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INTRODUCCION

El presente trabajo titulado “ESTEARTILIZACION CON ANILLOS
DE YOON POR LAPAROSCDFMIA®,tisne como fin despertar en los Mé-
dicos Residantses,iédicos Adscritaos y parsonsl parsmédico de -
nuestro Servicic en el Hospital General "Lic. Adolfo Lépez o
Mateos” I55STE,la inquistud en &8l uso de los métodos endogcow
pices,en espacial de le laparoscopia,gues se hd convertidc en
un medio necesario para una practice Ubstetrice y Ginecoldpi~
ca modernas.

La Japaroscopia actuslmente es sl métode de eleccidn para
la mayoria de las esterilizaciones tubsrias en £,U.,seqin s~
tudios realizados (1,2,3,4) se practican ml afic de 325 n 350
mil (4).

El auvge de le leparoscopia en E.U, y otreas Instituciones
ImsS, SSA.,58 deoe 2 varios factores,entre los cueles tensmos:
l.-Avences tecnoldgicus gque han majurado el equipe de leperog

copia,
2.-la laparoscopia 29 un ndtodo que proporcions excelents vie

sion y alto mergen de segurided pare }as pacientes,
3.-Se utilizan incisiones pequefias que curan rapidamente.
d,-la introduccidn del instrumento s cavidad abdominel se me«
nos traumdtice que una gran incisidna.
5.-E1 tiempo de recuperacidn postopsratorio as reducido,.
. 6,-Lo laparoscopia tisne menos costo debido a reduccidn de -~
dias-cuma-paclente,y rapidez con que se rsaliza,con 1p

cual disminuye el tiempo guirdrgico,
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7+~358 pueds realizar con anestesia lacal,rsgional o gensral,

Dabido & log factores anins mencionsdos y teniendo cemo
antscsdenta (1,2,5,6) qua an Europa vy E.U. 3e asta realizando
sat forma rutinaria fue que surgid le elsboracidn de 18 slewe
guiente tasis,va que contamos con loag medios fecesarios en -
nusstro Servicio,para implomentar. ol métndo y asi adquirir o
expariencia comprobandc qua la lmporoscopia ss un medio ade--
cuada y sogury paras le esterilizacidn tubaria.

Espero que édata pequeha contribucidén despiorte al inte-~
rés en la realizacidn de esté métode » todos mia compateros y
Médicos Adscritos al servicio para bensficic propio y de nuss

tras pacientes.



HISTORIA
£l estudio endescépice de los drgancs intracavitarics, a
través de una una inciaién de la pared abdominal es conocido
como:
Laparoscopfa,como lo indicd Jacobsaus
Peritonaoscopfa tranabdominal segdn Orndoff y
Celioscop{a transabdominal comunicado por Kelling.
=Philips Bezzini,de Frankfurt en 1805 la describs por primera
vez para visvalizar el interior de una vajiga.

=Kalk, 1929. desarrollo la laparcscopfa como método diemgnos--
tico efective y procedimiento quirdrgico.

-Palmer y Ds Fourestier ,1950. lo modernizan y resurge aen E.U,
=Gladu y Valmiere . dasarrollaron sus tecnicas y sistema de -
fibrooptico de iluminacién endosceopica.

~Steptoe en Inglaterra adopte el procedimiento

=Jacobeaus aplico este procedimiento al ser humano,

La msjor deacripcidn de la imagen endoscdpica de laos or-
ganos genitales fué la de Nordentoeft de Copenhagen qus agre-
gé 8 la distensidén abdominal creada por sl neumoparitcneo, la
posicidn de Trendelemburg. fue motivo de sceptacidn del procg
dimiento sndoscfpico entre los ginecdlogos de el cantinente =~
Europeso,no as{ de Norts América en donde la técnice andoscd--
pica ginecoldgica preferida,fue la iniciada por Decker y cong
cida como Culdoscopfa hasta los afcs de 1960 en adelante.

