparos
copio en Escandinavia en 1913 {8 ), Renon ¢ Rosenthal también-
en Francia (4) y Johnsson en Finlandia en 1916 (4}, En 1914 Ro
ceabilla en Ttalia introdujo La iluminacidn exteana al disefar
un indthumento cuya fuente Luminosa estaba por fuera del cuer-
po ¢ Los rayos se reflejaban a thavés de .un trocan. Oandoff en
Estados Unidos en 1920 cneb La punta piramidal del trocar fa -
cilitando La introduccidn del mismo a thavés de La pared abde-
minal {(4). Konbsch en 192] mejond La téenica utilizando una a-

guja por separado para realizan el neumopenditoneo. En 1924 Zo-



tikoden de Suiza utilizé bifxido de carbono para producir el -
neumopenitoneo(4) con gran aceptacidn por sus caractealstdcad-
de absoncidn mds adpide en comparacién con el aine ambiente y-
por no sen explosdive. ‘

. Katk en Alemania en 1928 desannolld el prdimer Lins-
Laumento de alta calidad (9) muchos Lo condideran el padng de-
La Laparoscopla actual, utilizando su Laparcscopio perfeccdiona
do eon un sistema de objetivos de visibén obficua en 135" dande
un impontante {mpulso a £ablapanaAcop£a en Eunopa.

) En Los ados 30' Ruddock populanizd ésta téenica en
Améniéa y descnibid un nuevo Lnstrumento repoatando La primena
gnan sende, todos sus casos fuenon nealizados con anedtesia Lo
cal {5,8,21), En el mismo aito, Lambi&n en Estados Unidos, Hope
enfatizé el valon de La Laparoscopda en el diagndfsitico diferen
cial del embarazo ectdpice (8,21) y Anderston, fLa utilizacidn -
ded proceddimiento con fines de esterilizacidn (8,9},

En 1939 Te Linde de La Universidad de Jhon Hophing
Antentdé obsenrvan La pelvis a travds del fondo de saco de Dou -
glas con La mujern em posicidn de Litotomla (5] teniendo proble
mas para visualizar La peluds pon La obstruccidn que producdan
Las asas de intestino detgado. Sin embarge 2a culdoscopla en -
Loa sigulentes 20 afos peamanecid como ef método mds populan -
de endoscopla ginecoldgica utilizado en Los Estados Unidos, -~

mientras que La Baparoscopla continué practicdndose en Europa.



En Lo afos 404. Palmer en Franeda utilizé fa culdoy
copla paua'inveat&gan La causa de cdtendlidad, mds tarde prefl -
nid La Laparodcopla nealizando el neumopenitanco pox meddio de in
suflacddn e insistid en que Las pacsiones Lntﬁa—abdominn£ea ne -
deblan excedea de 25 mm. de mercunio. También rcalizd tn forma -
extensa La toma de biopidas @ través de La Lapanoscopla, ademds-
de disedan una cdnufa uteadna para movilizacidn y mejorar su vi-
sualizacifn (4,5).

Founesten, Gladu y Vulmieae en Francia en 1957 pre -
sentaron su sistema fibro-dpiico de Zuz fafa (4] con fa cudl se-
obfenfa ifuminacién intensa intra-abdominaf a bafa temperatunn -
4én posibitidad de cautearlzacibn traumdtica. Pe Eatas fechas a -
- La actuatidad ha habide mejoala impontante en el sddtema de Len-
fes desarnolldndose intrumentes con 4magen muche mds ndtida y --
brillante. En 1956 &2 tomaron Las primeras fotoghafdlas en colorn-
a través de un Laparcacopdo (8), en 1959 se neafdizé el primen --
eircuito ceanado por Zelevididn a threvés de un Laparcscopio (§).
En 1946 Neumann y Faick en Estados Unidos utilizaxon clips de --
Tantalium en £as trompas ulerinad para estenilizacibn [8).

En Los ditimos 20 aiies ha habido un incxemenio en ol
intenés pon La faparcscopfa, muffiplicdndose au udo y £as pubfi-
caciones al xedpecto. En 1964 en lLtakia se nealdizd el paimer Sim
posdlum inteanacionad de Papancscapla. Steploe en Inglatennra en -
1947 publicd el pnime& texto de Laparoscopla en Lengua ingleda,-
demostnd La inocuidad de 2a cstenilizacién pon medio de la Lapa-

noscopla ¢ su eficaciald). Pon otxe Lado, también cred téenicas-



pare La obtenei6n de fvulos, En 1967 Swolin preconizs la neali-
zacidn de La lLaparoscopla despuds de una ciaugla neconstructlva .
pélvica en infertilidad panticulaamente diflcil, indiciando el -
concepto de "Second Look" 0 segunda mirade pon Lapanoscopda.(23)
Cohern en 1970 publdicéd el paimea texto nornteamendicano de Laparod
copla {5). EL método de Laparcscopla abienta fué dederito por -
primera vez por Hasson en 1971, sdlendo bdsicamente una cuﬁbina-
elén de minilaparotonla y Laparoscopla, diseiando una cdnula eb
peedal en foama de cono que impide La fuga de gas del neumoperi
toneo (23).

En La actuclfidad el empleo cada vez mayox def Rapa-
hoscoplo ha condicdlonade Lo creacddn de vanias sociedades sobre
dsta eépeciqtidad. En Eunopa se fundd fa Societe Medicale Inier
nationale €ndoscopique en Radioc Kinematographique | SNIER ) ¢y -
en Los Eastados Unidos, La Amenican Association of Gynecologdical
Laparoscopists cneada en 1972, En México ae fundd en 1982 La -

Adociacidn Mexicana de Endoscopla y michocinugla Ginecoldgdca,



T1T.-INDICACIONES PARA LA LAPAROSCOPIA

Dé&de su resurgimiento en los afes 50' Las indicacdones
para efectuan el procedimiento han tenido pocos cambios, sin embanr-
go en dLtimas fechas, dada ta mejorla en cudnto a implementacifn --
téendea en Los equdipos ha habido una Liberacién de Las mismas. En--
genenal, Las {ndicaciones pueden englobarse en dos grandes catego -
rLas: diagndsticas y quindrgicas,

La Raparoscopla diagnéstica tiene su indicacifn en aque
2Los casos en que no se obtengan suficientes datos a &a exploracidn
abdominal bimanual y que Lod signos y sdntomas de La paciente re -~
quieran que se descarte 0 se detecte una enfeamedad orgdnica intra-
abdominal.

En todas las senies La indicacifn mds comdn es La este-
nitidad, ya que en el estudio de La misma actuafmente constituye u-
na de Las armas diagnbsiticas mds fuentes, por La gran cantidad de -
datos que con efla se obiienen en &ste Lipo de problema, pudiendo -
valorar Las caracterlsticas generales de Los drgancs pélvicos, pre-
cdsan La permeabdilidad Zubaria, La presencia de adheaencias en Las-
midmasd que_intenﬁienan en su funcifn; Las canactenfsticas machoscd-
picas de Los cvanios, 84 hay o no dafos de ovulacdén y en un momen-
Lo detenmihado toma de biopsia de Los mismos, asd tambin descartan
o confirman una enfermedad pllvica como La tuberculosdis genitaf o -
Lo endometniosds.

