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1.- !NTROOUCCION 

Indudablemente qu< ta endo4c.op.Ca, y· <n pa11..t.lc.uta11. ta 

tapa.llo4cop.Ca, e.4 e..t mltodo que. md4 ha 11.evotuc.lomtdo loli a4pe.cto4 

d.la9nd6t.ico~, te.11.apéut.i.c.o.s y de pta1t.i6lcac.idn óaml.U.aJL en la 4 e­

gunda mUad d< <!4.t< 6lgto, 

Lo c:rnteJt.ioJt ha t1ta.Cdo como con4e.c.uenc.ia., en.tite mu 

cha4 ot11.a6 co6a6, el .implemento en la ac.ti.v.ldad c..ie.nt.ló.ica y de­

lnv<4tlgac.ldn e.Un.le.a pa11.at<la apoyada poi!. é•t< út.lt método d.las_ 

nd4t..lc.o y teJr.aplut.ic.o, ya. que adjunto al manejo de. la pac..ie.nte. -

4< han pod.ldo de4al!.JtoUalt mútt.lple4 plto.tocdlo4 que en un .tiempo­

md6 d me.no4 c.oJt.to ha.11 be.ne.6.ic..iado el p1tond6t.i.co de la& patota -­

g.Ca4. 

Un ejemplo de lo ante4 d<6cJt.l.to y quü<!4 et m<!4 pa.t~ 

t.ic.o, e.4 la ute.1t.i.l.i.dad, la que en mucho ha .ti.ido poii.i.ble. t11.atalt­

a t1tavl6 de. la endolic.op,(a.. No podemo6 meno4p11.e.cia.1t de ninguna m~ 

ne.Jta. 6U ut.i.t.i.dad en el campo de la planió.i.c.ac..ldn &a.mLt.i.a.Jt, e.n 

donde. Ita 1te.voluc..i.onado, con toda ta ex.te.n4.ldn de. ta pal.ab1ta, la· 

metodo.tog..ta ant.i.c.onc.ep.t.i.va. 

E1>.ta Ucn.lc.a ha .teni.do auge de4de, to4 año4 SO' y pOI!. 

6oJt.tuna en nue6.t~o pa.C4 4e ha d<4aMotlado a ta palt que <n .todo­

<! mundo, 4.lendo la e4cuela det Ho4p.l.tat do Gfoecolog.Ca y Ob4.te­

.tJt.lc.la NZ en et Cen.tlto Méd.(c.o Naci.onal del 1.11.S.S. una apo11..tad~ 

M 6undamental de e1>.te d<6a11.<ollo. 



El objetivo gene4al de la p~e•ente 4eui•i6n tiene do• 

pa4tu 6undamentale•: ta p4imeM conJüte en 4euiJM lo• aJpecto• 

gen~4ale• de la lapa4oJcopla, conoce4 algo de JU ú1.te4eJante hü­

.toJL.i.a., aba1tca1t. ahpectoh tate.A como .i.nd.lcac.loneh y c.ont1ta.l11d.lc.ac..i.E,_ 

ne• y 4epau4 la tlcnica dude un punto de uü.ta gene4al. La •e -

gunda pa4te con•ta de un t~abajo p~o•pectiuo en el que •e 4eJalta 

el potencial de la endo•copla en ~elaci6" con la ú1ue•tigaci6n y­

en donde •e de•taca la po•ibilidad de manipulaci6n de eJt4uctu4aJ 

plluica• po~ lapa~o•copla. 

En conc~eto el .t~abajo a1u1Uza como poJte~io4mente Je 

e•boza, lo• hallazgo• citol6gico•, con en6oque pa4ticula~ en la•­

cllula• endomet~iale• en el llquido pe~itoneal. 



ll. - HlSTORIA 

La lapalto4copla con4t.ltuye 46lo una pa1tte del campo 

md4 ampl.lo de ta endo4copia, teniendo 4u in.le.lo a p1t.lncipio4 de 

ute 4.lglo, con ba4 e p1tfoc.lpalmente en el empleo 4atü 6<icto1t<o­

del cüto4cop.lo utU.üado en el e4tud.lo de la4 v!a4 ge11Hou1tú1!:1_ 

1t.la4 ü6e.1t.lo1te4. 

El p1t.lme.1t .lntento conocido de endo4cop!a, 6ué licclio 

en 1805 polt Ph.lUp Bozún.l, de. F1tank6u1tt (21 et cudt polt medio­

de un e4pejo 1te6lect01t, vela4 y una cdnula u1tet1tal de doble t1L­

bo pudo ob4e1tva1t d.l1tectamente la vejiga en bú4queda de cdlcuto& 

neop.t.44.la. 

En 1853 Ve&o1tmeaux de .Pa1tl4 191 P·'le4ent6 4u cüto4-

cop.lo en e.l que ut.ll.lz6 una tdmpa1ta de que1to4eno, un e4pejo 

"concent1tado1t" y un e4p€culo 9enitou1tina1t.lo. Ald4 ta1tde U mümo 

acuñ6 el t€1tmino de endo4copfo en un a1ttlculo pubticado en 1868 

eon Segelalt. En €4e mi4mo año, Bltuck un denti4ta de B1te&tau (21 

in4peccfonaba la cavidad bucal con una a&a de platino que cate!!_ 

taba con co1t1t.le11te. el€ct1t.lca, 4.iendo €4te el .inic.io de la ilumf 

nac.i6ri el€ct1t.lca en la endouopla, lo que .t1tae1tla 91ta11de4 venta 

ju en 4u apl.lcaci6n y a la .vez muc/ia4 de 4u4 91tave4 complica -

cione4 polt va1t.io4 año4. Ha4ta que Ed.l4on .inventd la ldmpalta .i!!_ 

cande4cen.te e.11 1880 y t1te4 año4 md4 ta1tde Gla4gow 4ub4t.ltuy6 e.l 

atamblte incande4ce.nte de.l ci4to4cop.lo polt una ve.lt4.l6n pequeñl -

4.ima de u1111 bombilla ( 91 • En ·1 & 87 V.l.ttel coloc6 la 6ue.nte lum.i­

no4a en el e.xt1temo d.l4tal del c.i4to4cop.lo, volv.l€ndo4e e.l méto­

do e4tdnd111t de U.umin11c.l6n en €4te pe.1tlodo (9). 



En 1899 V.V. Smlth deacub•l6 el uao de una va•llla 

de c•.la.tat palta tltanaml.tü la luz deade una áuen.tc lumlnoM C! 

.te1tn11 (91. Thompaon deac llbl6 el uao aemcjan.te de una va.U.la 

de cua1tzo 6undlda. 

Teniendo la.toa púnclpüa Ott de Le11.ing•ado, ln.tit!!_ 

dujo ta 11 Ve.n.tJto&copla 11 paJta v.i.6ual.i.za.Jt lo!J 61t9ano.6 abdom.ina­

lea polt medlo de un eapejo 6~on.tal, un eapéculo y una bombllla 

lneandeacente en 1901 ·1s1. En éae mümo aiio Keil.lng de V•eaden 

Alemanla u.t.ll.lzando un cü.toacopfo modl6leado •cal.lz6 "CeU01-

cop.Ca1" en pe•1to1 a t1tav€1 de una peque1ia ú1clll6n en la pa•cd 

abdom.lnal IS,8,211. Jacobaeua de Ea.tocolmo en 1910 6u€ el p•l­

me1to en u.tlllzalt palta 6lnc• cl.Cn.lcol ct lapa•o•coplo eomo tal, 

acuñando el .t€•mlno de lapa•o•cop.Ca al p•ocedlmlen.to de ex4men 

endoac6plco de lo• 61tgano1.abdomlnate• polt la •uta .t•an1pe1tl.t!!_ 

neal ( 5, 8, 21 I. 

Be1tnhelm en 1911 6u€ el p1t.lme1to en u.tlllza• et la­

pa1to1coplo en lo• Ea.tadoa Unldoa de No1tteam€1tlca (8,211. Nolt -

den.toelt.t de Vlnama•ca ln.t•odujo el neumope1tltoneo y la poli -­

cl6n de tltendelenbu•g e11 J 912 ( 8, 21 I. Wld•pHad u16 el lapalto! 

copio en Eacandlnavla en 1913 (8 1. Renon y Roaenthal .tambi€n­

en fltanc.la ( 41 y John11on en Flntand.la en 19 J 6 ( 4 J. En 19 J 4 R!!_ 

ccab.llla en 1.tal.la .lnt•odujo la .llum.lnacl6n ex.te•na al dl1eña1t 

un ln•.t•umento cuya 6uente lumúwaa ea.taba po• 6ue1ta del cue1t­

po y lo• .ayo• le •e6lejaban a .t1tav€1 de .u11 .t•ocalt. O•ndo66 en 

Eatadoa Unldoa en 1920 c1te6 la punta pl!tamldal del t1toca1t ¡a -

cUUando la .l11t1toduccl6n del mümo a üav€1 de la pa1ted abdo­

m.lnal 141. Ko•b•ch en 1921 mejo1t6 la .técnica ut.ll.lzando una a­

guja po• 1epa1tado palta Jteallza• el neumope•l.toneo. En 1924 Zo-



Ukode11. de Su..lza. utU./.zd bUx.i.do de ca.11.bo110 pall.<t pll.odu.c./.11. et • 

neu.mope11../.to11eo ( 41 con gll.a.n a.ceptac./.611 poi!. 4U.6 ca.11.acte11.útüa6 -

de abbo.tcUn mdb 11.dp./.da en compa.11.ac./.611 con et a./.11.e ambúnte y­

poll. no bell. expto6./.vo. 

Kall< en Alema.n./.a etl 1928 de6a.Molt4 el p11../.me11. ./.n6· 

t11.u.mento de atta. caUdad ( 9 I mu.cho¿ lo co116./.de1ta11 et pad1te de­

la. !apa11.06cop.C'1 actual, u.t./.l./.za11do ¿u. lapa1to6Cop./.o pe1t6ecc.lon!!_ 

do con un 6.l6tema de objet./.vob de v./.6.l6n obl./.cu.a en 135' dando 

u.n ./.mpoll.tante .lmpu.l6o a la lapa1to6cop.Ca en Eu.11.opa. 

En loó a.i!o4 30' Ru.ddock popu.la.11..lzd é6ta técn.lca en 

Améll../.ca y de6c11../.b./.4 u.n nu.evo út4tll.umento 11.epo11.ta11do la p11../.me11.a 

g11.a.n Hll..i.e, todo4 6u6 cMob 6u.e11.on 11.ea.l./.zado¿ con a.11eHe6./.a. l~ 

ca.l (S,8,211. En el m.l4mo año, tamb./.én en E6tado6 Un./.do4, Hope 

en6at./.z6 el valoh. de la lapa1to6cop.Ca en et d./.agn44t.lco d.l6e11.e!!. 

c.lal del emba.11.a.zo ectdp-i.co ( 8, 21 I y A11de11.4on, la u.t.i.l.lzac./.611 -

del p11.oced./.m./.ento con 6.l.ne4 de e4te11..ll./.zac./.6n (8,91. 

En 1939 Te L./.nde de la Un./.velt4./.dad de Jhon Hopk./.114 

./.ntentd ob4e1tva1t la pelv.l¿ a. t11.avé6 del 6ondo de 40.co de Vou. -

gla.6 con la mu.je/!. en po4./.c.l6n de l.ltotom.Ca (SI ten./.endo p11.obl! 

ma.A pall.a v./.4ual./.za11. la pelv./.4 po1t la ob6t11.u.cc.l611 qu.e p1toduc./.an 

la¿ a6a4 de ./.nte4t./.no delgado. S./.n emball.go la culdo6cop./.a en -

lo4 úgu..lente4 20 ai!o4 peltmanec./.4 como et método md4 popu.ta11. -

de endo4cop./.a. g.lnecoldg.lca u.t.ll./.zado en to¿ E Hado¿ Un.ldo4, -­

m./.ent11.a¿ qu.e ta. lapall.o4cop./.a. cont./.nu.4 pll.act.lcdndo4e en Eu.11.opa. 



En io• <ufo• 40L Pa.lme'< e11 f1ta11o.ia u.t<.lüó' la cuido:!_ 

cop.(a pa11.a".ü1ve•t.i9a'< la cau•a de e•tMUidad, md• ta1tde p1te6i -

11.-i.6 la lapa1to•copla '<ealüando el 11eumope'<Uoneo Pº" med.lo de .i!!. 