E1l renacimiento del interds en la laparoscopia an los EU
se vio esatimulado 2] tomarse conciencia del problams que supg

ne la expansidn demogréfica,con la necesidad de una técnica -
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poco costosa,efectiva,simple y segura,para 1a estarilizacidn

femnanina,

DBIETIVG
Evaluar la utilidad de la Laparoscopla como procedimien
to pare lograr la esterilizacifn en mujeres,por medio de o~

clusidn de 18 luz tubaria con aplicacidn de anillos des Yoon,
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LAPAROSCORIA: INSTRUMENTACION Y TECNICA

FUENTE DE LUZ

- En los equipos Actuales la fusnta de luzr se localiza fue~

ra del abdomen y se transmite a trvée de fibras de vidrio que
proporcionan una luz brillahte.sl gesarrallo de la fibra dpti~
ca flaxible as ol acontecimiento mds reciente an al perfeccio-
namiento de los sistemas de iluminacidn.
La luz entra por un extreme y despuds de miltiples reflaxiocnes
en las fibras de vidrie sale por el extremo distal.los cables
conductores de la luz,compuestos por un paguets de fibras tie-
nen didmetras veriables antre 2.5 8 6.5 nm. y su capacidad de
transmisidn estd an proporcidn con sv celibre o didmstre, 2a -
langitud dal mismo estd mds o menps estandarizade gn 180 cnm.

. El proyactor para ohservecidn corriente cuenta con unas -
lémparas de 150 watts,integradas 2l chasis del aparato,5{ una
ds ellas se inutiliza durante el procedimiento,se utiliza lp -
otra.Pare toma de fotegrafia o pelicula se cusnta con une fuag

te de luz eapecial con capacidad de 500 a 1,00 Uatts,

INSUFLADCR DE GAS

£l m4s utilizado es el anhidrido carbdnico (cp2) &1 cual
es libprado hacia la cavidad peritoneal en forma continua bajo
astricto control de presidn. Dentro del chasis del pparato gew
xiste un tangue de 93s con 5 litros de capacidad,conectade con
un tanque extsTho ce CU2. Hay dos sistemps gua controlan el -
flujo de gas: Uno que seflala sl volumen de gas que pasa por mf
nute y el otro,la presidn con 1a cual ssté fluyando sl aismo,

La conducecidn del C02 a la cavidaed abdominal se raaliza s tree
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vés de un tubo de plésticc astéril,conectede a la aguja. de pun

cidn y el flujo se reguie por medio de un botdn que se nueve -
hacia el minimo o al méximo de scuerdo a las necesidedes. La
presidn del flujo siempre debe permanzcer por debajo de 20 mm

de Hg,, sl éuta se sleva por arriba de 20 la aguja de inyeccidn
de gas se encuentra parcial o totelments obstruida por encon--
trarse en la pared abdominal o estar adosada a alguna estructy

ra intra-abdeminal,

OPTICA
El laparoscopio es un tubo de 30 cms.,de longitud por 10

mm. de difmetro constituido por una superposicidn ordenada de

lentes; de éstoé,los mds importantes son el ocular 2 través del
cual mira el cirujano y el objotive gque se encuentre en el ex=-
tremo distal. £1 Sngulc de visidn del laparoscopio puede varia
r entre 60 a 180° de acuerdo al tipo de lente o prima que ten-
ge en su extreme distal. E1 mds comunmente utilizado héy en =
dia por sus indudables ventajas es el de visién directe o en -
dnhgulo de 180°. Dentro del laparoscopio igualmente se encuen -
tran mfitiples fibras dpticas qua trensmiten le luz al interi-
or de la cavidad abgominal }la cual se genomina "luz fria" por

cuahto que la fuente es extracorporal,

INSTRUBENTDS QUIRURGICDS

La aguja més comunmente usada para crear el neyumopsrito--
neo es la de Veress que cuenta con una camisa que termina en -
Bisel cortants dentro de la cual se encuentre otro cilindro -

hueco que termina en puntas rema y normalmente sobresale a la
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camisa. Cuando s8 empujs le aguja y data encuentre resisten --
cla,la punte cortante penstra en el tejido,ys qus lo sobrepasa
sobresale nuevemente le punte roma,la cual es importente para
que estando dentro de le cavidad peritoneal no pueda lesionar
érganos internos. Este mecanismo es reguladoc por un. resorte «-
que se encuentra en la bage de la aguja.
De no contarse con este instrumento,la puncidn puede realizar~
se fdcilmente con la aguja para bloquev epidural,

la cdnula gs una camisa metdlica de 11 mm, de diémetro =
& través del cual se pass el lesparcscopic & ls cevidad ebdomin
nal, £1 modelo standar cuenta con yna v8lwula de pistén el cu-
al se -empuja con el dedo para dejar pasar el lapsroscopio y cuy
ando éste se retira se cierra automiticamente para no dejar es
capar el gas,valiendose de un meceniemo de resorte.