La presencda de masas pgluicad, ya sean en Los Lumohred-
de ovandio o en sospecha de embarazo eetdpico. EL dolor pllvico cad-
nico con sospecha de endometriosds o de enfeamedad pélvica inflama-

tonia crdnica. Dolon pélvico agudo de origen desconocddo, nealizan-

%



do diagnéstico diferencial entne ruptura o torsifn de quiste de ova
nio, salpingitis o apendicitis, pudiendo evditanse una Lapanotomia -
innecesaria, también es de utilidad en La confirmacidn cuando hay -
duda de perforacdidn uterdina posterion a Legrado y en caso de que --
exista, puede obscavanse el sitio peafonado y &4 La hemorragia ne -
constituye un factor significativo puede evitarse &a laparptomlfa.

Los problemas endoerinofdgicos, 4e¢ encuentren o no aso-
ciados con La zaxaaitidad, constituyen otra indicacisn de Lapanrosco
pla diagnéstica. Por ejemplo en ef sindnome de Stein Leventhal, se-
pueden medin Las ovarios y efectuar Loma de biopsia cuando estd in-
dicada, Los paoblemas de amenorrea ya sea praimaria o secundanda tam
bign tienen indicacidn para €ste procedimiento, en La primardia pu -
digndose precisarn alteraciones en el desarnoflo embrionarde,

Entrne Las Lapanoscopfas diagnbsticas se puede también -
engloban un grupo que algunos eutores Las condideran como un aparta
do en su clasificacifn, son aqueflfas que se realizan para valorarn =
un problema ya conocide, posterion a su Ltratamiento, como podnla --
sen en estenildidad, para valonrar £0s nresuldados después de un proce
dimiento quiadrgico en Las salpinges, Liberacidn de adherencias --
ete.. 0 £a valoracidn de nesultados postenion a tratamiento médico-
de endometriosis, 6 tambifn en alqunos padecimientos malignos como-
‘edneen de ovario posterion a tratimiento con quimioterapia o radia-
eifn. A este procedimiento se Le ha denominado Laparoscopfa de e -

gunda mirada o "Second ook ",



i NDICACTONES DIAGNOSTICAS

-Verdificacibn de permeabilidad tubania
~Documentacidn de ovulacifn o anovulacidn
~Condiciones pélvicas no dingnosticadas como
endometndlosis o adhencncias

1. Estenilidad : -Valoracibn pacopenatonia en claugda recens-
tauctiva uterina o tubania
-Valonacibn positopenatonia de nesultados de
procedimientos quindagicos o tratamientc nl

dico paevio,

-Embarazo ceddpico, salpingitis, apendicdt(s
2. Dolon pélvico
tonsidn o nuptura de quiste de ovargo
agudo :
-Peaforacidn uterina postlegrado.

-Enfermedad inflamatoria pélvica cabnica
3. Dolon péluico
-Endometniosds
eadndieo ¢
-Dismenorren

4. Masas pélvicas de
. -Tumores ovdricos, endometriomas, miomal
origen no
. efe...
deteaminado :

Continda .....
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INDICACTIONES DIAGNOSTICAS {continuacidn)

5, Estados £intersexuales y anomallas congénitas

§. Amenornea paimaria o secundanda

7. Endocrinopatlas ovdnicas
t. Tuberculosdis genital

9, Asedtis | adin presencia de caacinomatosis ).




La Laparoscopla quindrgica nesufta adecuada, incluso-
ideal para varios procedimientos opeaativos intraabdominales meno
nes. EL mds comdn de todos cs La eadterifizacdidn tubaria. En Esta-
dos Unidos La estenifizacidn ¢3 el procedimiente quindrgico mds -
frecuentemente recalizado con une edtimacién de 650,000 a 700,000~
mujeres estendlizadas al aiio, y el 50% de Los casos sc hacen a --
través de lapanoscopla, teniende cume ventajas, una estancda hos-
pitalania coata, el procedimiento es nelativamente mds barato y -
ademds ¢s efectivo,

0tho procedimiento quiadrgico es €a toma de biopsia -
por Laparoscopla, pudiende nealizarde en foama relativamente {4 -
cil biopsin de pequedas impfantaciones de careingma recunstepte en
La peluis o biopsia de ovanio para deteaminan divensos estados.--
'Sin embarge se requiere un juicio maduro para evitar realizan --
biopsdias en forma indisceaiminada, pues dstas pueden producin una-
monbifidad significativa.

Puede neafizarse Lo Li84s de adherencias que s¢ ha --
Lien en torno a Las thompas y ovarndios, en Los casos de estenili -
dad 0 de dofoh pélvico crbnico o tambifn £a electnofulgunacifn de
focos de endometniosis, requiriéndose pana €sto nuevamente buen -
juieio y expendencia para evdtar complicaciones al Lesionar ¢s =-
tructuras vecdnas.

La aspiracifn de quistes de ovardio ¢ {incfuso en el --
tratamiento de abscesos tubo-ovdnicoes con puncidn y aspinacifn --
translapanoscépica de Los mismos. Aspiracidn de LLquide penito --

neal para esiudio citoldgico o endochinoldgdico.



Es tif también en ¢l mancjo de fa penforacidn utenina-
para hemostasia en casos bien valorados.

Recientemente aunque todavla con mucho que aprendea al-
ﬁedpecto, de han publicado artleulos sobre fa utilizacidn del Ldser
de €02 en laparcscopla, pudiendo realizarse vaadios procedimicntos -
operatorios con este distema, inclugendo La vapordizaeién de adheren
cias, internupedidn tubania y salpingodtomfa Lineal para cé trata --
miento del embarazo ectfpico. Algunos probfemas que se han cncontaa
do son el incremento def vapor del £dser y La necedidad de un para-
peto- para absonben Los rayos de fdsen extraviados segdn el tejido -
depanade, Las prdincdipales ventafas del &dsen son 4u precisidn y su-

excelente hemostasia.
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INDICACTONES QUIRURGICAS

1. Esterilizacidn ~Apticacidn de clips, anillos, electrofulgu-

. , . ; . 24s
tubania nacdifn o Ainteraupcidn tubaria con [

~

Toma de hiopsias

il

Liberacibn de adherenciad

<
.

Adpiracidn de quistes de ovardio, tLfquido penitoneal, abscesos

tubo- ovdricos

5. Recuperacidn de dvulos de Los folleulos ovdricos maduaos para

La fertilizacibn in vitro de £os misdmos

6. ELectnodulgunacidn de focos de endometriosis o para hemostasia

en casos bien valorados de perforacidn utenina

Iy

7. Taatamiento de embarazo eptdpico

¢, Extraceddn de D.1,U. exitraviados en cavdidad penitoneal

y O0tros




CONTRAINOTCACTONES DE LA LAPAROSCOPIA

La Lista de contraindicaciones de ¢a Laparoscopla en vi
gor en La década de Los 50' sc ha ido reduciendo paulatinamente poxr
el penfeccionamiento aleanzado en Los equipos y pon la experiencia-
Lograda con €ste méfodo.