W6lo.cMn e i11•üt.i6 en que la• p1teüo11e• .lnt1ta-abdomú1ale• 110 

deb.lan excedea de 25 mm. de me1tcu1tio. Tamb.lé11 1tealiz6 en 601tma -

ex.te1w1 la toma de b.lop,1.la• a .taavé• de la lapaJto•copCa' ademd•­

de. d.l6e.tiaJt una cdnuta. u.t:C.Jt.Üta pa.'l.a. mov.i.lizac..l6n y mejoJt.aJt .6U vi-

•ualizaci6n (4,S). 

Fou1teHe1t, Gladu y Vulmie"e en F1ta11c.fo en 19 St P"C • 

oen.ta)lon •u •ü.tema 6ib1to-6p.túo de luz 61t.Ca (4) con la cudl H­

ob.ten.Ca. Uum.inac.l6n i11te11•a in.tita-abdominal a baja tempc1tatMa 

•in po•.lbUidad de cau.te1tüaci611 .t1taumtf.Uca.. Ve é•.tao 6eclia• a 

lo. actuat.i.dad ha l1abido mejo)l.(.a. impOJitante en el •Ü.tema de le11-

te• de•a1t1tolli!ndou. in.t)l1tmento• con imagu mucho mi!• nlt.ida y -­

b1tiU.a.11te. En 1956 H .toma1to11 la• p1t.lme1ta• 60.to91taMa• en coloJt­

a tJtavéh de u11 lapMo•c.op.io (8), en 1959 Je 1teaUz6 el pümelt -­

cücui.to c.e1t1tado poh. televü.idll a .tJ<c.vt• de un lapa1<0Hop.io ( 8). 

fil 1960 l/eumann y f1tfok e11 Htadoh Un.idoh u.t.tlüa.1ton cUp• de -­

Tan.talium en la• .t1tompa• u.tellina• pa1ta ehteJ<.il.izaci6n (8). 

En lo• úU.imo• 20 añoh Ita habido un .inc"eme11.to etl el 

i.nteh.€h poh. la lapah.ohcop~a. mult.ipt.ic.dndo6e •u u•o y la• publi­

c.ac.ione• al Jtehpec.to. fil 1964 en Italia he )leal.izó' el p1t.ime" S.i~ 

poJ.ium in.te-tnac.ional de lapa)la6copla. Steptoe en In9latu1ta Cll -

1961 pubt.i.cd el pJtimeJt texto de lapah.ahcop~a e11 lengua .ingle&a,­

demo•t1t6 la inoc.u.idad de la e&te1t.il.izac..i6n Pº" med.io de la lapa-

1to•cop.(a y •u e~ic.ac.la{8). Po" o:t"o lado, también c1te6 tlcn.ica•-



pa..u la ob.tencMn de 6vulo4, En 1967 Swol.ln pMcon.i.t6 la 11.ea.l.i.· 

ta.c.l6n de la. la.pa.11.04copla. de4pué4 de una. c.i.~ugla. ~econ4t~uc.t.i.va. 

ptlv.i.ca. en ln6U:t.i.l.i.da.d pa.~.t.i.cutcumen.te d.i.6lc.U, .i.n.lcú111do el · 

concepto de "Second Loo~" o Hgunda. m.i.11.a.da. po~ la.pa.~04copla.. (23) 

Cohen en 1910 publ.i.c6 el p~.i.me~ texto no~tea.me~.i.ca.no de la.pa.~o! 

copla. (SI. Et mi.todo de la.pa.~o4copla. a.b.i.e~ta. 6ul de4c~.i.to po~ · 

p~.i.meiia. vez poi!. Ha.44on en 1971, 4.i.endo b.14.i.ca.men.te una. comb.i.na.· 

c.l6n de m.i.n.lla.pa.11.otomla. ta.pa.~o4copla., d.i.4eña.ndo una. c<!nuta. e! 

pec.la.t en 6011.ma. de cono que .i.mp.i.de la. 6uga. de ga4 del neumope~~ 

.to neo ( 2 31 , 

En la. actua.t.i.da.d et empleo ca.da vez mayo~ del la.pa.· 

lt04cop.lo ha. cond.i.c.i.ona.da la. Mea.c.i.6n de vM.i.a.4 4oc.i.eda.de4 4obu 

l4.ta. e4pec.i.~Uda.d. En Eu1tapa. H 6und6 ta. Soc.i.ete Med.i.ca.h In.te~ 

na.t.i.ona.te Endo4cop.i.que en R~d.i.o K.i.nema..tog~a.ph.i.que ( SNIER 1 y · 

en la4 E4.ta.do4 Un.i.do4, la. Ame~.i.ca.n Auac.i.a.t.i.on 06 Gynecalag.i.ca.l 

La.pa.~a4copút4 c11.ea.da. en 1972. En Méx.i.co H 6und6 en 1982 la. · 

A4oc.i.a.c.i.6n Mex.i.ca.na. de Endo4copla. y m.i.c~ac.i.~ugla. G.i.necot6g.i.ca.. 
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lll.·INDICACIONES PARA LA LAPAROSCOPIA 

De4de 4U 1te6u1tg.i.m.i.ento en lo4 año4 so• la4 .i.ndicac.i.one4 

paJta e6ectualt el pltoced.i.m.i.ento han tenido poco4 cambio4, 4in embalt­

go en att.i.ma4 6echa4, dada ta mejo1tCa en cuanto a .i.mplementac.i.6n -­

tlcn.i.ca en lo4 equipo4 ha habido una l.i.be1tac.i.6n de la4 mi4ma4. En-­

gene1tal, la4 .i.nd.i.cac.i.one4 pueden engloba1t4e en do4 91tande4 catego -

1tCa4: d.i.agn64t.lca4 y qu.i.1ta1t9.i.ca4, 

La lapa1to4CopCa diagn64.t.lca tiene 4U .i.nd.i.cac.i.6n en aqu_5?: 

llo4 ca4o4 en qut no 4e obtengan 4u6.lc.i.ente4 dato4 a la e~ploMc.i.cfo 

abdominal bimanual y que lo4 4.i.gno4 y 4Cntoma4 de la paciente 1te ·• 

qu.le1tan que 4e de4ca1tte o 4e detecte una en6e1tmedad 01tgc1'.n.lca .lnt1ta­

abdomino.l. 

En toda4 la4 4 e1tie4 la ind.lcac.i.6n mc1'.4 coman e4 la e4te-

1tll.i.dad, ya que e11 el e4tud.i.o de lo. müma actualmente con4tituye u­

na de la4 aJtma4 d.i.agn64t.lca4 mc1'.4 6ue1tte4, polt lo. g1tan cant.i.do.d de 

dato4 que con tlla 4e obt.c:enen en l4te t.lpo de pltOblema, p11d.i.endo 

valo1ta1t la4 ca1tacte1tC4t.i.ca4 gtne1tale4 de lo4 61tgano4 pllvico4, pite· 

c.i.4alt la pe1tmeab.i.l.ldad tuba1t.i.a, la plte4enc.la de adhe,enc.i.a4 en la4-

m.i.4ma4 que .i.nte1t6.i.e1tan en 4u 6unc.i.6n; la4 ca1tacte1tC4t.i.ca4 maclto4c6-

p.lca4 de lo4 ova1t.i.04, 4.i. hay o no dato4 de ovulac.i.6n y en un momen­

to dete1tm.i.nado toma de b.lop4.la de lo4 m.i.4mo4, a4.l tamb.i.ln dt4ca1tta1t 

o con6.i.1tma1t una en6e1tmedad pllv.i.ca como la tube1tculo4.Í.4 gen.i.tal o -

la endomet1t.i.04.i.4. 

Lo. plte4enc.i.a de mo.4d4 pUv.lcd4, ya 4ean en lo4 tumolte4-

de ovalt.lo o en 404pecho. de embo.1to.zo ect6p.i.co. El dololt pUv.i.co c116-

n.i.co con 404pecho. de endomet11.i.04.i.4 o de en6e1tmedo.d p€lv.lco. .ln6lo.ma­

to1t.i.a c1t6n.i.co.. Volo1t pltv.i.co o.gudo de 011.lgen de4conoc.ldo, 1teal.lzan-

"°' 



do d.la9116&.t.lco d.lóeu11c.lai. en.tite 1tup.tu1ta o .toM.i.611 de quü.te de ov~ 

Jt.lo, &alp.lng.l.tü o aprndü.l.tü, pudündo ev.l.taJt4 e una lapaJtOtom.la ·­

.lnnece&a1t.la, .tambUu e& de ut.li.idad rn la co116.i.Jtmacl611 wando hay -

duda de pe1tóo1tac.l611 u.teüua po&te1t.io1t a leg1tado y e11 ca&o de que -­

exü.ta, puede ob&e1tvaue el &.l.t.i..o pe1t601tado y 4.l la hemo1t1tagla no -

coM.t.l.tuye un 6acto1t &.lg11.l6.lcaUvo puede ev.l.ta1tJe la lapaJtotom.la. 

lo& p1toblema& e11doc1t.l11oi.69.lco4, H encuentlten o no a&o­

c.lado& con la e&.te1t.lt.<dad, coMU.tuyen o.tita .l11d.lcac.i6n de lapa11.o&c~ 

p.la d.lagn6&.t.ica. Polt e.iemplo en et 4.lndJtOme de S.te.in leve.n.thal, H· 

pueden medú lo& ova1t.io& y e.6ec.tua1t .toma de bfop&.ia cuando e&.t<! .in­

dicada. lo& p1toblema4 de ame.noltllea ya Jea p1t.lma1t.ia o &ecunda1t.ia .tam 

b.i€n U en en .lnd.icac.idn palla <!&.te pltoce.d.lm.len.to, en la p1t.imMú1 pu -

d.iéndo&e. p1tec.i&a1t al.te1tac.ione& en el dc&a1t1tollo e.mb1t.lona1t.lo. 

En.tite. la& lapa1to&cop.la& d.iagn6&.t.lca& &e. puede. .también -

engloba1t un g1tupo que alguno& au.toJte4 la& con&.lde.1tan como un apalt.t~ 

do e.n &u cla&.ló.lcac.ldit, &on aquella& que 4 e. !Le.al.izan palla valo1ta1t -

un pito blema ya conoc.ldo, · po&.te1t.i.01t a 4 u .t11.a.tam.le.n.to, como pod1t.Ca - -

4elt en e4.te1t.ll.ldad, palla valo11.a11. lo& Jte4ul.tado4 de4pu€4 de. un plLOC! 

d.lm.len.to qu.l1t41tg.lco en la& &alp.lnge4, l.lbe.1tac.l6n de adhe1tenc.la& 

e.te •• o la valo1tac.idn de 1te.&ultado4 po4.te1t.lo1t a .tJta.tam.ie.n.to mld.lco-· 

de endome.t1t.io4ü, o .tamb.lln en alguno& pade.c.im.ie.11.to& mal.lgno4 como­

"c<1nce1t de. ova11..lo po4.te.1t.i01t a .t11.a.tam.ie.n.to con qu.lm.lo.teltap.la o 1tad.ia­

c.l6n. A e4.te p1toced.im.ien.to &e. le ha de>tom.lnado lapalto4cop.la de. 4e -

gunda m.i1tada o "Second loo k " 



; 1/VICACIONES VIAGNOSTICAS 

1 • EHeJt.i.Udad 

2. VoloJt p€lv.i.co 

agudo 

3. VoloJt p€lv.i.co 

cJt6n.lco : 

4. llaaaa pélv.lcaa de 

oJt..i.gen no 

deteJtm.i.nado 

'"· 

-VcJt.l6.lcac.l611 de pcJtmcabUidad tubaJt.la 

-Voc.ume11ta.c.i611 de ovutac.i6n o anovutac.i.611 

-Cond.lc.io11c6 p€lvica& 110 diag11oa.t~cada~ cc·,~ú 

e11domc.t1t.loh.i.& o ad/1e11.cnc.i.a6 

-Valo1tac.l6n p11.cope~ato1tia e11 c.l1tugln ~cco11~­

t11.uc.t.iva uteJtüta o .tub,vi..i.a 

-VatoJtac.i.6n poatopcJtatoJt.i.a de Jte1u[todo1 de 

p1toced.imle11.to& qu.i.1td1tg.lco& o t1tatam.ic11tv 1i:( 

d.lco pHv.i.o, 

-Emba1tazo ect6p.ico, &alp.i11g.it.ih, ape11d.i.c.lti~ 

toJta.l6n o JtuptuJta de qu.late de ouaJt.lo 

-PeJt60Jtac.i.611 utcJtina po1tlc9Jtado, 

-En 6 eJtmedad .ln 6lamatoJt.la p€lv.lca cJtótt.lca 

-EndometJt.loa.la 

-D.i&meno1c.1te.a 

-Tumo/te& ovd'1t.lco.6, e.ndome.tJt.iomah, ·mioma& 

etc ... 