€1 trocar el cual enceaja exactemente en le cédnula y g0e-e
bresale de ella de 1.5 a 2 cm.,tiene el mismo diémetro gue la
bptica., El1 tipo mds utilizado es'al que tiene la punta pirsemi-
dal cuyas sristas afilegdas faciliten la penetrucidén & la covi-
dad abdominal.

ta cinula v el trocar gsra segunda puncidn son del mismo

tipo que los anteriores,Gnicemente que el didmetre es menor y
oscila entre 4 & 6 mm.

La pinza para elactrocsuterizacién unipolar consiste en
uh conducto eldctrico envuelto por dos capes do material sis--
lante y tienen en su extremo dos ramas prensiles cue se manipy

lan desde afuers,sirve tanto para fulgurar,asi como pera movi-
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lizar lss estructuras pélvices,
La tijera cue so mangja igual que la pinza a través del
laperoscopio sirve fundamentslmente para la liberacifn de adhg
rencias leves y pequefias resecciones.

La pinza de bjopsia en sacabocado,muy dtil para tomar -

biopsias de overics,lesiones sospechosas de tuberculosis,endome
triosis,etc.

El forceps para eplicacién de bandes o anillos de silas-
tic en cuyo extremo se montan los enillos,de su interior salen
dos ganchos menipulados desde afuera que toma un asa ds trompa,
la introduce en el interior del tubo en pl cual eSté montade -
2l o los anillos;otro mecenismo manipulador desde sl exterior
empuja el anillo y lo aplica el asa formada,

La aguda de puncidn v aspirscidn de foliculos de 1 & 2mm

de didmetro,dti) pera la puncién de foliculos de Graff maduros
y recuperacién de Svulos pero los progremes de fertilizacién -
in vitro,asi cemo para la puncién y eapirecién de quistes sero
s08.

El cateter de pldstice que introduciendo & través del la
paroscopio y conactade a una simple Jeringa ¢ equipo de aspire
cidn,sirve para espirar liquido peritoneal,sangre o restos de
meterial de contraste utilizado en la cromopertubscifn,

ESTERILIZACION DEL EQUIPD

La esterilizacién debe reelizerse desde un punto de viste
prdctica en solucidén de urolocide © clorure de benzalconio du-

rante 15 minutos. Aungue este tiempo no elimine gdrmenes espo-
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rulados completemente, el riesgo de infeccidn severe oz sume--
mente bajo y de hecho,en series grandes de pacientea no se han
teportado infecciones por gdrmenes de este tipo,lo cuel permi-
te recomendar gste método de esterilizacidn,

€1 uso del ges pare esterilizer el instrumental es un método -
seguro en cuante a la eliminacidn cempleta de gérmenes,pera cy
ando menos debe durar 24 hrs.,lo cusl es prictico., No debe ese
terilizarse en avtoclave,ya que el calor destruya complatamen-

ts el instrumental,

SALA DE LAPAROSCOPIA

La sala de opermciones para endoscopia debe reunir todas
las condiciones de segurided de un quirdéfano: asepsia,equipo -
completo de anestesis y reanimacidn,bance de sengre,equipo de

cirugia abdominal pora casos imprevistos,etc,

TECNICA
La estricta observencia de los detalles de 1s tédcnice la-
patosgclplica, junto con una buena angstesia aseguran la diaminu-

cién de las complicaciones al minimo.

POSICION DE LA PACIENTE

la mds asdecuada,es la posicifn de litotomia que permite -
la exploracidén gineccldgice bimanual complete y la inatelacidn
de una cdnula intravterina que servird pare movilizar e} dtero
y/o para la instalacién de substancies como el azul de metile-
no con el objeto de estudiar ?a.permeabilidad tubaria, No debe
usarse cénulas intruuierinus cuahdo hay sospecha do embarazo -

normal, La posicidn de Trendelemburg entre 15 a 20° s funde~-
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mental 8 fin de propiciar la excursidn de los drganos intrasbe

dominales,hacia el diafregma y dejer libre ls cavidad pélvica.