Para &legar a4 una Lista actual es necesardo xevisarn La-
§isiopatologla en nelacifn a cada uno de Los cuatro principales pa-
048 faparosedpicos, es deedin [] 2a cheacidn del neumopenitoneo, 2]-
La insencidn def thocar y de su camisa, 3} La visualizacidn de Pos-
drganos intra-abdominales y 4] Zos procedimientos quindngicos intra
abdominales. Fudiéndose dividin £a Lista de contraindicacdiones en -
dos grupos: Llas contraindicacdiones absolutas y Las nelativas.

Los ndiesgos que puede producin La creacidn del neumope-
hitoneo aumentan principafmente a causa de Los estados que resulian
afectados en foama adversa por el aumento de £a presidén intra-abdo-
minal y pon La reabsorcifin del gas desde fa extensa superficie de -
La cavidad abdominal necubienfa pon ef penditones. Se trata en Lo --
escencial de edtados candionespinatornios y de La heania hiatal, gue
se ven afectados en forma negativa pon La elevacifn del diafragma -
ante el aumento de £a presidn intna-abdominal; en ef mismo caso se-
encuentran fa heania dnguinal, crural y La umbifical.

Ex{sten muy peocad contraindicaciones para £a dinsercdidn-
de £a aguja. Consideradas con anteniondidad como contraindicaciones-
abtolutas, ahora pueden colocarse en £a segunda eategorda, que £Lm -

plica dnicamente un aumento en ef niesgo. ¥V son aquelfas en Las que



hay posibilidad de Lesidn inadventida de éxganos intra-abdominales,
pudiendo en tgleA eas0s realizan una fLaparoscopln abienta,

Ltos faatores que pueden aumentar el rdiesgo de la insexn~
cidn del trocar y su camisa son: La obatnuccidn intestinal, una his
tonia de cinugla abdominal antenior [ eapeciafmente intestinal ) o~
ta presencin de tubeacufosds pélvica, el peligro por supuesto como~
ya ae comenis ed causar una Lesidén paincipalmente en ef tracto gas-
trointestinal. Cuande se conocen 0 existen fuentes sospechas de --
adherencdias entre La pared abdominal y 2as v{sceras intaa-abdomina-
Les, nredulta claxo que Los riedgos desivades de La {nsercifn def --
trocar aumentan, La extendién de una carcinomatodds intra-abdominal
supone aumenie similarn del riesgo por La frecuencia con que ef epi-
pEén se encuentra adhenido a La paned abdominaf anterior. Una des -

'ventaja adicional La constituye La informacidn a menudo incompleta-
obtenida pon La Laparoscopla de tales pacientes con edncer pelviano
avanzado, poix Lo que en general es prefenible fa taparotomfa explo-
radora. En bibliografla neciente 4e sostiene que fa peritoniiis agu
da, antes considenada como una contraindicacidn absofuta come nrela-
Liva, ‘

EL gaupo de precesos que contaaindican La fapansscopla-
en foama ab{atuta <incluye aquellos que hacen imposible la visualiza
cidn de oo Srganod intra-abdominales. adn despuds de una segura in
sencdifn del lapanvscopio. €F ejemplo mds frecuente es el embarazo -
ecddpico con ruptuna y hemopeadioneo masive. Sin embarge £a Laparos
copla puede der de ayuda dicgudsdica valicsa en Loa casod en gue ae

sospeche un embaraze eetdpice &in ruplura, La enfeamedad inflamato-



ria péevica grave ¢4 otra de £as afecedones que por Lo comin diami-
nuye 2a posibifidad de visualizar adecuadamente £04 Grgancd intra--
abdominales, encontrando en ocasiones La pelvis coﬁpletamente ebei-
terada poa el proceso adherencial,

Cuando se encuentran presentes anormalidades pélvicas -
evidentes, Laled como grandes masas uteadinas o grandes Lumores oud-
rdcos &a Laparoscopla antes de £a Laparotomla se Zoana Lnﬁecedaaia,
aunque puede ser dtil ocadionalmente en el diagndstice dideaenc{a&-
entre un fibroma pediculade asgintomdtico y un tumor de ovardio. .

Las contraindicaciones absolutas de &a Laparoscopla se-
reducen asl a Las siguientes: obstrucedldn intestinal, careinomalo--
848 intra-abdominal gencralizada, tuberculodis pélviéa qrave y emba
razo ectdpico con auptura y hemorragia masdiva., Digamos ademds que -
no debe realizanse Laparoscopla con fines de esterilizacidn cuando-
exdste uha enfermedad inglamatondia pélvica extensa que resulta evi-
dente, o el antecedente de una cirugla intra-abdominal importante.

ALgo que debe tomarsc en cuenta es que La mayoala de --
Las complicaciones conocidas en €a Laparoscopla provienen no de fas
condiciones que {ncaementan su adesgo, sino de £a {alta de experien

cia de Lod cirujanes que operan.



COMPLICACIONES OE LA LAPAROSCOPIA

En fa literatura La mator proporcién de complicaciones---
han ocunnido en el establecimiento def neumgperltoneo. Enm Lo sigudlen
Les pdrnafos analizanemos £ad principafes complicaclones.

. Hemoanragia: dunante £a faparoscopda La hzmannag[a se pro-
duce esdcencialmente en dos fugares, el mesosalpinx y La paied abdomi-
nel anterior, Los paoblemas de sangrado que {nteredan a Las thompas y
al mesosalpinx, generalmente ocunnen durante Lo3 procedimientos de es
terilizacdidn, y principalmente en aqueflos realizados pon elecirocoa-
gubacibn, ya que implica fa excisifn de una porei6n de trompa, fenden
do como explicacidn mds frecuente La Lnexpeniencia def cinufane y La-
falla del equipo empleado. La mayornlfa de estas hemornagias pueden can
trolarnse mediante el mismo Laparoscopio, con una ultenion electrocoa-

'gutacién de £a hegidn sangrante, sin embarge en un buen ndmero de ca-
804, es necesarnio reeurnin a Ea laparotomla pakra su contnol, sobre to
do en aqueflos caacs en Los gue despuds del primen intento de electnrg
coagulacidn, hay fonmacidn de codgulos y con ef insdtrumento quindrgi-
co se dafia el drea produciéndose nds sangrado.

La hemonragia de La pared abdominal antenion resulia pon-
£o genenal de edcasa importancda, pudiéndose descubain pon transilumd
nacidn de La paned abdominal, zeniéndose varias altexnativas para su-
manejo, primero 84 no es impontante, La simple presdidn del dnee puede
tenen &xito, y 44 no, se puede cologan un punto de sutura a thavés de

8a paned abdominal bajo visidn directa.



Otnos problemas de sangrado son secundarios a la foma-
de béopsias de ovaric o de {implantes peritoneales. Estos al presen
tanse pueden sen manejados de £a misma manera que Lod problemas ~-
del mesosalpinx. La Laceracion de Lo granded vasos pélvices y aun
de La aoata ha sido neportada. Estos accidcntes han ocurnido en el
momento de £a puncidn con La aguja de Veares o con el trocan, y --
son nesuftado de una mala téendica, pudiendo ser fatafes y teniendo
como dndico paocedimiento coarectivo fa Laparoiom{a.