Cont.i.nc!a ••••• 
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11/0ICAC!ONES VIAGl/OSTICAS lcontl11uacl611J 

S, f4.tado4 .lntMo exuale4 y .a11omal.la4 co11g én ltao 

6. Ame.no1t11.ea pJt-i.maJt.i.a o .4 ecundaJL.la. 

7. E11doc4útopaUao ov~4Üll4 

8. Tube4culo4ü ge11ltal 

9. A4c.i.tü 1 4Út p4eHncfa de ca4c.litomato4.l4 1. 
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La lapa1to6c.apla qu.i.Jtúltg.i.ca 1te&ul.ta adecuada, .i.nclu6o­

i.de.af. palta va1t.i.06 pltoced.im.len.toA opetta.tlvo& .i.11t1taabdom.i.11ai.e.& mc.n~ 

1<e4. El m<Í• comú11 de .todo• e• la e1.tvcHizac.i611 .tuba1<.ia. En E1.ta­

do.6 Un.i.do& la e.&te1t.i.C-l;:ac.l611 eh el pltocc.d,im.ie.11.to qtt.Utú1t9.i.co mtf& -

61tecue.nteme.nte. 1te.al.i.zado cu11 u11a e.&t.i.maci6n de 650,000 a 100,ooo­

muje1<e• ea.te1<ilizadaa al affo, y el 50% de lo• ca•o• ae hace11 a -­

t1tavl6 de. lapa1to6copla, ten.i.e.11do cuma ventaja&, una eata11c.i.a ho&­

pi,.ta.f.a.Jt..i.a co1t.ta, e.l pJtoce.d.im.ic.11to e& Jtela.t.i.vamente md'& balta.to y -

ademtfa e• eóec.tivo. 

o.tilo p1<ocedimie11.to qu-illúllgico ea la .toma de b.iopaia 

poi< lapalloacop.Ca, pud.iendo 1<eallza1<ae en 6Mma 1<ela.tlvamen.te ótf -

c..i.l biop&.i.a de. peque.tia& .implan.tac..i.one.6 de ca1tc.inoma Jt.C.Cltltltente. en 

la pelvü o biop1.ia de ovall.io palla de.te1<mi11a1< dlve11.ao1 e1.tado1. -­

·s.ln e.mba1tgo 6 e 1tequ.i.e.1t.e. un ju.i.cio madu.11.0 paJta e.v.LtaJt 1te.al.i.za1t 

blopa.ia• en 6Mma .i11düc1<lm.illada, puea €1.taa pueden plloducü una­

mo1<bil.idad 1l9nlólca.t.iva. 

Puede 1<eal.iza1<1e la l.i•l• de adhe1<e11cla1 que •e ha -­

llen en .to1<110 a lM .t1<ompa1 y ova1<.io1, en loa ca101 de e1.te1<lt.i -

dad o de dolM pUv.ico c1<611.ico o .también la elec.t1<0 óul9u1<acl6n de 

óocoa de e11domet1<lo1ü, 1tequ.i:ü€11doae palla €1.to 11uevame11.te buen -

ju.ic.i.o y expe11..lenc.i.a pa-'ta evl.taJL compl.i.c.ac..i.onet. al le.t..lona-t e.6 - ~ 

.t1tuc.tu1<a1 veclnah. 

La ahpl1<ac.i6n de quia.tea de ova1<io o i11clu~o e11 et 

.tlla.tamlento de ab1ce101 tubo-ovtf1<.icoh con puncl6n y a1pl1<acl611 

t1<a111lap111r.01c6plca de lo• mümo•. A1pl1tacltfn de l.Cquldo pe1<l.to 

11eat p111r.a el.tud.io ci.tol69ico o e11doc1<lnol69.ico. 
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El úta tamb.ién eu el manejo de la pM601tacUn u.te1t~11a­

pa11.a hemoJ.taJ.ict eu c.a4o.S b.lett VítloJtadoó. 

Rec.i.e.n.te.ment:e a.unque .todav.Ca c.ott mud10 que a.pltendeJL atw 

lte4pecto, 4C han pubU.cado a.ttúuloJ Jo bite ta ut.iUzacUu det l,(4Clt 

de C02 en la.pa'Lo6cop.(a, pud.i.endo 1te.a.ii.za1L~e vatt-i.a.s p.\oc.edlm.ien.to.$ -

ope1ta.to1t.lo.& con e.J.te J.ióte.ma, útc.iuyendo la vapo1t-i.i:ac..ió11 de a.dlteJte~ 

c.ia4, .inte1t1tupc.id11 tuba1t.ia y Jalpú1go4tom.la H11eal palla el t.\a.ta -­

m.ieu.to del emba1tazo ectdp.ico. Algu110J p1toblema4 que Je han e11co11tlt!!_ 

do 4on el .iitc1temento del vapOlt del t.!Hlt y la 11eceJ.idad de un paJta­

peto palla ab4oJtbell. loJ 1tayo1 de UJC1t extJtav.iadoJ Jegún el .tej.ido -

JepaMdo. laJ p1t.i11c.ipate1 ve11tajaJ del li!JCJt Jon JU p1teeüú511 y 4u­

excelente l1emo4tai.ia.. 
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lNVICAClONES QUlRURGICAS 

l. E4te.IU'.lizaci6n 

.tuba.IU'.a : 

-Apticaci6n de clip4, anilloJ, elec.t4oóulgu-

4aci6n o inte1t1tupc.i.6n tuba4.i.a con t44clt 

3. Ube1tacUn de adhe1tencfo4 

4. A4p.l1tac.i.6n de quü.te4 de ova1tio, llquido pe1tU011eat, ab4ce404 

tubo- ov411.i.co4 

5. Recupe1taci6n de 6vulo4 de lo4 6ollculo4 ov41t.lco4 madu1104 pa4a 

ta óe1t.titizaci6n .i.n vi.tito de lo4 m.i.4mo4 

6. Etect1todul9u11aci6n de óoco4 de endomet1tio4ü o paila hemoJ.ta4.i.a 

en caJoJ bien valMado.s de pe1t.do1tac.i.6n u.te1t.i.11a 

8, Ex.t1tacc.i.ón de 0.1,U. extltav.i.adoJ en cavidad peltitoneal 

y O.t1toJ 
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COUTRA1U01CAC10NES VE LA LAPAROSCOP1A 

La t.üta de con.t1taú1d.i.caclone& de la lapM.o&cop.(a en uf 

go1t en la década de lo& 50' &e ha .i.do 1teduc.i.endo paulat.i.namente po1t 

et pe1t6 ecc.i.onam.lento alcanzado en to& cqu.i.po& y pM la expe1t.i.enc.i.a­

log1tada con l&te método. 

Palla llega1t a una l.i.&ta actual e& nece&a1t.lo 1tev.l&a1t la-

6.i.&.i.opatologla en 1telac.i.ón a cada uno de lo& cua.t1to p1t.lnclpale4 pa­

&o& tapa1to&c6p.i.c.04, e& dec.l1t IJ la c1teac.i.ó11 del neumope1t.l.toneo, 21-

la .i.Me1tc.i.611 de..t. .t1tocM y de &u camüa, 3] la vüuat.i.zac.l6n de to&-

61t9ano& .i.n.t1ta-abdom.i.11ale& y 4 J .lo& p1toced.i.mü11.to4 qu.c1t11Jtg.i.co4 .i.11t1t~ 

a.bdom.i.nale&. r'udandoH d.i.v.i.d.l1t la tú.ta de con.t1tailld.i.cac.i.o11e6 en -

do& g!tupo&: la& con.t1ta.i.nd.i.cac.i.one& ab&oluta4 y la4 1te!a.t.i.va&. 

Lo& 1t.le&go& que puede p1toduc.i.1t la c1teacl6n del neumope-

1t.i..to11eo aumen.ta.11 p1t.i.11c.i.palmen.te a cau4a de lo& e4-tado& que 1te4ul.tan 

a6ec.tado& en 601tma adve1t&a polt el aume11.to de la p!te&.i.ón .i.n.t1ta-abdo­

m.i.nal y polt la. 1teab&o1tc.i.ón del ga& de&de la exten&a &upe1t6.i.c.i.e de -

la cavidad abdominal 1tecub.i.e1t.ta po!t el pe11.i..toneo. Se .tita.ta en lo -­

e&cenciat de e&tado& ca1td.i.01te&pi1tato1t.i.o& y de la he1tn.i.a h.i.atal, que 

&e ven a.6ec.tado& en 601tma n•ga.tiv• polt la elevación del d.i.a61tagma -

ante el aumento de la p!te4lón .út.t1ta-abdominal; en et mümo ca&o H­

encuen.t1tan la. he1tn.i.a ingu.i.na.l, c1tu1tal y la. umb.i.l.i.ca.l. 

Exl&ten muy poca.& con.t1ta.i.ndicac.i.one& pa.1ta. la. .i.n&eltc.i.ón­

de la a.guja. Con&.i.de1tada.& con an.te1tlo1t.i.dad como contlta.i.nd.i.cac.i.one&­

ab4oluta&, a.ltolta pueden coloca1tH e11 ta. &egu11da ca.tegoJt.la, que im -

pl.i.ca ~n.i.camen.te un a.umen.to en et 1t.i.e&go. Y &on aquella.& en ta.& que 



J 6 

hay poúbiUdad de le6.i.6n inadveJt.t.lda de Óilga.noh .ln.t1>.a-abdom.inat.e.<1, 

pu.dündo en .ta.tu caoo• HaUt<vi. u.na lapa .. o•copla. a.b.ieJ>..ta. 

Lo• óac.to1teh que pueden aumen.tall el 1>..le•go de ta .ln4Cil­

cúfo det. .t.'toc1i-> y Ju. camüa •on: la ob6t!lu.cc.i6n .in.te•t.lnat, una h.l! 

to1tú1 de cüugla. abdominal a11.te11.iM e•pec.lrttmente .lntut.inat. l o-

ta. p1>.uu1c.ia. de .tube11cut.o•ü pét.vica., el pel.i.91>.o poJt •upue•to como­

ya •e comen.U e• cau•a1>. una le•.ión p1tütc.lpatmente en et. .t1tacto gu­

.t1to.in.te•.t.i11a.l. Cuando 6e conocen o ex.i6.ten 6ue1t.te• •o•pecha• de 

adhe1>.enc.ia• eu.t1>.e la pa1ted abdominal y ta.• vúce1ta6 .ln.t1>.a-abdom.i.na­

le•, lle6ul.ta cla.llo que lo• !l.ie•go• de1t.ivado• de la .in•ellc.i6n del -­

tJtocall aumentan. La. ex.ten&úfn de una. ca1>.c-inoma..to•.i.6 .i.n.tlla-abdom.i.na.t 

•upone aumento 6.i.m.i.lall del !l.lugo pO!t ta. 61>.ecuenc.ia. con que et. ep.i.­

pt.6n •e encuen.t1ta. a.dl1e1>..ldo a. la. pa1>.ed abdom.i.na.t a.nte.11.ioll. Una de• -

ventaja. adicional la. con&t.i.tuye la .in601tmac.i.6n a. menudo .i.ncomple.ta­

ob.ten.lda pOll la lapMoJcopCa de ta.le4 pac.i.en.te4 con cdnceJt pelviano 

avanzado, poJt lo que en gene!lal e• p1te&e1t.i.ble la lapaJtotomla explo-

1tad0Jta.. En b.ibl.logllaóCa Jtec.lente Je •••tiene que la peJt.i.ton.ltih ag~ 

da, ante• c.011&.lde!lada como una contlla.lndúac.i.611 ab&olu.ta como 11aa­

.t.i.va. 

El gllupo de pJtocehoh qu.e contlla..i.nd.lcan la lapa1to•cop!a­

en &ollma a.bholuta incluye aquelloh que hacen .lmpo6.i.ble ta v.l•ual.lz~ 

e.i.611 de lo• 6Jtgano• .lnt11.a-abdom.i.na.te4. adn deopu.lh de una •egulta .i.!!_ 

6eJte.l6n del lapa1>.o•cop.i.o. El ejemplo md4 61tecuen.te e• el emballazo -

ect6pico con lluptu.1>.a y hemopeil..i.toneo ma.4ivo. S.[n emballgo la lapallo! 

copla puede 4elt de ayuda d.i.agn6•t.lca va.1.i.o•a. en loo ca•o4 en que •e 

•o•peche un emba11.azo ect6pico •.i.n lluptulla, La. en0e1tmedad .i.n&lamato-
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1t.ia pllv.i.ca gJtave eJ o.tita de laJ aóecc.i.one6 que polt lo común d.iJm.i.­

nuye la poJ.i.bU.<.dad de vüuatüa.t adecuadamente toJ d.;ganoJ fo.t1ta~­

abdomú1ateJ, encon.t.ta11do en ocMüneJ ta petv.i.6 compte.tamen.te obt.i.­

.teltada pok et p1toceJo adhe1tendal. 