LA INSUFLACION DE GAS

Existen varias tdcnicas y vias para la inyeccién de gos o
ls cavidad perftonesel,pero el buen laparvscopista debe femilia
rizarse con una o dos da Gstas. Los sitios para le puncidn son
elegidos en base a consideraciones anatémices y son les sigui-
antes:
ls El surco subumbilical,en la linea media en donde la sapara-
cidn entre peritonso parietal y la piel es minima win an peci-
entes obesas. Se incide ls piel 0.5 cm. y con la mano derecha
se empuja la eguja hacie sbajo y sdelante en un dngulc de 45°
hasta percibir una brusecs disminucifn de la resistencis de la
pered,que indice haber atravesado la facia, Otros autores toma
la pared abdominal ontre el pulgar v los demds drdos de le ma-
no izquierca y la levants,tratando de separarls del epiplédn y
las asas intestinales,la aguja se introduce do la misma forma
que en 8l caso anterior.
Por lo gensral baste con introducir entre 3 8 5 cm. para 1le--
gar a ls cavidad paritoneal. Existen slgunes pruebes para co--
rroborer la correcta colocacidn de la aguje,en une de ellas,se
coloce uno gote de suero en ¢l extremo externo,la cuyal se aspi
re a la covidad abdominel al levantsr la pared por la prasidn
negativa que teina en ellajen la otra,se conecte la agujas di--
rectamente al tubo de gas,si el indicador de presidn sefala en

tre 10 y 12 mm. de Hg y el €02 fluye libremente hay certeza de
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que se encuentira sn cavidad peritonsal., La contraindicacién =
del uso do este viz os la pracencia de hernis umbilical impore
tants 0 cicatrices de cirugfas previas cuando se sospecha adhe
rencias do Srganss abgominales,
2. Fondo de saco ds Douglas: via alternativa que consiste en «
insertar le aguje en el fornsx de la vagina comc si fuere una
puncidn diagnSatica del fondo des sace do Douglasise iome el -
cervix y se introduce la cénule intrauterina, se lavanta dste v
s8 pone tense gl fondo de saco vaginal posterior,se introduce
12 aguja e ) cn. del cdrvix en una extensidn de 2 & 3 cm. Se ~
conecta lusgo el tubo del gas obeervando ls presidn entre 10 a
15 mm, de Hg,lo cual nos revels le posicidn corrects de la -
asguja. Las contreindicacionas para sl ugo de esta vis son; In~
feccidn veginal y cervical severss,enfermedad pélvica inflama-
toria aguds y crénica con fijexa del Gtere en zetroflaxidn, eme
barazo ectdpico con hematocels, stc,
J. 5 ambeg vias son imprecticables o fracesan,se recurre & la
laparoscopia ablerta,dascrita més ampliamente en otro capitula

Lusygs de la inyeccidn ds por 1o manos un litre de gas hay
timpanismo abdominal y desaparicidn de le wetidéz hepdtica,la
distensidn es simétrica y dessparece répidamente el surco a 1%
nea suprapdblca, €1 volumen & ser inyectedo cacila entre dos y
medio & tres litros,obvismente la cantided varisrd de scyerdo
a la paciente, La presidn nunca debs sobrepassr 20 mm de Hg.

Cuando hay cicatriz quiryrgica previa,ls aguje se insertsg

rd an el sapacic libre entre el omblige y el extremo superior
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de la cicatriz,si este no es posible se entrard por el lado iz
quierdo de 1a misma,

Debe descartarse siempre la presencia de adherencias epi-
ploicas o intestinales a la harida quirdrgica. Si existe duda
deberd renunciarse a la puncién y optar por la lpparoscopia a-
bierta. Por lo generzl las intervenciones quirdrgicas ginecold
gica y obstétrica no producen adherencias importantes,nc asf «

las intervenciones quirdrgicss abdominales por peritonitis.

EL TROCAR

Se prolaonga la incisidn hecha previamente hasta 1.5 a Zcom
interesando piel y tejido celuvlar,la fa;ia no deberd incidirse
con el bisturi sino que serd etravesada con el trocar. Se toma
date con 13 mano derecha entre los dedos medioc y anular empu--
Jjéndolo firmemente con el taldn de 1a mano. Se introduce primg
ro horjizontalmente, 2 cm. por debajo de la piel,luego se ende~
roze 45° apuntando hacia la pelvis a medida que se va empujan=
do se efectfen movimientos rotatorios introduciendolo poco & =~
poco hasta quo se siente la disminucidn brugsce de la resisten-
cia que seﬁéla el momentc en &l gue se atraviesa la facia, Los
dados pulgar ¢ indice de la mano izquierda aplicados sobre el
trocar servirdn de tope, es suficiente por 1o general con S o
6 cm, psra llegsr e la cavidad abdominal, Después de transposa
r la fascia,se detiene el trocar y se empuja firmemente la ce-
misa para acabar de penstrar en les cavidad peritoneal, Se cot--
necta ahcora el tubc del gas & la camiso una vez corrohorada la