Lesiones del tracto gastrodintestinal: estas consititu -
yen La cahpticacidn mds grave de La Eaparcscopla. los cirujanos y-
Lo4 fabricantes de insinumentos, buscan en forima constante, nuevas
téenicas para reducirla o eliminanla, Sin embargo hasta ¢l momento
a pesar del mejoramiento significative en £os equipos, ninguna mo-
dificacién ha s{do de utilidad para conseguir tal objetivo. Lo mds
comdn es que La Leaidn ocunna en el momento de La insercidn de La-
aguja de Vernres o del trocarn, siendo en genenal en dos neglones --

~mds comunmende, La paimera el estdmago, cuande fste se encuentra -
ddistendido pon La insuflacién de gas anestésico, y segunda posibi-
Lidad es el intestino, en aquellos casos con adherencdas ded mismo
a fa pared abdominaf anterion secundarias a operaciones abdomina -
Les precedentes. Habitualmente La primera de estas £Lesiones puede-
evitarse empleando una intubacidn endotraqueal, y La segunda con -
La seleccibn adecuada de Las pacientes, ebitdndasc La Laparoscopla
en aquellas pacientes con antecedente de cirugla abdominal extensa
previa, en especial resecciones intestinales o cuadros de peritond

244 generalizada, o en su caso valorar La posibilidad de nealizan-



una Lapanoscopla abienta. En gennal et tratamiento de las Lesdo--
nes def tracto gastaointcstinal, requieren de Laparoctomfa pana fa
nepanacién de fLa percidn dajiada.

0tro tipo de Eeddidn del taacto gastrointestinal, es -
2a secundania a quemadunas por electrocoagulacidn. EL sitic de eb
ta Lesibn es gencnafmente el LLeo teaminaf, aunque se han comund-
cado Lesiones en el necto-asigmoides o en ¢f colon thransvenso. Las
pequeiias quemadunras de fa aserosa del [Lee tenminal o def nrecto --
siégmoides no nequienen pon Lo genenal de una tenapia eédpecéal, --
mas que una obseavacidn cuidadosa de su postoperatondo por un --
tiempo razonable y sofo en casc de presentar signos ¢y sintomas de
pendtonitis se debe nealizan una Lapdrotomla exploaadoia.

Las Lesiones gastrointestinales mds severas son aque-
" flas que ne se detectan en el moments def acto openatorio. Las pa
eientes que Las expenimentan son dadas de afta despuds de ta Lapa
noscopla y neaparecen entre el teacero y quinto dfa quejdndose de
.dofor bitatenal en ef abdomen infenion, con datos de abdomen agu-
do a fa expfi. zici6n. Aforntunadamente Las Lesiones del tracto gas-
thointestinal secundarias & quemaduna por electrocoagulacibn no -
son comunes.

A Lesdiones de La pared abdominal: estad ocurnen de dos-
maneras prinedpalmente, primero por dafo Léamico y segunde, pox -
ta foxmacidn de un hematoma. EL desarnollo de manguitos panra Zho-
can no conductones, ha nreducido significativamente La frecuencia-
de Las Lesiones electroténmicas de La paned abdominal., Cuando &s-

tas se presentan debe extinparse ampliamente el fugan de fa Le --
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sidn . No es adecuado {ntentarn suturar Los boades del tejido que -
ha quedado daiado téimicamente, porque La zona real de La Lesddn -,
excede en gran medida sus €Lmites aparentes. Despuds de La amplia-
extinpacidn de una quemadura de 2a parned abdominal se deberd tepa-
rar con cuidado cada una de sus capas en foxme anatémica.

Lla Zesidn de Zod vasos sangulneos de La pured abdomd -
nel constituye por Lo general una complicacidn de La técniéa de --
cuafoudiena de Las incidiones, En el caso de €a segunda puncién ge-
nexalmente el sangrado proviene de la Lesidn de la anteaia o vena-
epigdstrica; esto puede evitanse mediante una cuidadosa transilumi
nacifn en el momento de aealizan fa misma. Cuando se produce un he
matoma de garan tamaiio se debe drenar, Ligando bajo visién directa-
Los puntos sangrantes, y por Lo genmexal es aconsejeble emplean dae
nes para impedin &a acumulacidn de dangre y de suero. Afortunada -
mente esite tipo de complicacidén no es comdn. Un hematoma pequedo -
se neabsonbe sin terapia y Unicamente requiene vigilancia.

Tnfeceddn: Los problemas de este tipe ne &on comunmen-
Le aepontados, Las infecciones pelvianas que nequdleren tratamiento
ocurnen en alrededor de un 0.1 a un 0,.3% de 2as paciented, y en su
mayorila pueden controfanse con una terapia antibidtica genchal, Pe
n0 en clentos casos puede desarrncflanse un abdceso tubo-ovdrico ne
quiniendo de cinugla. La infeccidn de La pared abdominal es suma -
mente aara y en general nesponde satisfactoaiamente con medidas --
conseavadoras cldsdicas.

Otho tipo de complicaciones: ef embarazoe puede ser con
sidenado como una complicacidn de Ba {aparcscopla para esteriliza-

eifn. Lod embarazos después de La cstenilizacddn Lapanoscédpica. pon
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cualquier método ocunnen pon dos nazones, por falfa del métode o-
por nealizanse €ste en forma Lncornecia. Debicndose reduein aque-
Llos casos en Los que pon nealizanse el procedimiento en fase &d-
tea ya existia embanazo en el momento de fa cstenilizacidn, te --
niendo un Lndice medio de estos casos de 2.4 pon mif. Aceptando--
que £a trompa ticne un andillo o clip o sc ha quemado coanectamen-
te, los fallos pueden ocunnin pon La foamacidn de {Lstulas utero-
penitoneales, o necanalizacién de la trompa. Puede ccunnin tam --
bifn 84 se¢ destruye poca trompa o 44 no se seccdona, S{ el fallo-
¢4 secundario a La cirugla habrd mds gestacionesd inthauterinas, -
44 es debido al método fLa incidencia de embarazos eetépicos gene-
raflmente send mayor. Con nrespecte al método nealizado en forma in
correcia Aé ha visto algunos casos de ambos Ligamentos redondos -
con anillos, o de que La confusidn sea con Los Ligamentos utenosa
enos, Lnfundibulopélvicos, o utero-ovdricos. En general el Indice
de fallo de La esterilizacidn por via LapanoAcdpica en La Litena-
tunc se heponta enthe un 0.4 a 1.9 por mil casos.