Cuando H encuen.t1tan p.teJ en.ted a1101tmaUdadeJ p€lvüa6 -

evUen.ted, .tateJ como gltandeJ maJaJ u.te1t.úia6 o gkandeJ .tumo.te6 ovú­

Jt.i.co6 ta lapa1to6cop.Ca an.te6 de ta tapa1to.tomla de to1tna .(nnece6a1t.(a, 

aunque puede Hit ú.tU oca6.(011atmente en et d.iagnd6t.i.co d.i.óe1tenc.i.at­

en.t1te un 6.ibJtoma ped.i.cutado a6.i.11tom<!t.lco y un .tumolt de ovalt.i.o. 

La6 cont1ta.ind.icac.(one6 abJotuta6 de la ta.palto6cop.la 6 e­

.;educen a6.C a la6 J.i.gu.i.ented: obJt.tucc.(dn .i.nte6.t.i.nal, ca1tcfoomato--

6Ú .i.ltt1ta-abdom.(nat geneltal.i.zada, tube.tcuto6.i6 pltv.i.ca gltave y emb!!: 

1tazo ec.tdp.i.co con 1tup.tu1ta y hemo1t1tag.i.a maJ.i.va. V.igamo6 ademú6 que -

no debe 1teaUza1tJe lapa1to6cop.Ca cc•n 6.ined de eJ.te.t.llüac.(6n cua11do­

e>.üte una w6e1tmedad .i.116lama.to1t.i.a pUv.(ca exten6a que 1teJuUa ev.(­

dente, o et antecedente de una c.iltug.Ca .intlta-abdomúiat .impolttan.te. 

Algo que debe toma1t6c en cuenta u que ta mayo1tCa de -­

ta6 compUcac.i.one6 conoc.ida6 en ta lapalto6copla p1tov.üne11 110 de ta6 

cond.ic.ione6 que .i.11c1tementan Ju 1t.i.e6go, 6./.no de ta óalta de expeJt.ie~ 

c.ia de to6 c.i.1tujano6 que apellan. 
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COMPLICACIONES OE LA LAPAROSCOPIA 

En ta. U.teM.tu1ta. la. ma.yolt p11.0po1tc.i.6n de compl..lca.ciotte4--­

ha.n ocuuido en el. e•ta.blecimü11.to del neumope11.itoneo. En lo• •iguie!)_ 

te• p4Ma.6o• a.na.llza.1temo4 la.4 pll..lnclpa.le• compllca.c.lone4. 

Hemo11.1ta.9.la.: du11.a.11.te la. la.pMo4cop!a. ta. ltemo1t1ta.9.Ca. H p11.o­

duce eHenc.la.lmente en do4 luga.11.e.4, ef. me4o4a.lpúa y la. pa.~ed abdomi­

nal a.n.ten.i.011.. lo4 p11.oblema.4 de •a.n911.a.do que ú1te1teu11 a la.4 .t11.ompa.4 y 

a.l me•o•a.lp.lnx, gene11.a.lmen.te ocu11.11.en du1ta.11.te lo• pltOcedim.len.to• de e! 

.te11..ll..lzac.l6n, y p11.inc.i.palme11.te en aquello• 11.ealizado• polt etect1tocoa.-

9uta.c.lón, ya. que imptlca. la. exc.üUtt de una po1tcl611 d.e t1tompa., .tenÜ!!_ 

do como explica.ci6n md4 61tecuen.te la. .i.nexpe11..lencia. del ci1tuja.no y f.a.-

6a.tta. del equipo emplea.do. la. mayo1tla de e•.ta• ltemo1t1ta.g.i.a.4 pueden co!! 

.t1tola.11.H mediante el mümo la.pa11.0Hop.io, con Ultd u.t.tell.io11. elect1tocoa.­

guta.c.i.dn de. la. 11.eg.lfo •a11g11.an.te., 4.i.11 emba.11.90 e11 un buen ndme1to de ca.-

4o4, e• nece•a.1t.lo 11.ecu1t11.i11. a. la la.pa.Jr.o.tomla. pa.11.a. •u cont11.ot, •ob11.e t~ 

do en aquello• ca.404 en lo• que de4pué• del p1tlme11. l11te11.to de etectll.O 

coa.gula.c.i.ón, ha.y 6a11.ma.c.l6n de c.o4gu.to• y con a ln•t11.umeit.to qu.lltd11.g.l­

co •e daña. e.t 411.ea. pll.oduc..llndo•e m4• •a.11911.a.do. 

la. liemo11.1ta.9la. de ta. pa.1ted a.bdom.lttal a.ntelt.<'.011. 1te4ul..ta. poit.­

lo ge11e11.a.t de e4ca.•a. .lmpo11.ta.11c.la., pud.i.l!ndo•e de•cub11..llt polt .t11.a.11•llum.:!, 

na.c.lón de. la. pa.11.ed a.bdomúta.l, .tettUndoH va11.la.& a.l.te11.11a.t.lvu pa.11.a &u­

ma.nei,o, p11.lme.11.o •l no e4 lmpo11.ta.11te, la úmple p11.e&.l6n del d11.ea. puede 

.tenelt éxito, y 4.l no, 4e puede colola.11. un punto de &utu11.a. a. .t11.a.vé4 de 

la. pa.1ted a.bdomútal bajo vüló"n d.lltec.ta.. 
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Otltod p1toblema6 de 6ang1tado Jon Jecunda1t.lo6 a la toma-· 

de b.iop6.la6 de ova1t.io o de .lmplante6 pM.i.toneale&. E6to& al plteH!.'_ 

talt&e pueden Hit manejado6 de la müma mane/ta que lo6 p1toblema6 -­

del me&o&alp.lnx. La lace1tac.lón de lo6 g1tande• va&o6 p€lv.lco6 1J aun 

de la ao1tta ha o.ido Hpo1ttada. fJto• acc.ldcnteJ l1an ocu1t1t.ldo en el 

mamen.to de la. punc.ltfo con la aguja de Ve1t.Jte.6 o con el .tJ1.0Calz.1 y 

Jon 1te&ultado de una mala t€c11.lca, pud.le11do Jelt óatalc6 1J te11ündo 

Como único pll.oced.<.m.<.en.to C01L1Le.c.t..ivo !a lapall.o.tom~a. 

leJ.loneJ del t1tacto 9a&t1to.inte6t.lnal: e6ta6 co11&t.i.tu -

yen la compl.icac.l6n md6 91tave de la lapalto6copla. Lo6 c.l1tujano6 lj­

lo& óab1t.lcante6 de ú1&t1tumento6, bu&can en óoJr.ma conJtante, nueva6 

t€c11.lca& paita 1teduc.i1tla o el.im.inM.la. S.ln emba1tgo hao ta el momento 

a pe.óaJz. del mejo1t.am.i.e.n.to 4..ign.id.lc.a.t.luo en lo.s equipo.&, n.inguna mo· 

d.ló.lcac.l6n ha o.ido de ut.l.l.idad pa1ta con&egu.l1t tal objet.lvo. Lo m~• 

com~n e• que la leo.i6n ocu1t1ta en el momento de la .in&e1tc.l6n de la­

aguja de Ve/tite& o del t1toca1t, •.lendo en 9ene1tal en do& 1teg.ione• -­

md6 comunmente, la plt.imMa el eot6mago, cuando €&te •e e11cuent1ta -

dütend.ldo pDlt la .ln•uólac.l6n de ga& ane6t€&.lco, y oegunda po&.lb.l­

l.idad e• el .inteot.lno, en aquello• ca•o• con adhe1tenc.ia• del m.i.6mo 

a la palted abdom.lnal antelt.lo1t oecunda1t.ia& a ope1tac.ione6 abdom.ina -

le• pltecedente•. Hab.itualmente la p1t.lme1ta de eo.ta& leo.ion e• puede­

ev.Ua.t& e empleando una .lntubac.i6n e11do.t1taqueal, y la &egunda con -

la &elecc.l611 adecuada de la& pac.ien.te&, ev.l.tdndooe la lapalto&cop.Ca 

en aquella& pac.iente• con anteceden.te de c.lltug.Ca abdom.lnal ex.ten&a 

p1tev.la, en e&pec.lal 1te&ecc.ione• .in.te&.t.lnale• o cuad1to6 de pe1t.iton~ 

.tú 9e11e1talúada, o en &u caoo valo1ta1t la po&.ibil.ldad de 1tea.lüa1t-
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una lapa1t0Acop!a abie1t.ta. En genital et t1tatamiento de la• le6.lo-­

ne• del t1tacto gaAt1to.ln.teAt.lnal, 1Lequie1ten de lapa1to.tom!a pana la 

1tera1tad6n de la po1tc.l6n da1iada. 

O.tita tlpo de leA.i6n del tnacto ga6tnoú1te•tfoal, e• -

la 6ecunda1tfo a quemadu1ta• polt elect1tocoa9ulac.i611. El ALUa de e! 

.ta le.6.i.6n e& gene.1ta!me.n.te. el lle.o .te.1tmlnal, aunque &e han comun.(· 

c.ado le.&ione.6 en el 1te.c.to-6i9moide.& o en e.l colon .t1tan&ue1t&o. La! 

pequeiia• quemaduna• de la HltaAa del !leo tenm.lnal a del 1tecto 

•.lgmo.lde• no 1tequünen pOll lo genenal de u11a tenap.la Upec.lal, 

ma• que una obAenvac.l6n wUadaM de AU po•tope1tata1L.lo polL un 

tümpo 1tazonable y Aolo en ca•o de p1te&e11tan Aigno• y 6!11toma6 de 

pe1t.Uo11.ltü •e debe 1tealüan una lapchatomla explonado1ta. 

La• le•.lone• gM.t1toin.te6.tfoale• md• •eveM• •011 aque­

lla• que no •e detectan en el momento del acta openato1t.lo. La• p~ 

cien.te• que la• expe1t.lmen.tan •on dada• de al.ta de•pué• de la lap~ 

na•cap!a y 1teapa1tecen en.tite et tuceM y qu.lnta d!a quejdndooe de 

.dalolt b.lla.tenal en el abdomen .ln6e1Lion, con dato• de abdomen agu­

do a la expl 'c.l6n. A601t.tunadamente la• le•.lnne• del tnacta ga•­

tna.lnte•tútal oecu11da1tia• a quemadu1ta pOll elec.tnocoagulacUn na -

&on c.omune.&. 

Le•fone• de la paned abdominal: e•ta• ocunnen de do•­

manenao pn.lnc.lpalmen.te, púmeno polt da1io .ténm.lco y oegundo, polt. -

la 6onmac.l6n de un hematoma. El de6an1tollo de manguito• pana .tna­

ca!L no conductone•, ha 1teduc.ldo •igni6.lca.tivamen.te la 61tecuenc.la­

de la• leA.lone• elec.tno.ténm.lca• de la pa1ted abdominal. Cuando é•­

ta• •e plteAen.tan debe ex.t.l1tpa1tAe ampliamente el luga1t de la le --
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1.i.6n • No el adecuado .i.nte11ta1t 1utu1ta1t lo• bo1tde1 del .tejldo que • 

ha quedado datiado c.!1tm.lcamenH, po1tque la zo11a &eal de la lc1.i611 

excede en g1tan med.i.da ª"ª U'.m.i..tea apa1tente1. De1pu<!1 de la ampUa­

extüpac.i.6n de una quemaduita de la pa&ed abdoml11al ae debe1td .tepa­

ltaJt. c.on cuidado c.ada. una. de. 4U4 c.apa6 en 601tma anat6mica. 