correcta colocacidn de 12 misma,esto se puede reslizar epratan
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do la véluula con un moviniento rdpide y se oye sl sonice que
8l gas intra-zbdominal al ser expslido el exterior, Se intre~

duge finzlmente Is fptica y se le conocte la fuenie de luz,

£l TROCAR ACCESDRIO

La llemeda scqunda puncidn se realiza con el trocar ecces
gorio y es oprovechade para introducir & trevés de ella instry
mentos diversos comp pinzas,cateteres,agyjas,etc.,en procedimi
entos laparoscdpicos op tigo quirdrgico. €1 sitio de purcibm =
ideel es 18 linos media a } 6 2 cm. por arribs del horde supe-
rior del pubis. 5e incide le piel 0.5 cm. y 2 trevés de éste -
se empuja el trocar con la reno izguierdes hasta penatrar en la
cavidad,con la mane derecha se detiene el laparoscopic s trae-
vés del cual se visualizae el trocar esccesoris. Se retirs el -
trocer y a trovés de la carisa que cuente con otrz vdlvelo de
piatdn se introduce une pina gue puede ser muy dtil para movi,
lizsr los drgenos pélvicos y feciliter su pxploracidn visual,
gsi{ comoc tomer el ovario,fijarlo y fecilitar la ftorma de biop--

sig del mismo.

FIN DE LA OPERACION

Cuando se¢ acabe e] procedimiento laparoscépico ss reticen
sucesivamente,el trocar sccesorig,el sistems dptico y finplmen
te la camisy. Pero sntes Oe retirarla se abre ls vAluula come-
primiends 8! mismo tiempe ol abdomen pars expeler la mayor cep
tigdad de gas posibles

ta & las heridas se suturen con gatgut 00 y punteas subder

micoe,
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Finalmente se retiran los instrumentos vaginales que sire

vieron para movilizar el dtero y la inyeccién de medio de con~

traste.
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ASEQ Y MANTENIMIENTO DEL EQUIPO
ENDOSCOPICO

TEORIA DE OPERACION

€l inpuflador provee un mgtodo aimple y seguro de estable
cer y mantaner el Pneumoperitoneo, para procsdimientos laparog
copicos ¢ peritonecscopios,

En el insulflador puade utilizarse bidxido de carbono(C02)
o gas de éxido Nitroso(h20) de un abastecimiento externo, y re
duce la presifn de la provisidn del cilindre, & niveles bajos
y seguros fijados en la fébrica. Un tangue intarno de cinco 1i
tros, es incorpurado para la seguridad del paciente y la pre=-
gidn estd limgtada a 40 libras por pulgada cusdrada por el re-
guladar de aita presidn.

El voldmen de gas introducido en la cavided abdominal del
paciente es controledo por el interruptor de flujo y el inte--
rruptor de seleccidn, lo cuel puede ser vigilado an el panel =
del frente, observando gl contador de voldmen y el de presidn.
La presidn de salida cuande el regulador estd en alto, sa en-=
cugntra fijada & 30 ~ 32 mmHg, lo cuel permite un flujo de un
litro de gas en 50 6 60 segundos.

Un restrictor flufdico es provisto como una medida de segQu
ridad adicional. _

Cuando el regulador estd en bajo,mantiene la presién abdo

minal a una presifn de alrededor de los 12 ma Hg.
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USD DE LA LAPAROSCOPIA

La laparoscopfe, es Jtil para procedimientos de diagnosis
y terapedticos.

tn muchos casos, laparoscopfa o culdoscopia es usado parea
confirmar un diagnosis en lugar de laparostomia,

Indicaciones Diagndaticas para
Laparoscopia

1.~ Doler Pélvico Crdnico
2,- Dolor Pélvica agudo
3.~ Infertilidad
4,~ Mal funcionamiento Mestrual
S.- fiasas Pélvicas

6o~ Embaraze Ectépico,etc.