Otno tipo de complicaciones aeportadas don las adhe -
aencdas postoperatonias que han nequeaido de Lapanotomfa subse --
cuente secundaria a obstruccdidn intestinal, peno €stas son muy g
ras y don secundarnias a procesos infecciosos o sangrado dunante -
el procedimiento. Otna complicacibn también rana, senfa La heania
postincisional de epiplén o de {ntestino, necomenddndose para evi
tanla La introduccdifn en "I" del Inocar, y no insentan dinectamen

te el mismoe a Zaavés del omblige.
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Tambifn estdn Laé muertes atribuibles directamente al
procedimiento anestdaico durante La Lapasoscopla, Las cuales con-
el meforamiento de £a téenica, del equdipo y de Loy medicamentod -
empleados, ademds de una mefor valonracidn de cada caso en pantieu
2an, se han podide practicamente eviiar por complelo, habdifndose-
repoatade en {a Ziteratura nealizacidn del procedimiento Fapanaa~
efpico en pacientes con edades rango enire 4 meses a 34 afocs sin-
complicaciones al nespecto, 0tras muy naras son el engisema me --
diastinal, La ruptura def diafragma o e£ neumotérax, y entre Las-
complicacioned menores edtan el endidema subcutdneo y el agrava -

miento de heanias ya existentes,
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TECNICA LAPAROSCOPICA

Preparacidn de 2a pacdiente: como ya se menciond La prg
paracifn de La paciente para la Lapanoscopla debe incluin, fa velo
racifn cuidadosa previa cn cuanto a indicacidn, contraindicacidn y
posibtes complicaciones del procedimiento. EL tipo de procedimien-
to anestésdico a utilizan en cada case se verd influido cn general-
pon La experiencda y La prederencia del ciaujano y del propio aned
1esi6Logo ¢ sobne todo de Laé condicdiones de la pacdiente.

La preparacién de La cirugla en 44 dndicamente Aequiere
por parte de La pacienie ayuno a partin de La media noche del dla-
antendion,

Posicibn de La paciente: de utiliza una mesa de opQAa-‘
‘ciones comdn, equipada con edtribos ginecolbgicos, cstos deberdn -
estar colocados aproximadamente a 45° en fugar de a 90°, ya que en
esta detima posdiecidn Las rodilblas de La pacdiente invaden ef campo-
de aceidn del cirufano, ademds La paciente estd menos cdmoda. Es -
Ampoatante que af cofocar a £a paciente Las natgas de €ata sobre -
salgan de Pa mesa operatonia por Lo menos 10 cm. de su bonde, ya -
que de no atenden este punto en La magonda de Los casos se Lendad-
dificullad para La visualizacifn total de Los drgancs pélvicos, al
tenen dificultad parna maniobrar el movilizadoa uterino utilizado,-
Una vez arealizade cf neumoperadtoneo 4e coloca La mesa en posicdbn-
de trendelenburg aproximadamente a 15° para ayudar a que 4e despla

cen £04 intestines fucra de La pebudis,
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Preparacibn quindngica:s £a téenica quinirgica emplea-
da debe sen 2a wds impecable posible, neafizdndose un asco vagi -+
nat y abdominal, pnestdndole especial intenfs al omblige. Antes -
de iniciarn el procedimiento debe vacianse la vejiga, ya sca pon -
catetendisme o como algunos cihujancsd prefieren para evitar el au-
mendo de infeceidn en el thacto uninaéio por evacuacidn eqpontd -
nea antes de entrar a fa sala de operaciones,

Téenica de La laparoscopla: postenion af procedimien-
to de preparacifn, incfuyendo fa colocacién de campos esténiles,-
se procede a La exploracidn vaginal bimanual, con objeto de precd
san Las caractenfsticas y La posicidn del dtero y de £os anexos.-
Se inseata un netnacton vaginal y se sujeta el Labio anterior cen
vical de preferencia con un tendculo de Jacob, aunque puede utdild
zansde una pinza de Pozzd, nealizando La histerometnla y postenion
a ella s¢ coloca ¢f movilizador uterino adecuado para el procedi-
miento.

Los cinujano; 4e cofocan entonces a un costado de La-
paciente con cambio de guantes pon otros esténifes, practicdndose
La inedisifn infraumbifical, abarcando piel y fejido celulan subeu
tdneo, pudi€ndose realizan fLa inedisidn en sentido ventical o anci '
foame dependiendo de £a anatomfa det ombligo. Para el neumoperito
neo se puede realizan empleando una aguga de Thouy de tipo epidu-
nal o La cldsdica agusa de Vennes, dnsentdndose a través de La in-
cis4ibn en La piel, pudiendo en estos momentos aplican una thae --
cidn opuesta pana facilitar su insencién, profundizands La pun --
eifn a thavés de La fascia abdominal y el perdltonce dentro de La-

cavidad. Para corroboran La posicibn de Za misma, se puede utili-



zar una de fLad diguientes pruebas, como Lnyectar con una jerdinga,-
sobucidn salina a través de la aguja y luego aspirar, &4 sc recupe
xa £a sofucidn, La agufa 4e encuentra en posicidn extraperitonecal-
otra paueba es 8a dc fa “gota", en {ata, de £a misma foama que en-
La puncidn epidural, s¢ aptica unas cuantad gotas de Aotuclqn sali
na en el pabelfdn de La aguja, ¢atas al penetxrar la aguja a La ca-
vidad peritoneal desaparccerdn a causa de La predién intra-abdomi-
nat negativa. Por dftimo quizd La mds utilizada por ser &a nds --
exacta es £La observacidbn de La predidn de gas registrada al cstan-
en cavidad abdominaf serd entre 10 y 15 mmHg, 44 e4 mayor de 20 mm
Hg debend buscanse una obstruccidn del glujo, ya sea en el sdistema
como el acodamiento def tubo que conduce el gas, o al descartarse-
€sta, sc debe pensar en La posdibilidad de obstauceidn de La punta-
de La aguja generalmente por epipldn, el intesiino o por estarn en-
el espacdio dubfascial debiendose en estod casos suspenden de inme-
diato el {Lujo de gas y La aguja debe redinserntande.

La cantidad de gas empleado para ef neumoperitoneo de-
pendead incluso de Las caxractenlsticas de fa paciente, pero en ge-
neral se emplean de 2 a 3 Litros para La mayorda dé Los casos,

Pespués de haber nealizado el neumopenritoneo, se reti-
ra La aguja y se puede amplian ta incisidn de La piel para peami -
tin el paso del trocar y su mangudito, indsertdndose €stos a travds-
de La incididn con un movimiento de forcdidn hasta La aponeurosdis-
det necto, fuego se desvda en foama oblicua apuntando Ligeramente-

hacia La pefvis, avanzando en foxrma mds sostenida para penetrar en
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ta gascia xectal y en el penitoneo al mismo tiempo. Pespués al con
sidenan que se estd en cavidad, 3¢ retina el trnocar de su manguito.
o camisa escuchdudose por Lo geneaal un pequedo eicape de gas del-
neumoperitoneo, confirmdndose £a adecuada colocacidn del dispositi
vo. Durante fa nealizacidn del neumopenitonco debe buscarse fa pér
dida de la matidez en €a nregidn hepdtica, produciéndose un cambio-
a timpdnica, Lo cual indica fa presencia de gas cn esta drea.

A continuacifn so coloca ef cable fibro-Optico de ilu-
minacidn conectdndose al Laparoscopio. Posterion a Lo cual el La-
paroscopio se introduce suavemente a través del manguito ded tro -
car mientras el cirufano obécqu a thavés del aculan,'acbiéndabe -
nealizar en un dngule de aproximadamente 15° a 20° Lo que evitand-
que fas Lentes queden tapadas por el intestine o por epiplén y pen
mitind una visdidn inmediata de La cavidad pefviana, EL fubo de gas
e conceta ahora al manguito o camisa ded trocan, peamitiendo que-
fLuya una pequeda cantidad de gas, quizd de un Litro a Litno y me-
dio pon minuto para manteser ef neumoperitoneco y peamitin una vi -
sualizacidén adecuada,

Cuando se nealiza La téenica de doble puncidn, emplea-
da principalmente para bidpsia ovdaica, puncidn de folfeulos o pa-
na deatrucedldn de adherencias, el Laparoscopio se utiliza para -~
taansituminar €a porcidn suprapubica, selecciondndose una drea a -
vascular, realizandose una incésdidn en La piel de aproximadamente-

5 mm. para {nsentar a través de elfa un segunde irocan con su cami
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sa, athavezando fa pared abdominal bajo visidn dinecta, luego se -
retina el scgundo thacar introduciendose el adifivo operative para
cada caso.