La lea.ión de loa va101 1a11gul11co1 de l•t P•t1tcd abdoml -

nal co111tUuye poJ/. lo gcttMal utta complüacl611 de fo Ucnüa de -­

c.uatqu.le.Jta de la.& .inc..i.4.ione&, En c..f. c.a4o de la &e.gunda punc.1.6tt ge.· 

ne1talmcnte el 1a11gJ/.lldo p1LOv.le11e de la le1.i.611 de la a.tu.la o vena­

e.p.igd:&.tlt.ic.a; e.Ido puede. ev.i.taJt&e. mediante. una cu.idado&a t1tan&.llum:f. 

nacUn en el momento de 11.eatüa• la múma. Cuando le pltoduce un h! 

matoma de gJ/.an .tamatio 6e debe d•ena.i, Ugattdo bajo vú.i.ln d.i.J/.ccta­

loa pu11to1 1attg1tn11te1, y poll lo gene1tal el ac.0111ejable emplea• d•! 

nea pa&a .i.mped.i.ll la ac.umutac.i.611 de 61lng1te y de 1ue1to. A601ttu11ada 

mente eate .t.i.po de compl.i.cac.i.6tt 110 ea común. Un hematoma pequeño 

le .eab101Lbc 1.i.tt te1tap.i.a y t!11.lcame11te 1tequ.i.e1te v.i.9.i.la11c.la. 

Ttt6ecc.i.611: toa p1toblema1 de cate t.i.po no Ion com1u1men­

te up01Ltado1. Laa .i.116ecc.i.otte1 pelv.i.anaa que 1te.qu.ie1ten t1ta.tam.iento 

ocu1t1te11 en ahededo1t de u11 0.1 <L un 0.3% de la• pac.lc11te1, y en w 

mayc1tla pueden c.011t1tola1t1e co11 llna teMp.i.a a11tlb.i.6t.lea ge11Hal. P! 

J/.o en c..i.e1tto1 ca101 puede de1a1t•olla1t1e u11 nb1ce10 tubo-cvd1t.i.c.o 1t! 

quú.i.endo de c.l1tugfo. La .in6ecc..i.6n de la pa1ted abdom.i.nal ea lllmn -

me11.te 1tMa y en geneltal 1te1ponde aatú 6act01t.i.ame11.te con med.i.dna -­

c.onH1tvad01ta1 olda.i.caa. 

O.tito t.i.po de compt.icac..i.011e1: el emba1t.1:0 puede· ae• CO!). 

6.i.de1tado como una ccmplüac..i6n de la lapa1to1cop.(a palla e1te1t.ll.i.za­

ci6n. Loa emba1tazo1 de1pu1!1 de la e6.tc1t.ll.i.zac.i.611 lapa1to1c6p.i.c«,po1t 



cualquieJt método ocu1t1ten polt doh 1tazoneh, polt 6alla del mitodo o­

po1t 1tealiza1the éhte en 601tma inco1t1tec.ta. Vebiéndohe 1teduci1t aque.­

lloh CahOh en loh que polt JtealÜalthC a pltocedimünto en 6ahe lú­

tea ya e.xi6tla emba1tazo en et momento de la e.&te1tilizaci6n, te. -­

nündo un lndice medio de eh.toh cahoh de 2. ~ polt mU. Aceptando-­

que. la tJtompa .tic.ne un anillo o cl.ip o 6C. Ita quC'.tnado co1t1tec.tamen­

.te, loh 6alloh pueden ocu1t1ti1t polt la 6a1tmac.l6n de 6-lhtulah ute1to­

pe.1t.i.tonea.l.e.6, o 1t.e.canal.i.zac.i6n de. la t1tompa. Puede ocuJtJt.iJL tam -­

bién h.l he deht1tuye poca t1tompa o h.i. no he Hcc.lona. S.l el 6allo­

eh hecunda1tio a la cüugla hab1ti! mi!h gehtac.loneh .lnt1taute1t.lnah, -

hi eh debido al método la .incidencia de emba1tazoh ect6picoh gene­

Jtalmente he1t<! mayoJt. Con 1tehpecto al mé.todo 1te.alüado e.11 6a1tma i!; 

co1t1tecta a ha vüto algunoh cahoh de amboh l.lgamentoh 1tedondoh -

con anilloh, o de que la con6uhi6n hea con loh l.lgamentoh ute.Jtoh~ 

c1toh, in6und.lbulopélvicoh, o ute1to-ov<!lticoh. En gene1tal el lndice 

de 6allo de la ehte1t.llizac.l6n polt vla lapa1to6c6pica e.n la l.lte1ta­

t.U1La he 1tepo1tta entlte un O. 4 a 1. 9 poJt mil cahoh. 

O.tito Upo de. compl.lcac.lone.h 1tepo1tta,dah hon lah adhe. -

1tu1ciah pohtope11.ato1tiah que han 11.eque.1t.ldo de lapa1totomla hubhe. 

cuente hecundaJt.la a obht1tucc.l6n intehtinal, pe.11.0 ébtab bon muy IL~ 

11.ah y hon hecu11da1tiah a pltOcehoh .l116eccfohoh o hang11.ado du1tante -

el p1tocedim.lento. Ot1ta compl.lcaci6n también 1ta11.a, he1tla la he1tn.la 

pohtincihional de epipl6n o de .lntehtino, 1tecomend<!ndohe palta ev~ 

ta1tla la int1toducci6n en "Z" del t1toca1t, y no iMe!LtaJt di1tectam•!! 

te et mihmo a t1tavéh del ombligo. 
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Tambú!n e6tdn la.6 mueltte6 a..t11..lbu.lble6 d.l11.ecta.me11.te al 

pll.oced.lm.lento a.neJ.t€6.lco du11.a.nte la. lapa11.06cop~a. la.6 cualeJ con­

el mejo1tamü11to de ta t1!c11.lca, del equ.ipo y de loJ med.i.camentoJ -

empleado4, adem44 de una mejolt valOJLa.c.i6n de cada ca.Jo et! pa.11.tú~ 

lalt, H han pod.ldo pJ1.actüame11te ev.l.taJr. pOJL completo, hab.llndoJ e-

11.epo.\tado en la l.lte-1.atu.rn 11.eaUzac.ló11 del p1toced{m.len.to la.paMJ­

c6p.lco en pac.le11te6 con edadeJ -1.ango ent11.e 6 meJ e6 a 96 a.iio6 6.ln­

compt.lcac.loneJ al 11.eJpec.to. O:t11.aJ muy 1ta1ta6 Jon el enn.lJema me -­

dia.Jt.lna.l, la 11.uptuJr.a. del d<a.&11.a.gma o el neumot611.ax, y ent-1.e laJ­

compt.lca.c<o11e6 me11a11.u eJta.n el en&üema Jubcut<!neo y el a.911.ava. -

miento de he1t11ÜJ ya. exü.tente.J. 
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TECNlCA lAPAROSCOPICA 

P11.cpa11.ac.i.ó11 de la pac.i.ente: como ya H menc.i.onó la pi!.~ 

pCll!.ac.idn de la pac.lente palla la lapa11.odcop.(a debe .i.nclu.i.11., la val!!_ 

Jtac.idn cu-i..dado~a pJZ.ev.i.a en cuan.to a .i.ndi.c.ac.idn, con.t1¡,a.ü1d.i.cac.i.6n y 

po6.i.bleo compl.i.cac.lone• del p11.oced.i.m.i.ento. El t.i.po de pl!.oced.im.len­

to ane6té6.lco a ut.ll.lza11. en cada ca6c •• ve1ta'. .ln6lu.i.do en 9ene11.al­

po1t la expel!..i.enc.i.a y la p1te6c.11.enc.ia del o.i.11.uja110 y del pll.op.i.o ane6 

.t.e6.iólogo y 6ob1te todo de lad co11d.lc.i.one6 de la paciente. 

La pll.epa.\~c.lón de la c.il!.ug.(a en 6.C t111ieamen.t.e 1tequ.i.e1te 

poi! pa11..te de la pacün.t.e ayuno a pa11..t.i1t de la med.i.a noche del d.Ca­

ante11..io1t. 

Po6.ic.ión de la pac.i.en.te: •e u.t.ll.iza una meda de ope11.a­

c.lone6 comt!n, equ.i.pada con e6tll..ibo6 g.i.necológ.lco6, e6.to6 debe11.a:n -

e•.ta11. colocado• apll.ox.imadamen.te a 45' en lugalt de a 90', ya que en 

e•.ta tllt.ima po6.lc.i.ón la6 llod.illa6 de la pac.i.en.t.e .invaden el campo­

de acc.i<fn del c.i.llujano, adema'.6 la pac.i.ente e6ta'. menad cdmoda. Ed -

.impolltan.te que al colocall a la paciente lad nalga• de €•.t.a doblle -

dalgan de la me6a opella.t.oll.i.a poi!. lo meno• 10 cm. de du bollde, ya -

que de no atendell e•.t.e punto en la mayoll.Ca de lod ca6o6 de .tendlla'.­

d.i6.i.cultad palla la v.i6ual.i.zac.ión total de lo6 óllgano6 pélv.i.co•, al 

tenell d.i. 0.i.cuUad palla man.i.obllall. el mov.Uüadoll utell.i.no u.t.U.i.zado.­

Una vez lleal.i.zado el 11eumope11..i..t.011eo H coloca la meM en po6.i.c.i.lfn­

de tllendelenbullg apllox.imadamente a IS' palla ayudall. a que de dedpl~ 

een lo6 .i.nte•.t..inod 0uella de la pelv.i.6. 



P1tepa1tac.ldn qui1tl11tgica.: la .técnioa quúf11tgúa emplea­

da debe Hit la iná; impecable po&ible, Jtea.lüándo; e un a.Ho vagi 

nal y abdominal, pJte&.tándole e&pecial út.te1té; al ombligo. Ante; -

de. .in.lc..lalt e.l p11.oc.e.d.im.le.11to de.be va.c.1ct1t.6e. la vejlga, f}a 6e.a po1t. -

ca..te..te.1t.l&mo o como alguno.!! c..i.Jtuja.no-6 p1teói.e.1te.11 pa.1ta e.v-i.talt et au­

mento de .i116ec.c..ld'n en el .t1t.ac.to Ul'LÚ1ttltlo polt evac.ua.c..lótt e.&pantd' -

nea. ante.& de e11tlla.ll. a. la. &ala de. ope1ta.c..i.one.&. 

Técnica de la lapa1to&copla: po&.te1tio1t al p1tocedimien­

.to de p1tepa1tacUn, incluyendo la colocaci6n de campo& eHé1t.ile&, -

he. p1tocede a la e<plOJtac.ldn vaginal b.imanual, con objeto de p1tec~ 

&a1t la& ca1tac.te1tl&tica; y la po;ú.i6n del f1.te1to y de lo& anexo&. -

Se .in&e1t.ta un 1te.t1tac.to1t vaginal y ;e &uje.ta el labio ante1t.io1t ce:;, 

v.tcal de p1te6e1tenc.ia con u11 .te111ículo de Jacob, aunque puede u.t.tl~ 

za1tH una p.i11za de Pozzi, 1teal.lza..do la hü.te1tome.t1tla. y po&te1tio1t 

a ella ;e coloca el mov.tlüado1t ute1t.ino adecuado palla el p1toced.t­

m.ien.to. 

Lo& c.i.Jtujano& &e colocan ento11ce& a un coHado de la­

pacien.te con cambio de guante& polt o.tito& e&.té1t.lle&, p1tacticándo&e 

la .lncü.ldn ú161taumb.il.lcal, abaJtcando piel y .tejido cetula!t ;ubc~ 

táneo, pud.té11do;e. Jteal.lzaJt ta .i.ncüi6n e11 &eit.tido ve1ttical o aJtc_f 

601tme dependiendo de la ana.tomla del ombligo. Pa1ta el neumope1t.i.t~ 

neo &e puede 1tealüa1t empleando u11a aguja de Thouy de tipo epidu­

Jtal o la clá&.ica aguja de Ve1t1te&, .in&elt.tdndo&l a t1tavé& de la .i11-

cú.i6n en la piel, pud.iendo en e&to& mamen.to& aptlcaJt una .t1tac 

c.i6n opueh.ta pa1ta 6ac.il.l.ta1t &u .ln&e1tci611, p1to6und.lzando la pun 

c.i6n a t1tavé& de ta 6a&cia abdominal y et peJt.itoneo den.tito de la­

cavidad. Palla co1t1tobo1ta1t ta po&.ic.i6n de la m.i&ma, &e puede ut.il.i-
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za11. una de ta4 4.l.gu.len.te.s p1tueba4, como .inyec.ta11. con una je1r..lnga, -

4otueidn 4al.lna a tllavl4 de la aguja y luego a4p.l11a11, 4.i. 4~ 11ecup! 