INDICACIONES TERAPEUTICAS PARA
LAPAROSCOPIA
L.- £lectrogoaguiacidn
2.- Divisién Tubal ( Esterlizacifn )
3.« Endometriosis

4.« Remocidn de un IUD de la cavidad abdominal
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.

INSTALACION DEL EQUIPO DE
LAPAROSCOPIA
Ajuster la MANGUERA (1) DE ALTA PRESION a la parte trasere de
la méquina, NO_APRETAR DEMASIADD

Conactar el extiramo opuesto do la MANGUERA DE ALTA PRESION al
conjunto YUGD MANOMETRO (2) con el TANQUE de C0n.

Conactar el cable (3) eléctrico al tomacorriente.

INSTRUCCIONES PARA LA TOMA DE TIERRA

El inatrumento mediante una clevija de tres conductores ha si-
do disefiado para proporcioner el operador y al paciente le pro
teccidn necesaria contra todo choque eldctrico.

NOTA: Un CABLE (4) AUXILIAR DE TIERRA forma parte del conjunto
de sccesorios y debe ser empleedo sl no hay toma de tierra de-
bidamante instalaeda. Conactar le atrazadera del cebls de tie-~
rra a una base adecuadas, tal como por ejemplo el tubo conduc--
tor de agues frfa. Consctar el aro terminal del cable dm tierra

auxiliar al tornillo de coneccidn provisto atrés del montaje.

PLACA Df TIERRA " PARA PACTIENTE ™

Condctese el cable negro introduciendo el coenector en el aenchu
fe (5). RStelo pars asegurerio. las dos clavijas del extremo -
opuesto condcteles a 1a PLACA DE TIERRA.

NOTA: 54 la coneccidn de lo placa 2l gistens no es corrects,el

zumbador se sctivard y el sistema no funcionaré.

INSUFLADOR
Bantener oprimido el boton {6) "Fill" (1lenar), Para llenar sl

tanque interno. Soltar el botdn cuando el mendmatro indicador
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de voldmen (7) seMale "0O" (cero). Este mandmetro sefala el vo-
ldman an el tanqua interno, $i el mandmetro se encuentra em =
0" al iniciar el uso, indicard el voldmen que se consuma.
Conectar la manguera quirdrgica esterlizada al adaptadﬁr (8),
denominado " to patient " (al paciente) por un extremo, y por

ol otro la aguja de insuflacidn,

SALIOA DEL GAS CO2

Para iniclar el flujo, mover la vAlvula {9) "flouw" {flujo) ha-
cia arriba para permitir que el paciente reciba flujo del tan-

que interno.

SELECCION DE FLU3O

Esta v&8lvula (10) gque indica "HI" (alto} y "low" (bajo) sirve
para seleccionar la velocidad de llegada del flujo de presidn.
En la posicidn "HI" debe fluir aproxiradamente un litroc por -=-

minuto y en la posicién "low” medio litro por minutso.

PRESICN

Este mandmetro (11) indica la presidn dentroc de la covidad pe-

ritoneal del paciante.

SISTEMA DE ILUMINACION Y ELECTROAUTIRURGICO

Eats interruptor (12) al gprimirse, sirve para transmitir ener
gfa a los sistemas de iluminacidn y slectroguirdrgico. Cuando

la corriente llaga al sistema,el interruptor se enciends.

SISTEMA DE ILUMINACION

Este squipo estd compuesto por dos lémparas (13) para la ilumi

nacién del cable do fibras épticas, al interruptor (14) de dos
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poaiciones al manpjarle como se indica sirve para encender y =

apagar la corrients a los dos iluminadorgs por separado,

SISTEMA ELECTROQUIRURGICO

Daban consctarae adacuadamente los cables para el sistema elec
troquirdrgico que en el contacto (15) recibe ol cabls rojs gue
se ajusta al forceps y el otro contacto (16) que recibe al ca~
ble ajustado con el pedal.

EQI&: Si se usa este sistema debe ajustdrsele al pacients la ~
blhca de tierra,gara proteccidn y avitaf reclibir quemaduras de

alta fracusancia,

SELECCION DE FUERZA

fste indicader (17) sirve pera escoger el grado de fusrze que

va del sistema olectrogquirdrgico al forceps.

El indicador deberd normalmente estar ubicado en el punte "g"

marcado por nimeros rojog.
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NANTENIMIENTC
Laparoscopio Quirdrgice

El leparoscopio de operaciones es un instrumento muy de--
licado y costoso, que debe manejarse con sumo cuidado.