Durante ¢l procedimicnto de Laparoscop{a se puede ade-
mds de La adimple visualizacién de £as estructuras péfvicas reals -
zan La toma de biepsias o La Lisis de adhenencias o como en el ca-
a0 del presente estudio La aspiracidn de ZLquido peritoneal para -

estudioc ya dea hoamonal o citoldgico.
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V.- ANTECEDENTES CIENTIFICOS

la presencia de {sfotes hetenotdpicos de endometndio
{ endometriosis ) ha traldo siempre a La mente del ginecdlogo -
2a explicacidn de su presencia. Desde que Sampson em{tid su teo
rda pana axp&igaa La génesis de La endometriosdis pélvica 19) y
204 experimentos que para probat La misma surgienon (11}, ha -
quedado mds o menos claro en ginecologla el hecho de que duran-
te La menstruacibn hay paso o negurgitacidn de sangre y células
endometriales a través de Las trompas hacia fa cavidad abdomi -
nal (20). . ‘

Lo antenion significa un hecho universal del que de
ducimos que eventualmente toda mujer puede tener sangre y célu-
2as endometriales provenicentes del diteno en cavidad abdominal, -
sin embarge La presencia de endemetniosdis pélvica e estima en-
tre 15 a 40% solamente, pudiendo pasan, como es sabido desaper-
cibida esta entidad durante La vida de £a mujer (13).

Reeientemente se ha estimado que, fuera de La mens-
thuacion, aproximadamente en un 50% de Las mujfered en etapa hre-
productiva tienen paso de células endometriales a cavidad peri-
toneal; 8in embargo este haflazgo, que no fué La parte fundamen
tat de fa comunicacidn en cuestibn, es mencionado aislfadamente-
{12}, ’

De Los parrafos previos desprendemos que Las muje -
red en elapa reproductiva tdienen pado, ya sea transmenstaual o-
en etapa profiferativa fundamentalmente, de células endometnia-

Zes a cavidad penitoneal, Lo que no se habla Logrado explicar -



es el por quéf atgunaa pacdentes tienen prsliferacifn y crecd-
miente heterotdpice de éatas cllutas y otras no., Con e nds o
menas aeciente y populfanizade sl{ndaome de foffculo Ludeiniza-
do ne mato (18,13} ae ha observade que cuande 04 niveles de-
progestonona 8¢ encucntran muy alios en el Llguide penifoncal
a mitad del cinfo | al rompense ef folleulo )} fay c&lulas en-
dometniales no checen, no de multiplican; por el contranio, -
Los niveles bajoa de progesterona en LLquido peritoneal pro ~
mueven un desarnoffo de estas c&fulas; Lo anterdon ha sdido e~
valuado Lambién en cultives de tefido y La conclusidn a que -
se Leega, ¢4 que La progesterona es ed facton peamisdvo pana-
el engeimiento y desarnoflo de estas células. {17)
) Aungue se ha mencionado en La Literatura cof paso-
‘de cllulas endometriafes con prepondexancia en la etapa prold
ferativa {12} ,no conocemos ningin frabajo que analice dince-
tamente esto en relacddn con La elapa del ciclo menmstrual, --
con ed tipo de paciente | eaténil o fErtil )} y con el grado -
de permeabilidad tubania.

Por ctaa parle hasta donde sabemos no hay publica
cidn Que thrate de buscan directamente cffufas endometriafes -
pon Laparoscopla en LLouido pexifoneal, ni ae¢ conoce eit nues~
tho medio &4 estas céfulfas nealmente exisdten o no en ese sdi-~
Lio.

Se supone que dada La motilidad de Los cilios tu-
banios y La gran proliferacidn de célulad endomeiniales en ¢l
dtero durante ¢f penlode edtrogénico, paoliferative o de eae-
cimiento, e& muy probabfe ef paso de céfulas endomeiriales a-

cavidad peritoneal, Lo anterior no se ha hecho y mucho menos-
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4e conocen Las implicaciones clLinicas que €sto supone fuera de-
sen una teonfa adjunta | La paincipal es La regurgitacidn Laans
mensiaual | en La génesis de La endometrdlosdis, A pesan de &o an
tendoa s¢ ha hablado de qué algunas pacientes Ltienen pado de ¢f
Lulad en etapa Ldtea ¢ secnctora por Lo que nosotros deseamps -
e primer Lugan establecenr 4L hay paso o no, y posterioamente -
{dentificar £os eventod que aumentan o disminuyen esta pvéibiti
dad .

Como ya fud expresado sc valorard en un pfazo mayonr

tas dmplicaciones cllnicas, s£& es que exdsten, del hatlazgo.
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V.- OBJETIVOS

A) Generales:
Deteamdinan La presencda de células endomefniales en-
2a cavidad peritoneal en la mujfer. Analizan la presencda de o ~-

thas estirpes célulakes.

8) Especl{icos:

1. Saber si algin grupo en eapecial de pacientes -~
tiene cflutas cndometriales en Lifquido peaiteneal.

2. Saben si algdn gaupo en especial no las tiene.

3. Conocear La etapa def ciclo en La que es mds fre-
cuente esle paso fuera de La menstiuacifn,
) 4. Valorar a Largo plazo A4 hay alguna implicaciln-
de impoatdnuiu en ef hatlazgo de células endometriales, y poste
niormente Lidentificar Los eventos que aumentan o disminuyen --

esta posib.ilidad.

Como ya §ué expresado e valonard en un plazo mayon

Las implicaciones cllinicas, 84 es que existen,del hallazgo.
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VI.- MATERIAL Y METODOS

Se evalugron prespeciivamente tres grupos de pacien-

tea que fueron someiidas a Laparescopda,

Grupo I.- Pacientes en estudio de estenilidad a qudig
nes se Les comprobd obitrucceddn tubaria bilateral transifaparscsed
pica.

Garupe IT1.- Pacientes en eatudio de estenilidad a =:4

quiened se Led comprobo peameabifidad fubania thanslaparoscdpieca.

Grupo 11T7.- Pacientes féatiles con prueba de cromo -

pentubacidn positiva trenalapanroscdpica,

Téenica: ¢e efectud La Lapakoscopla con fLa Léendieca -
habitual y antes de intreducir ef coloxante, se aspird LLouido -
peritoneal tomdndose con un {sopd e4iéril una impronia de ambas-
§imbrias. Posteniormente se LLevsS a cabo £a cromopentubaeidn que
sinvid como caitenio de incluadidn o exclusidn a Los grupos éscgdn
el resuliado,

EL Llguide y dos Laminillas fueron enviadas al beavd
cio de Patologfa para su edtudio eitolfgico con fines de identi-

ficar La presencdia de cdfulas endometriales.
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Hetedo de preparacién de Los extendidos célulanres.