11a ta 4oluc.i.dn, la aguja 4e encuent11a en po4.lddn Ht11ape!Uto11eal­

o.tJta p1tueba eJ l.a de la "gota", e.n {1J.ta, de la m.l4ma 601tma que en­

la punc.idn epiduJtal, 4e aptüa una4 eua11ta4 gota4 de 4oluc.i.dn 4a(i 

na en el pabeUdn de la aguja, €4ta4 al pe11et1ta11 la aguja a la ca­

v.i.dad pe!t.ltoneal de4apa11ece11á11 a eau4a de la p11e4.l611 ú1t11a-abdom<­

nal negat.iva. Poll últ.imo qu.iz4 la m44 utilizada polt 4ell la m44 

Hacta e4 la obH11vaci611 de la pJte4.idn de ga4 1tegüt11ada al e4ta11-

en eav.i.dad abdom.i.nal 4'114 entlle 10 y IS mmllg, <1.i. e4 mayo11 de ZO m!!! 

llg debe114 bu4ea114 e una ob4tJtucc.idn del ólujo, ya Ha en el 4.Ütema 

eomo et aeodam.lento del tubo que eonduee el 9a<1, o al de4ea11ta114e­

l4ta, 4e debe pen4all en la po4.ib.it.i.dad de ob4t1tuce.idn de la punta­

de la aguja genellalmente poJt ep.ipldn, el .i.nte4t.lno o poJt e4ta11 en­

el e4pae.io 4ub6a4e.lal deb.i.endoH en e4to4 ea4o4 4u4pe11de1t de .i.nme­

d.lato el ólujo de ga4 y la aguja debe 1te.ln4e11ta1t4e. 

La cant.i.dad de ga4 empleado palla el neumope11.itoneo de­

pende114 .i11clu1>0 de la4 eaJtaete11.C1>t.lea1> de ta paeünte, peJto en ge­

nellal 1>e emplean de Z a 3 t.lt1104 palla la mayo11.Ca de lo4 ea1>04, 

Ve4pul4 de habe11 !leal.izado el neumope11.i.toneo, 1>e 11et.l-

11a la aguja y 4e puede ampl.la11 la .i.ne.l1>.i.dn de la piel paJta pe11m.l -

t.i.11 el pa1>0 del t11oeaJt y 1>u manguito, .ln1>e11t4ndoH l4to4 a t11avl4-

de la .lne.i.4.ldn eo11 un mov.i.m.i.ento de to11eU11 ha1>ta ta aponeu1104.l4-

del 11eeto, luego 1>e de4vla en 601tma obt.leua apuntando l.i.ge11amente­

hae.i.a ta pelv.l4, avanzando en 6011ma m44 1>04ten.lda palla penetJtall en 
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la óaocfo .tectat y en el pe1titoneo al mümo tümpo. Ve•pu€o al ca~ 

o.lde1ta1t que &e eoU en cavidad, Je ,utüa el t1toca1t de w mangu,ito, 

o c.am.üa. e.Jeuchi.!11do&e polt lo geue1tal un pequeiio e~cape de ga& del.-

11e.umope.1ti.toneo, con6.i1t.md'11.do.óe la adec.uada cotocac.iótt del dL6po&.l.t:!:_ 

vo. Vu1tan.te la 1tealüacl6n del neumopeütoneo debe buoca1<oe la pé!!:; 

d.lda de la matidez en la 1tegló11 hepátic.t, p,toducUndooe un camblo­

a .t.impdn.ic.a, lo cual útdlea ta p1u!.6 ene.la. de ga& en e&.ta l'.!1te.a. 

A co11.U11uacló11 H coloca el cable 6lb1to-ópt.lco de Uu­

mútaclón co11ecU11dooe al lapa1toocoplo. Poote1tfo)[ a lo cual el la­

paitoocop.io oe ú1t1tOduce ouavemente a t1tavéo del mangu,ito del tito 

ca)[ mü11t1tao el cüujano obH)[Va a .t1tav€0 del ocula1t, Hb.i<''.ndooc -

)[ealüalt eot un ángulo de apito x.imadamente 15' a 2 O' lo que ev.ita1ttf­

que fao tente• queden tapada• polt el .inteot.ino o polt eplpló11 y pe!!: 

m.it.iltá una vü.ión ú1medfota de la cavidad pelv.ia11a. El tubo de gao 

.6 e con e.e.ta al101La al mangu.Lto o cami.sa del .tJt.oca.JL, pe.Jtm.i..t.iendo que· 

óluya una peque1ia cantidad de gaJ, quütf de un l.it)[o a llt"o y me­

d.io poJt m.i.nu.to pa.11.a. ma.11.tene.Jt e.f neumopeJt.i.toneo y pe.11.m.i..t.i.Jt una. vi.. -

ouaUzac.ión adecuada, 

Cuando oc 1teallza la U:cnlca de doble punclón, emplea­

da p1tú1c.ipalmente palta blópoia ovtf)[.ica, punc.ión de óol<culoo o pa­

"ª deo.t1tucc.tó11 de adhe1tendao, el lapaitoocoplo oe u.t.lllza palla 

.t,tano.ilumbtalt la pMc.ió11 oup1tapúblca, oelecc.iontfndooe una dltea a -

va.&c.ul.a..t, Jtc.al.iza'ndo.&e. una .lnc.L6.ión en la p.iel de ap1tox.imadame.nte.-

5 mm. pa1ta .i11&e)[.tM a t1tav€0 de ella un ocgundo .t1toca1t con ou cam:!, 
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6a, atJtavezando ta paJted abdomú1at bajo vü;ó11 d;Jtecta, luego Je -

JtCÜJta et Jegu11do tJtocaJt .i.11.tJtoduc..i.indoJe et ad;t;vo opeJta.t.ivo pMa 

cada ca40. 

VuJtan.te el pJtocedim.i.ento de lapako&copla Je puede ade· 

m<f6 de la J.i.mplc vüualüacUn de la• C6Huctuka6 pUv.i.ca6 keal.i. • 

zak la toma de biopaia4 o la li6i~ de adhe~encia4 o como en el ca· 

Jo del pke• e11te cHud.i.o la a6pü.ac.ló11 de Llqu<do peü.to11eal pa.\a • 

eUud.io ya Jea hMmo11al o c<totóg.i.c.o. 
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rv.- ANTECEVENTES ClENTlFlCOS 

La p.tea e11cia de ülotea hete11.ot6p.icoa de endome.t11.lo 

e11domet&ioail 1 ha taaLdo aiempae a la me11te del gl11ec6Eogo -

la explicaci611 de au P"-•&<11cla. Veade que Sampao11 emit.ió' a« te!!_ 

11.Ca pa11.a explüa.t la gélleaü de la e11domet,,.ioaü pllvica ·(191 y 

loa expe11..ime11.tol que paaa p"-Dba.i la müma au1Lgie1Lo11 1111, Ita -

quedado mdl o meno~ ctaao e11 gillecologCa el hecho de que du1La11-

.te la meuat11.uaci611 halJ paao o 1Legu11.gitaci611 de aang"-e y célula• 

endomet"-.ialea a .tllav~• de la& .t11.ompaa hacia la cavidad abdomi. -

11al 12O1. 

Lo an.te11..io11. aignió.ica u11 heclto un.lve"-•al del que d! 

duc.imoa que eve11tualmcnte toda muj •"- puede .tenell aa11g1te y e au­

la• endomet11.lalea p11.ove11.ien.te.1 del ú.te11.o en cav.ldad abdomútal, -

a.in emóa1tgo la pltea encü de endomet11.ioaü pélv.ica ae ea.t.ima en­

.t11.e 15 a 40% aofamen.te, pudiendo paaall, como ea aaó.ido deaapelt­

c.ió.lda ea.ta e.ntldad du1tan.te ta vida de la muj e11. l 13 J. 

Rccien.teme11te a e ha ea timado que, óue1ta de la me11a­

.t11.uaci611, ap1toxlmadame11te en un 50% de la• mujeltea en e.tapa 1te­

p1toduc.tiva t.lenen paao de cUulaa endomet1t.ialea a cavidad pe1t.l­

toneal; a.i11 emba1tgo ea.te ltallazgo, que 110 ó«~ la paltte óundame!!_ 

tal de la comunlcac.ló'lt en cuea.t.l6n, ea mencionado aüladamente-

l 121. 

Ve toa pa1t1taóoa p11.evioa deap1tendemoa que laa muje -

'"ª en e.tapa 11.epaoduct.lva tienen paao, ya aea t11.a11ameMt1tual o­

en e.tapa paolióeaat.lva óundamentalmen.te, de célulaa endome.t1t.la­

lea a cavidad pe11..l.toneal, lo que no ae habCa log11.ado expllcalt -
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M el polL qué alguna& pac-ie11.te, t-ienc11 p1Loli6e1tac-i611 Y cl!.eci­

mün.to ltetelLo.tóp-ieo de i!:6.tca célulah y o.t11.aJ 110. Con el m<!& o 

meno& 1Lec-ie11.te y popu.f.Müada &ú1d1Lome de 6ollculo lu.te-inüa· 

do no "-Oto (12,131 &e Ita ob&e11.vado que wa11do to& n.ivelc& de­

P"-Oge&.te11.ona u eneuen.tkan muy al.toh rn el Uquido peni.to11eal 

a mLtad del ciclo ( al 1Lompe1tH el 6oUcuto 1 lM ci<'.lulah en­

domei.Jt.lale..6 no cJt.eeen, no ~e. mult.ipl.ic.an; po)l e.e con.tlta.-'lio, 

lo.1 nivele& baja& de pl!.oge&.t•"-ona en tlqu-ido pclL<.toucal pito 

mueven un de&a"-itOllo de eH;a& cUula&; lo a11te1L.i.M ha &Uo e· 

valuado .tambú!n en eult.lvo& de .tej.ido y la co11elu&ió11 a que -

&e llega, e& que la p1Logc&.te1Lona e6 el 6ac.to11. pc11.mi&.ivo pa1La­

el C."-ec.imün.to y de&o:itMÚ.o de e&.ta& cétul<U. lltl 

Aunque &e Ita me11c.io11ado ett ta l.i.teita.t«ita el paho· 

de c.Uulaa endomc.tJtiale6 co11 p1Leponde1La11cia e11 ta e.tapa p.\ol;!; 

6eita..t.ivo: ( IZJ ,no co11ocemo4 n.ingt!n .tJtabajo que anaUce d.iJt.cc­

.tamen.te e&.to en 1Lelac.i6n con la aapa del ciclo me116.t1wat, -­

.con el .t.ipo de pacü11.te 1 e4.téit.U o 6éJt.t./.l 1 y con el gitado -

de pe11.meabil.ida.d .tubait.ia. 

PoJt o.tita pait.te liai..ta. donde 4abemo& no ltay pubt.ic!! 

c.i611 que .t11.a.te de buac.<111 di1Lec.tame11.te cUula4 endome.tJt.ialc& -

pOll l.apMou.opla en llqu.ido pelL-i.toneat, 11.i 4e conoce en nuc6-

.t1to med.io a.l ei..tcu célul.ai. "-Calmen.te exü.te11 o no en e4e ú-· 

.t.io. 

Se .1upone que dada l.a ma.t,(l,(do:d de la6 c.llio& .tu­

bait.i.oi. y la g11.1u1 p11ol.ióe11.ac.lc111 de cauta& endometJt.foleó e11 et 

t!.teito duJtan.tc el peit.lodo e.l.titogén.ico, pitol..i!eM.t.ivo o de cite· 

cimiento, ea muy pJtobable el paóo de cétulaó endome.tJt..late.i et• 

cavúfad peJt.i.toneal, lo an.teJt..ioit no 6e ha hecho y mucho menoó-
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4e conocen laJ .lmpUcadone& clln.lcaJ que tJto Jupone 6ue1ta de­

HJr. una .teoJr.!a adjun.ta 1 la p1t.lnc.lpal eJ la 1teg1t1tgUac.l6n .titan:!_ 

men&.t1tual 1 en ta gt11eJü de la endome.t1t.l0Jú. A peJalt de lo an 

.te1t.lo1t Je Ita hablado de que atgunaJ pac.i.en.teJ .t.lenen paJo de e~ 

lulaJ e.. e.tapa lLl.tea o Jec1te.t01ta polt lo que noJo.t1toJ deJeamoJ 

en p1t.lme1t tugalt eJ.tabteceJt J.l hay paJo o 110, y po4.teJt.lo1tme11.te 

.lden.t.l6.lca1t loJ even.toJ que aumen.tan o rlüm.l11uyen eJ.ta poJ.lb.lt-!:_ 

dad. 

Como ya 6ut explte&ado Je val0Jta1t<f en un plazo mayoJr. 

ta& .lmpt.lcac.loneJ cUn.lca&, J.l e& que exü.ten, det hallazgo. 



V. - OBJETIVOS 

Al GeneJt«le4: 

VeteJtm.i.n«Jt l<t pJte4enc.ia de cllu.la4 endometJt.iale4 en: 

l<t cctv.idad peJt.i..tone<tl en l<t mujeJt. AnaUz<tJt l<t pJteHnc.i<t de o. -­

tJta4 e4t.i.Jtpe4 cllulaJte4. 

B) E4pec.C6.i.co4: 

l. SabeJt 4,¿ alg~n gJtupo en e4pec.i.al de pctc.iente4 -­

.t.i.ene cllula4 endometJt.i.ale4 en l.Cqu.ido peJt.i.tone<tl. 

2. S<tbeJt 4,¿ alg~n gJtupo en e4pec.i.al no la4 t.iene. 

3. ConoceJt ta etap<t del e.lelo en l<t que e4 mc!4 6Jte­

cuente e4te p<t4o 6ueJta de la men4tJtuac.i.6n. 

4. V<tloJtaJt a laJtgo plazo 4.i h<ty alguna .impl.icctc.i6n­

de .impo1tt«nc.ia en el hallazgo de cllu.la4 endometJt.iale4, y po4{~. 

Jt.i.oJtmente .ident.i.6.icaJt lo4 evento4 que aumentan o d.i.4m.inuyen 

e4ta po4.i.b.i.l.i.dad. 

Como ya 6ul expJteudo 4e valoJtaJtc! en un plazo mayolt 

la4 .i.mpl.i.cac.i.one4 cl.Cn.i.ca4, 4.¿ e4 que ex.i4te~,del hallazgo. 



Vl. • MATERIAL V METODOS 

Se evaluaJton p1to•pec.tivame11.Ce .t"e.1 .91tUpM de pacien­

.te.i que 6ue"º" .iomet.ida& a lapa11a.1cop.ia. 

G1tupo I. • Pacien.te& en u.tudio de u.te"iUdo.d a qui,$; 

ne.4 H te.1 comp1tobcf ob&.tltuccián .tubaJtia bilo.te1ta.l .t1tan.1lo.pa.1t0.1c!!: 

p.lca. 

Gltu.po II. · Po.c.lett.te& en e&.tud.lo de e.1.teJtU.Uad o. ~-­

qu.lene.1 .1e te.1 complf.obó pe.tmeabUidad tu.balf.ia .tltaMlapo.1to.1cdpica. 

Gltupo !II .- Pacün.te.i 6€1t.t.lle.1 con p1tuebct de c1toma -

pe1ttubacid11 paú.tiv<t .tlf.11n.1lo.pa1t0Hdp.foa. 

Técnica: .1e e6ec.tu6 ta tapo./to.1cop.ia con lo. .técnica • 

ho.b..:.tual y ante.1 de úttJtoduc.llt el colMante, .ie a.1p.lJtd l.iqu.ldo • 

pe1t.i.taneal tom<!ndo.1e con un úopo e.1t€1tll u.no. .lmpltanto. de amba.1-

6.lmb1tiaL Po.1te1tio1tme11.te .ie llevó' a cabo ia c-tomapeJttubac.l6n que 

.lhtvid como c1t.l.teJt.lc de ütclu.l.ldn o exctu.1.tdn a to.1 g1tupo.1 .1 egtfn 

et Jte.1ultado, 

ol Uquido y do.1 lami11.llla.1 6ue1tan env.l<tda.1 al H1tv;f 

cfo de Patolog.ia palla .1u e.ltud.lo ci.toU9.lco con 6útU de Uen.t.l-

6icaJt la pJturnc.la de cUulM endome.t~útle4. 
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Mi.todo de pJtepaJtacUn de loJ e<.tend.ldoJ cétula>teh. 

Al depaJt.tamen.to de Ana.tomCa Pa.tol6g.ica Je env.laJton 

un .tubo de enJayo que con.t<enc en.tJtc 2 y 5 ml. de l.(.qu.ldo peJt.l.t~ 

neal y doJ e<.tend.ldoJ e.t.lquetadoJ como mn.te>t.lnl de .tJtompa de>tc -

ch11 e .lzqu.le>tda JteJpec.t.lvamente. Et ma.te>t.lnt del .tubo de enJayo-

6u€ cen.t>t.l6ugado pOJt 1 O mb1u.toJ lf con el J ed.lmento Je pJtepaJtaJton 

de 2 11 4 lam.ln.i.UaJ, €J.taJ junto con loJ utend.ldoJ Jteat.lzadoJ -

de laJ .tJtompaJ. Je .t./.ñ .. e>to11 con el método de Papan.lcolaou y poJ.t! 

Jt.i.oJtmente Je eJ.tud.laJton al m.lc>toJcop.lo. 

El tamaño de la mueJtJta obten.ido poJt p>topoJtc.l6n po -

btac.lonal Je eJ.t.lm6 en 1 5 caJoJ. AnaU.zándoH loJ J.lgu.i.en.tu da-

. toJ: An.teceden.teJ G.lneco-0bJ.t€tJt.lco4 comple.toJ, caJtac.teJt.f.Jt.lcaJ­

del e.lelo menJ.tJtual, anteceden.te de empleo o no de m€.todoJ an.t.l­

concep.t.i.vaJ, dCa del e.lelo menJ.tJtual en et que Je e6ec.tu6 ta la­

paJtoJcopCa, loJ ltallazgoJ de ta m.lJma; laJ caJtac.te1tú.t.lcaJ del -

1!.te>to, ova)[./.oJ, .tJtompaJ, pJte4enc.la o no de adlte>tenc.iaJ y/o endo­

me.tJt.ioJ.i.4, J.i. .tenca anteceden.te de h.i.J.teJto~¡¡zlp.ingogita6Ca y de -­

b.i.opJ.i.a endome:tJl..i.al, aJ.l como 4.l e<.i.J.t.(.a o 110 cauJa apaJten.te de­

eJ .te>t.lV.dad. 

El ant!l.lJ.lJ de loJ JteJul.tadoJ Je 1teal.lz6 en baJe a 

.tabtaJ po1tcen.tualeJ, potCgonoJ de 6>tecuenc.la y/o h.i.J.tog1tamaJ y 

Jomet.ldo4 a ancU.i.Jü eJ.tadú.t.lco median.te "T" de S.tuden.t pa1ta 

mueJ.t)[aJ apaJteadaJ cuando Je pudo anat.i.zalt doJ g1tupoJ en.t)[e J.f.. 



35 

Vll. • RESULTAVOS 

Se 11.ealüa11.011 4S la all.obeop!a4 con ex.t11.acc.lo'11 de t<.­

qu.ldo pe11..l.toneat pa11.a e4tud.lo c tol69ico !f ba4queda de c€luta4 • 

endomet11..lale4. Toda& la4 pacún .e4 tett.Ca11 c.ld'.o4 men.t11.uale4 11.eg!:'_ 

h11.e4 !f pOI!. lapa11.04cop.Ca 4e de4"M.t:6 ta p11.e4 e>tcút de e11domet11..lo· 

4.i.L 

Se d.lv.ld.le11.01t t<lh p c.len.tM cou 6.ltte4 de hace11. ma'.4 · 

e4quema'..t.lco4 lo4 11.uul..tado4 e11 t11.e4 gll.upo4 ya e11u1tc.lado4 ante · · 

11..i.OJtmente; et g11.upo u110 co11 pa ütt.te4 e4.té11..lle4 co11 ob4.tllucc.i.6n· 

.tuba11..la b.l!a.te11.al; e! gil.upo doi de pac.len.te4 e4.t~11..l!e4 con amba4 

tl!.Ompa4 pel!.meab!e4 y el g11.upo .. 11.e4 de pac.len.te4 6€1!.t.lte4 con pe!f; 

meab.ll.ldad .tuba11.ia b.l!a.te11.al cimp11.obada en la l.apall.o4copla que • 

4e e6ec.tu6 con 6ine4 de e4.te11..i. .lzac.l6n qui11.a11.g.lca. 

Ve la4 15 pac.len.t 4 de! 911.upo I , a ocho 4~ !e4 11.ea· 

l.lz6 el p11.oced.lm.len.to en ta 6 4e p11.ol.l6e11.a.t.lva !f a 4.le.te en la · 

4ec11.e.to11.a. Vel 911.upo !! , a 4e .4 4 e !e4 11.ealüd' en ·ta p11..lme11.a 6a-

4e y a nueve en .f.a Hgunda; !f de.f. gil.upo JI!, a 011ce en .f.a 6aH · 

p11.oli6e11.a.tiva y a cuat11.o e11 l . 4ec11.eto11.a ( cuad11.o uno J, 

ttt et cuad11.o do4 !e ap11.ecia la dl4.t11..lbuc.ld'n de pa 

c.lente4 det gil.upo u110 ett 11.el.ac.l6'11 cott et dla del e.lelo en que 4e 

llevd' a cabo ta lapa11.04copla y et núme11.o de c€lula4 endomet11..la­

tu e11co11.t11.ada4 en el l.Cqu.ld pe11..ltoneal.Como 4e puede ap11.ecia11., 

4e a.l4ta11.on en u11 ca4o ca.u.e, 4, to que co11.11.e4ponde a un 6.6' 
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CUAORO 1 

RELACION OE GRUPOS V FASE VEL ClCLO 

. GRUPO l 

GRUPO 11 

GRUPO l!l 

TOTAL 1 

CUADRO 2 

FASE PROL1FERATIVA 

53. 3t 

40.0\ 

11 73 .3% 

25 ( 55. 5\ J 

GRUPO l 1 ESTERillVAV 

!>?A VEL CICLO LAPAX 

- « 
9 - 11 

12 - 14 

15 - 11 

18 V MAS 

TOTAL : 

N~ CASOS 

15 

6.6 

26.6 

zo. o 
33.3 

13. 3 

roo.o 

FASE SECRETORA 

46.6% J 

60.0\ J 

26 .6% J 

20 ( 44 .4% J 

o. T.8. 

CEL. ENVOMET. 15 

6.6 100 

6.6 
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CUAVRO 3 

GRUPO 11 : ESTERILIVAV PERMEABILIVAV TUBARIA 

VIA VE.L CICLO LAPAX. N~ CASOS 

6 - 8 13. 3 

9 - 11 20.0 

12 - 14 6.6 

15 - 17 4 o. o 

11 Y MAS 2 o. o 

TOTAL 1 s 100.0 

CE L. ENVOMET. 15 

6. 6 l 501 

111.11 

13.3 166.61 

l 22. 21 

26.6 166.61 

144. 41 

13.3 166.61 

12 2. 21 

60. o 
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CUAORO 4 

GRUPO 111 FERTlL PERMEABlllVAD TUBARlA. 

V1A OEL C1CLO LAPAX. N! CASOS 

6 - 8 40.0 

9 - JI 20. o 

12 - 14 13. 3 

1 s - r 1 20.0 

IB V MAS 6.6 

TOTAL : 15 100.0 

CEL.ENDOMET. \ J5 

11 

20.0 (501 
(27. 3) 

20.0 (100) 

( 27. 3 l 

13.3 1100) 

( l &. 2 l 

13.3 (66.6) 

(18.27) 

6.6 ( I 00) 

(9. Ol 

73. 3 



CUAVRO 5 1 

RELACTON CELULAS -FASE OEL CICLO 

OIA N: PACIENTES CEL, ENOOMET. 

6 - 14 25 5 5. 5 1 2 15 7. 11 

15 Y MAS 20 44.4 45 ( 42. 9) 

TOTAL 45 100.0 21 (H.6\1------- 1100), 

P> 0.05 

CUAVRO 6 

RELACTON CELULAS - PER/.IEABJLIOAV TUBARIA 

!TOTAL OE PACIENTES). 

N: CASOS CEL. ENOOMET. 

O. T.B. 1 5 33. 3 4. 8 

PERMEABTLTVAO 30 66.6 20 95. 2 

TOTAL : 45 1 OO. O 21 1 OO. O 

p < 0.001 

39 



CUAVRO 7 

O. T.B. 

RELACION CELULAS - PERllEABl LIVAV TUBARlA 

(PACIENTES ESTER1LESI 

N: CASOS CE L. ENVOUET. 