At departamenio de Anatomfa Patoldgdlea se enviaxron
un tubo de ensayo que contiene entre 2 w 5 mf. de £Lquido penrdito
neal y dos extendidos etiquetados como material de trompa dere -
cha ¢ {zquienda nespectivamente., EL material del tubo de ensayo-
§ué centaifugado por 10 minutos y con ol sedimento se prepararon
de 2 a 4 Laminileas, €stas junto con Los extendidos nealizados -
de Las trompas.se tiil:'enon con ef método de Papanicolacu y poste

rionmente se¢ esfudiaron al microscoplo.

Et tamario de la muesdtra obtenido por proporcifn po -
blacional se estimé en 15 casos. Analizdndose Los siguientes da-
. Los: Antecedentes Gineco-0bstétricos completos, caractenfsticas-
del eielo menstrual, antecedente de empleo ¢ no de métodos anti-
conceptivos, dla del ciclo menstrual en el que s¢ efeciud La fa-
parodcopla, Los hallazgos de La misma; Llas caractealstieas def -
.dteaa, ovariod, thompas, predencia o no de adherenciad yfo endo-
metriosis, &4 tenda antecedente de hlatenoaatpingog&aﬂ[a y de --
biopsia endometrial, asdi como &i exdstlfa o no causa aparente de-
estenilidad.
EL andliais de Los resultados se reafizd en base a -
tablas porcentuales, poffgonos de frecucneda y/o histogramas y -
sometidos a andlisis estadlatico mediante "T" de Student para -

muestras apareadas cuando se pudo analizar dos grupes entae si.
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VIT1.- RESULTADOS

Se realizanon 45 Laparoscoplas con extraccidn de £4-
quddo pendtoneal pana estudio cdioldgico y bdsqueda de célulfas -
endometniales. Todas Las pacienies tenlan ciclos mentruales regu
Lanes y por Lapanoscopla se¢ despantd Lo presencia de en@ometnio-
ais.

Se dividienon Las pgcientes con fines de hacer mds -
esquemdticos Los nesultados en £nes ghupos ya enunciados ante --
nlonmente; ef gaupe uno con padientes esténiles con obstruccddn-
Lubardia bilatenal; el grupo dos de pacientes csténiles con ambas
Lrompas penmeables ¢ el grupo fxres de pacientes fEntiles con pen
meabilidad tubania bilatenal cpmprnobada en £a Lapanasecopla que -
se efectud con fines de esterifizacidn quiadrgica.

Pe Las 15 pacientds del grupe T , a ocho s¢ Les nea-
£iz6 el procedimiento en La {dse proliferativa y a sdiede en La -
sechedona, DPel grupe 11, a seds se Les nealizd en La primena fa-
se ¢ a nueve en £a segunda; y(ded ghupe 11T, a once en La fase -
proligenativa y a cuatro en &o seeredora [cuadro unol.

En el cuadno dos pe aprecia fa distaibucidn de pa --
eientes del grupo uno en nefdeidn con el dfa def eciefo en que se
L2evd a cabo fa Lapanoscopfa,) y ef nimero de célufas endometnia-
Les encontradas en el £L{quid) penitoneal.Como se puede aprecian,

4e adslanon en un caso c&lulhs, Lo que cornesponde a un 6.6%



CUADRG I :

RELACION DE GRUPUS Y FASE DEL CICLO
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FASE PROLIFERATIVA FASE SECRETORA

GRUPY 1 4 { 53.3% ) 7 { 45.6% )
GRUPO 1T [ { 40.0% ) . 9 { 60.0{)
GRUPO 111 n { 73.3% ) 4 1 26.6% }
TOTAL ¢ 25 { 55.5% ) 20 ( 44.4% )

CUADRO 2

GRUPO I : ESTERILIDAD 0.7.8.

DIA DEL CICLO LAPAX NT CASOS i CEL.ENDOMET.

6 - ¢ 1 6.6 !
9 - 11 4 26,6  —em--
12 - 14 3 20.6  —eee-
15 - 17 5 33,3 awe--
18 Y MAS 2 13,3 —emmn
TOTAL : 15 100.0 !
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CUADRO 3
GRUPO 11 : ESTERILIDAD  PERMEABILIDAD TUBARIA

DIA DEL CICLO LAPAX. N! CASOS § CEL.ENDOMET. £ 15

6 - 8 ? 13.3 . ] 6.6 (50)
{1e.1}

9 - 11 3 20,0 ? 13.3 (66.6])
(22.2)

12 - 14 ! 6.6 .-- -

15 -1 é 40.0 4 26,6 66.6)
(44.4)

18 v HAS 3 20.0 2 13.3  {66.8)
(22.2)
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CUADRD 4

GRUPO 111 : FERTIL  PERMEABILIDAD TUBARIA.

PIA DEL CICLO LAPAX, N? CASOS & CEL,ENDOMET, $ 15

6 - 8 ] £0.0 3 20.0  {50)
{27.3)
9 - 11 3 20.0 3 0.0 (100)
{27, 3}
12 - 14 4 13.3 ? 13.3 {100}
[18.2})
15 - 17 3 20.0 ? 13,3 66,86}
{18.27)
18 Y MAS ! 6.6 1 &6  (100)
{9.0}
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CUADRD 5

RELACTON CELULAS -FASE DEL CICLO
DIA NY PACIENTES ) CEL.ENDOMET. $
6 - N 25 55.5 12 ] 157.1)
15 ¥ UAS 20 44,4 9 45 {42.9)
TOTAL 45 160.0 21 (46.6%)==cunmm l100],
P> 0.05

CUADR) &

RELACTON CELULAS - PERMEABILIDAD TUBARTA
{TOTAL OE PACIENTES].

' CASOS % CEL.ENDOMET . $
0.7.8 15 33,3 1 tg
PERMEABTLIDAD 30 46.6 20 95.2
TOTAL 45 100.0 21 100.0
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CUADRO 7
RELACTON CELULAS - PERMEABILIDAD TUBARIA
(PACTENTES ESTERILES)
N CASOS 3 CEL.ENDOMET. H
0.T.8 15 33.3 ! 1a.0
PERMEABILIDAD 15 33.3 9 90.0
TOTAL : 30 66.6 10 100.0
P 0.001
CUADRO &
HALLAZGO DE CELULAS EN CADA DIVISION DEL CICLO.
DIA Nt CASOS $ CEL. ENDOMET. t
6 -8 9 20.0 5 55.5 (23.6)
9 - 11 10 22.2 5 500 123.8)
12 - 14 6 13.3 ? 33.3 [9.5)
15 - 17 14 31.1 6 42.9 {28.6)
18V MAS 6 13.3 3 50,0 (14.3)
TOTAL 45 100.0 21 eeees 1100.0)

1.- P 0,05 entre 12-14 y el nesto de Los dfas, a excepeidn de 18 Y
2.- No hubo difenencia entre 1§ y} y el nresto de Los dias P> 0.05
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CUADRO 9

RELACION CELULAS - PERMEABILIDAD TUBARIA
(ESTERIL - FERTIL)

N? CASOS $ CEL.ENDOMET, i
FERTTLES 15 33.3 11 55.0
ESTFEILES 15 33.3 9 45.0
TOTAL 1 30 66.6 20 100.0
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YITT .~ COMENTARIO

Desde el advenimiento de la Laparoscopda al ansenal-
diagndstico y terapdutico ¢ﬁ Ginecologla, £ita se ha empleade --
con muliiples indicaciones como ya {ué ampliamente mencionado.

En panticulan su udo en La eslendilidad ha é£d0~21plg
tado de tal foama que s¢ han dado indlicaciongd Lerapluficas que-
van hasita La acalizdcddn de ciruglad tubdaxdiay trans-Laparosedpi-
cas como ha sido desenite pon Gomel, Libenacidn de adherenedas y
fulguracidn de focos endometnidsicos. También se ha empleado pa-
Aa ctabonran trabajos de ifnvestigacidn con alla Aapencg¢i6n en el

prongstico de as pacientes estdnlites.

En especial en cate aepoate ha habido el dintenés de~
conocer La realidad acerca de Lo presencda de células endometrig
Loy en ol tlquido pemitoneal de mujeres en diversas etapas de su
edolo ovdrico, con ef {in de anallirar Ea implicaeifn del halfaz-
go en aefacddn con La estenitidad en general, £a endometriocdis y

el sdndrome de follculo luteinizade no roto en paaticulan.

En relacidn con La endometniosis se ha especulado so
fre a4 La paesencia de é€stas células en La cavidad pexitoneal a-
demds de un ambiente propicde paxa du caecdmiento, como seala ni
veles "bajos" de progestenona en el LLguido penitoneal, pueden -
dar Lugar a prolifenaedifn y crccimiente de £itas y posteaioamen-

Le a endometricsdis,
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Dados nuesthos hatlazgos y con Los LLmites fifados -
por nuestros objetivos, podemos concluin que Las c€lulas del en-
dometnio se encuentaan presentes en &a cavidad penditoneal en 21-
de 45 casod analizados, o sea un 46.6%, Lo que esta acorde con -
reportes previos que manefan eifras de 50% aproximadamente {12)
Que estas células se reproduzean y tengan actividad secretora es
una posibifidad tatente que queda abierta al seguimiento de al -
gdn grupo de pacientes que, como el nuesino muestne Las célutas-

endometniales en ef LLquido peritoneal.

Pon otro Lado y en aclacidn con el slndrome de Foll
culo Lluteinizado no rote, éste propicdarnfa un ambiente ideal -
con nlveles mfnimod de progedterona en LLquido peritoneal, al -

no rompense el folleufo, para el desarrollo de fstas cllulas,

En este estudio, cuyo objetivo es primordiafmente’ -
conocer 84 existen o no células endometriales en cavidad perito
neal y su relacidn con La fase del cicle y ef grado de penmeabi
tidad tubanria, encontramos que en nealidad no existe difernencia
enthe Lla fase del ciclo en que se neafice La Laparocscopla y el-
hattazgo celulax; dsto va en contra de Lo reportado por el cstu
dio de Kondckx ¢ cols. {12 } en donde ellos encontiaron una -
predominancia det hallazgo en fa fase proliferativa, 44in embar-
g0 no analizan ef grado de peameabilidad tubaria que, para noso

tno4 fué una variable impontante.
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D¢ andlisds poatendon y sin explicacddn presente es-
el hecho de que el momente en gque menos célufas se encontaaren -
ful el perlfode preocvulatorio inmediate, cudnde s¢ compand con -
Las demds fases del cielo, como se aprecda en ¢f cuadro oecho, --
sin embargo, &4 analizamos La {fase preowulatonia y La comparamos -

con £a postovulatoria La diferencia no es significativa,

También el andlisis de Los grupos divididos enine pa
cientes fEatiles y estériles demucstra que no exdste aelacidn -
eon el hallazgo.

Lo dndico que §ué sdgnificativamente demostrativo, e4
el hecho do que Las trompas se encontnasen peameables o no, de -~
€ata foama se defectarxon c&lulas endomeininles en 20 de fLos 21 .
casdos con xiampaa peameables { 95.2% } y s0fo en uno | 4.8% ) de
Los casos con taompas obstruidas, Esto fuf independiente del dla

del ciclo en que se efectud el estudio.
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1X.~ CONCLUSTONES

de concluix

Con el andlisis de Los resultados obtenidos ac¢ pue-

1° Se comprobs La presencia de c€fufas endometria-

Les en fa cavidad peritoneal en La mujen.

2* La presencia de dichas céfulas en el Liquide pe
nitoneal no tieme, como en trabajos previos se ha -
mencionads, aelacidn con La gase ded ciclo ovdrico-
ni con La estenitidad en genenal, sino 36Lo con La-

obstruccddn Zubandia.

3° Es posdible que La presencia de cflulas endome -
triales en ttquédo perctoneal pueda contaibuin a La
génesid de La endometrdiodis y que La perpetuacdbn -
del hallazge {incida en La frecuencia del S{ndro de-

Follfeulo luteinizado no roto.
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X.- RESUMEN

Et objetivo detlpnedente trabajo es conocern €a rea-
Lidad aceaca de £a presencia de células endometaiales en el £4-
quide penditoneal de muferes en diversas etapas de su ciclo ovd-
adco, con el fin de analizar La implicacidn del hallazgo en xe-
facifn con La estenilidad ¢n gencaal, 2a endometriodds y et Sin
drome de Folleulo Luteinizado no roto en perticulanr.

Para alecanzar el objetivo sc obtuvo por fapanosco -
pla LLquido peintoneal de mujercs csténiles con thompas oclud -

das (15 casos), esatlriles con thompas permeables (15 casod) ¢y _

_pacientes f€rtiles con trompas permeables {15 casos) . Se anali

26 La etapa del ciclo en que se realizd La Lapanoscopla. EE 2L-
qudido obiendido fué enviado a estudio citolfgico. Un calterdio de
exclusidn univensdal fué La endometndiosis pélvica. A diferencia-
de otros aeportes, en La presente investigacifn no se encontrd-
una diferencia significativa entre Las pacientes fértiled o es-
2éniles con trompas permeables. Lla dnica diferencia altamente -
sdgnificativa fud en el gnrupo de paciented con trompas obstrudi-
das en donde se reportaron célufas endometriales en ndmero de -
cados menor que en Los otros dod grupos. Por Los resultados ob-
tenidos se puede concluén que es posible que La presencia de cf
Lulas endometniales en LLquido peritoneal pueda contraibuir a La
génesis de La endometniosis y que £a peapetuacidn del haflazgo-
incida en La frecuencia del discutido S{ndrome de Folloculo Lu -

teinizado no xoto, pero La presencia de dichas ccfulas en ef -
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LLquido peritoneal no tiene, como se ha dicho, nelacidn con la
fase del cic{o oudaico, ni con £a estenilddad en genenal, sinc
46Lo con La ob&truccidn tubaria.

Los nesultados tienen trascendencia en el hecho de
La comprobacién del paso transtubario de célufas endometriales
por un fado, y por otno, de fa potencialidad de desarnollar en
domethiosis &4 éstas cflulas se multiplican y crecen en fLa ca-

vidad penitoneal.
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