1 s 33. 3 1 o. o 

PERllEAB!LIVAV 1 s 33. 3 90. o 

TOTAL : 

CUAVRO 8 

VIA 

6 -

9 - 11 

12 - 14 

1 s - 17 

18 Y MAS 

TOTAL 

30 66.6 1 o 1 o o. o 

P< 0.001 

HALLAZGO VE CELULAS EN CAVA V1V1S10N VEL CICLO. 

N: CASOS 

1 o 

14 

45 

20.0 

22.2 

13. 3 

31. 1 

13. 3 

100.0 

CE L. ENVOMET. 

21 

s s. 5 

50;0 

33.3 

42. 9 

50. o 

(!3. 81 

(23. 81 

( 9. SI 

(28. 61 

( 14. 31 

1100.01 

40 

1 . - P< O. O 5 en.t-te 12-14 y el Jt.e6.to de lo4 d.(a4, a ucepcUn de 18 y_:::.. 
2.- No hubo d.l6e-tenc.la en.t-1.e 18 y::::,. y et -1.eUo de to.i. dla.1 P>o.os 



CUAPRO 9 

FERTI LES 

ESTERILES 

TOTAL 1 

RELACION CELULAS - PERMEABILIVAP TUBARIA 

( ESTERIL - FER TI L J 

N~ CASOS CEL. ENVOllET. 

15 33.3 11 SS.O 

1 5 33.3 45. o 

30 66.6 20 1 OO. O . 

41 
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V!H , - COMEllTAll!O 

d.lagndUi.co 

Ve4de el adveni.mi.ento de la lapa4o4copla al a44enal· 

te4apluti.co en Gi.necologla, l4ta 4e ha empleado •• 

con multi.ple4 i.ndi.cacione4 como ya éul ampliamente mencionado. 

En pa4ti.cuta4 4U u4o en la e•te4ilidad ha 4i.do expt~ 

tado de tal 6o4ma qu~ 4e han dado i.ndicaci.one4 te4aplutica4 que· 

van ha6ta la 4ealizaci.dn de ci.4ugla4 tuba4i.a4 t4anA-lapa4o4Cdpi.· 

ca4 como ha 41.do de4c4ito po4 Gomel, li.be4acidn de adhe4enci.a6 y 

6ulgu4acidn de 6oco4 endomet4id4ico4. Tambi.ln 4e ha empleado pa-

4a etabo4a4 t4abajo4 de i.nve4ti~aci.4n con alta ~epe4eu4idn en el 

p4on44ti.co de la4 paciente4 e4tl4i.le4. 

En e4peci.al en t4te 4epo4te ha habi.do el i.nte4l4 de­

conoce4 ta 4eali.dad ace4ca de la p4e6enci.a de cllu.la4 endomet4i.! 

le4 en el llqui.do pe4itoneal de muje4e4 en dive44a4 etapa; de 4u 

ciclo ov44i.eo, con el 6in de analita~ la i.mplicaci.4n dtl hallaz­

go en 4elaci.dn con la e4tc4lti.dad en gene4al, la endomet~~o4i.4 y 

el 6~nd4ome de 6ollcuto tuteinitado no ~oto en pa~t~cula~. 

En 4elaci.dn con la cndomet~io6i.6 4C ha C4peculado 4~ 

b~e 4l la P4Cóenei.a de é4ta6 c€tula4 en ta cavidad pc~i.toneal a­

dem44 de un ambi.ente p4opi.ei.o pa4a 4u c4eci.micnto, como 4e4la n~ 

vclu "bo.jo6" de p~o9e4te~ona en et llquúio pe4itoneal, pueden -

da4 luga4 a p4oll6e~o.ci4n y c~eeim~ento de l4ta4 y po4te~i.o4mCn· 

te a endomct4i.o4i.4, 



Vado• nueJ.tJto• haUazgo• y con lo• l.CmUe• 6i.jado• -

po)[ nue6.tJto6 obje.t.ivo•, podemo• conctu.i" que ta• c~lula• del en­

dome.tJti.o •e encuen.t-tan p-te4 en.te• en la cavidad pcü:toneal en 2 7 -

de 45 ca•o• anal.izado•, o •ea un 46.6%, lo que e•.ta'aco-tde con -

JtepoJt.teJ p-tevi.o• que manejan c.i6•a• de 50% apJtoúmadamen.te 1 12 1 

Que e•.ta• cllutaJ Je -tep-toduzcan y twgan ac.t.ivUad .ec.e.tOJta e• 

una poJ.ib.il.idad la.ten.te que queda ab.ieJt.ta al •egu.lm.ien.to de al -

gún gJtupo de pac.iett.te• que, como et nue•.tJto mue•.t•e la• cUula•­

endometJtfole• en el l.Cqu.ido pe'<.i.toneal. 

Po" o.t)[o lado y en "elac.idn con et •.Cnd'<ome de Fot~ 

cuto Lu.te.inüado no )[o.to, é•.te p)[opfoi.aJt.Ca un amb.ien:te Ueal 

con n.Cvete• m.Cn.imo• de pJtogeJ:teMna en l.Cqu.ido pe-tUoneal, al -

no )[ompe)[Je el 6ol.Ccuto, paJta el deJa)[)[olto de ~•.ta• célula•. 

En e·•.te e•.tudio, cuyo obje.t.ivo eJ pJt.imoJtd.iatmen.te' -

conoce)[ •.i ex.i•.ten o no célula• endome.t)[i.ate• en cavi.dad peJt.i.t~ 

neal y •u )[elaci.dn con ta 6a•e de.l c.icto y et gJtado de peJtmeab~ 

l.i.dad .tuba)[.ia, encon.t)[amo• que en Jteali.dad no exü.te di.~e)[enci.a 

en.t)[e la 6a•e del ciclo en que •e Jteal.ice la lapa)[o•top.(a y el­

hallazgo celula)[; é•.to va en con.t)[a de lo )[e~oJt.tado Pº" el e•.t~ 

d.io de Konfoh y col•. 1 12 l en donde etloJ encon.t)[aJton una 

p)[edom.inanc.ia del hallazgo en la 6a•e p)[oli.6e)[a.t.iva, •.in emba)[­

go no anali.zan et g"ado de pe)[meab.il.idad .tuba)[i.a que, pa)[a no•!!_ 

Z)[OJ 6ué una va4.iable i.mpo4.tante. 
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Ve anltlú.i.4 po4.te1t.<:01t y 4.i.n expUcacúJn p1teH11te u­

el hecho de que el momento en que me1104 c€tuta4 4t encont'<alton -

6ué el pe"todo p1teovutato1t.i.o .i.nmed.i.ato, cuando 4e eompaJtd con 

la4 demlt4 6114e4 del e.lelo, como 4e apJtec.la en el cuad1to ocho, 

4.i.n emba'<go, 4.i. anal.i.zamo4 ta 6a4e pJteouulatoJt.la y la compa1tamo4· 

con ta po4.tovutatoJt.i.a la d.i.6t1tenc.la no e.1 4.i.911.<:6.i.ca,t.i.va. 

TambUn el anltt./.4.i.4 de lo.1 9'<Upo4 d.i.v.i.d.i.dtJ4 en.tite P!!. 

c.i.ui.tu 6 €1tt.i.lM y eUé1t.i.te4 demue.1t1ta que 110 exü.te Jtelac.i.dn 

con el haUazgo. 

Lo an.i.co que 6u€ 4.i.gn.i.6.i.cat.i.vamente demo4.t1tat.i.vo, e4 

el hecho de que laó tJtompa4 4e cncon.t1ta4en peltmeabteJ'o no, de -

€4.ta 6oJtma 4e deteetaJton c€tula4 endomet1t.i.ale4 en 20 de lo4 21 • 

ca.104 con t~ompa4 peltmeable4 f 95.21 1 y Joto en uno f 4.81 l de 

to4 ca4o4 con t1tomp114 oh4.t11.u.i.da4, E4to 6ul .i.11depend.i.e11.te. det dta 

del c.i.cto en que 4e ~6ec.tud et e4.tudio. 



IX.- CONCLUSIONES 

de conctuü 

Con et aniU.lJü de lo6 Jtuul.tado6 ob.te11.ido6 6e pue-

1' Se compJtab6 ta plteHnc.ia de cUula6 endometJr..ia­

le6 en ta cav.idad peJtUoneal en ta mujeJt. 

2' La p1te4enc<.a de d.ielta6 cUuÚ6 en et t.lqu.ido P!:, 

1tUoneal no .túne, como en .tJtabajo6 pJtev.i06 4 e l1a -

mene.tonado, 1tclac.i6n con ta 6a6e del e.lelo ovdJt.ico­

n.i con la e4.teJt.il.idad en 9e11e1tal, 6-ino 66lo con la­

ob6.t1tucc.i6n .tubaJt.ia. 

3' E6 paú.ble que la p1te6enc.ia de ci!tula6 wdome -

.t1t.iate6 en l.lqu.ido peJt.i.toneat pueda con.tJt.ibu.iJt a ta 

9€11e6ú de ta endome.tJt.io6Ü y que ta pe1tpe.tuac.i6n -

de.t. kaU.az90 .inc.ida en ta 6Jtecucnc.ia det S.lndJto de­

Fot.lcuto Lu.te.in.izado no Jto.to. 
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X.- RESUMEN 

El abjet.lvo del plleHnte t1tabajo ea co11oce1t la 1tea­

l.ldad ace1tca de ta p1teH11cfo de cauta.a endomet1tfolea en et l.l­

qu.ldo pe11.lto11eal de muje1tea en d.lve11aaa etapaa de au cielo ovd-

1t.leo, con el ó.i.11 de a.1al.lza1t la .lmpUcac.lón del ltallazgo en Jte­

tacUn con la eatell.ll.ldad en gene.tal, ta endometll.loaü y el S.l_!! 

dllame de Fol.lculo Luteútüado llO Ilota en pellt.lculall. 

Palla alca11za1t el objet.lvo 60 obtuvo pOll lapaltoaco -· 

p.la l.lqu.ldo pe.l1tto11eal de muj e1tea eH1!1tHea con t1tompaa oclu.l -

daa ( 7 5 caaoa), eaU1t.llea co11 tltompM pellmeabtea ( 15 caao¡ 1 !/ 

pac.lentea ól!·tt.Uea co11 t1tompaa pe1tmea.btea (75 cMoal . Se a11al:f_ 

zó la etapa del e.lelo en que ae 1teal.lzó la lapa1toacop.la. El l.l­

qu.ldo obten.ido óui! e11v.lado a eatud.lo c.ltológ.lco. Un c1tUe1t.lo de 

exclu4.ló11 u11.lve1taal óui! la endamet1t.loaü pi!lv.ica. A dlóe1tencla­

de ot1toa 1tepo1ttea, en la p1tea ente útveatl9acló11 no a e enco11t1tó­

u11a dlóe1te11c.la a.l9nló.lcat.lva en.tite lM pac.lente1 ól!1ttllea o ea­

ti!JtUea con t1tompaa pellmeablea. La t!n.lca d.lóellenc.la aUame11te -

a.lgn.ló.lcat.lva óul! en el 911upo de pac.lentea con t1tampaa obat1tu.l­

daa en donde H 1tep01Lta1to11 ca.utaa e11domet11.lalu en 11t!me110 de -

caaoa menoJt que en loa ot1toa doa g11upoa. Poll loa 1teaultadoa ob­

trn.ldoa ae puede co11ctu.i.1t que ea poa.lble que la p1teae11c.la de e! 

lulaa et1domet1t.lalea en l.lqu.ldo pe11.U:oneal pueda cont1t.lbuL' a la 

gl!nea.la de la e11domet11.loaü y que la pe1tpetuac.ló11 del hallazgo­

.lnc.lda en la. ó1tecuenc.la del dücu.Udo Sútd.tome de Fol.lculo Lu -

te.in.izado "º .toto. pello la pltea ene.la de d.lchaa cauta.a en el 



Uqu.ido pe11..ltoneat no t.iene, como H ha d.lcho, Hlac.lcfo con la 

6a4e del c.id'.o ovcfll..lco, n.l con la Htell.U.ldad en gene11.at, 4(110 

6dlo con la ob6tll.ucc.l6n tuba11..la. 

Lo6 JtC6ultado6 t.lenen t11.a6cendenc.la en el liecho de 

la comp1t0bac.l6n del pa6o t11.an6tuba11..lo de c.Uula6 e11domet11..late6 

poi!. un lado, y pOll. ot11.o, de ta potenc.lal.ldad de de6a11.11.0Ua11. '!.! 

domet11..lo6Ü 6.i ~6ta6 cUula6 Je muU.lpl.lcan y c11.ecen en la ca­

v.ldad pe11..ltoneal. 
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