Se uga para observar,iluminar y brindar acceso a la cavi-
dad abdominal,

Antes de usar el laparoscopio quirdrgico, limpie con una
esponja humedecide con alcohol o agua log lentes de objativo
(1) y a2 ocular (2).

ASED, Ponga el laparoscopio y su cepillo de limpiar en un
solucidn de detergente no muy abrasiva y ague tibia.

Limpie el laparoscopio entero con un pafo limpioc y svave.
con el cepillo hdgase girar por el cenel de operaciones.limpie
los lentes objativo y ocular con algoudn.

PRECAUCIGN: NO TOQUE LDS LENTES CON LAS MANOS,PUES EL ACEITE
DE LA PIEL PUEDE DARARLOS.

Después de limpiar,secue el leparoscopio con un pafo sua-
ve.

EL TROCAR Y CAMISA, es un instrumento especial para lo --
grar el acceso a la cavidad abdominal a travée de una incisidén
peguefia,

€1 trocar tiene una punts pequeita en forma de pirdmide,que
debe estar afilade y libre de muescas antes de realizer le opg
racidn.la punta puede afilar con 1ija de egua,

La vdlvula de trompeta avita el escape de gas de la cavi-
dad abdominal mientras estan insertando © removiendo el trocar
o el laparoscopio. Debe ser limpiado y lubricado después de cg

da operacidn.
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PINZAS DE ASIBIENTO

Lﬁs pinzas de asimiento, se usan pera manipuler o para g~
lectrocautarizer 1as trompas., las pinzas tienen une colunna a-
islante que se introduce por el canal del laparoscopio quirdr-
gico y un mango aislado para mayoer seguridad en los procedimi-
entos electroquirdrgicos.

Antes de cade intervencibn, la colunne de la pinza y el =
mango, deberam ser inspeccionados para detocter roturas del ma
tersal aislante, 51 estuviera roto no debsréd userse , ya gue =~
puede cezuser guemaduras. las pinzes deberdn reparerse recubrie
sndolas de aislania nuovamente.

ASED DE LAS PINZAS

Para una larga vida y operacidn correcta de las pinzas, =

use el siguiente procedimianto:

1.~ limpie las pinzas con peréxido do hidrégeno H,0, en solu=-

cibén al 3%. tengs precaucidén que no le quede sancre &n las

mand{bulas.

2.~ lave las pinzes en una solucidn con detergente suave y a--

gue tibia.
3.~ limpie las pinzas con un pafic limpio
4.~ guarde las pinzas sn un lugar limpio y seco

WANIFPULADOR UTERIND

fate manipulador del Utero, esta disefiado para mover el -
Ctera, facilitando asf, la examinacién de los érpanos del draa
pélvica durante sl uso del laparascopiv. Este cempuesto de una

pequseia ballota de hulas, une llave de &gua con coneccién de -
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sequre por la cual puade lntroducirsese gas o liquidc al dtero

durante las hysteroselpingogremas.,

2).

b).

c)-

PROCEDIRIENTO DE ESTERILIZACION DEL EQUIPO
DE  LAPAROSCOPIA

Coloque las partss del equipo an le charola que tiene per-
foraciones.las partas yue teberdn desinfectarse son:

El lente del laparoascopio,la ginza ds elactrofulguracién ,
las partes del aplicador de anilles ,las partes dsl trocar
y camisa,la aguja da Tuohy,el tubo para el pacients,el car
gador de anillos,el manipulador uterino,sl tenéculo cervie
cal y el gspejo vaginal,

Cuidadosamante,ponga la charola perforada en la otra que =
contiena al desinfectante;dejela durantes gquince minutos.
El Equipo puede esterilizarse on una solucidén liquide ade-
cuada.

Después de {}5) minutos,sattue las partes de la solucién -
desinfectants vy dejelos escurrir scbre la misma charola -
parforada,

NUNCA ESTERILICE EL EQUIPO EN AUTOCL AVE PUES SE DESTRUIRIA

51 ws naecesario,lo Unico qus puede esterilizar en autocla-
ve son : ia agujé de Tuchy,el temdculo cervical,al espejo
vaginal,y el manipulador uterino sin la oliva.

La formalina pueds usarss dilujda al 10%,s1 el tiempo ds -

ssterilizacidn se alarga a veinte minutes,
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La solucién daesinfactents,debs reamplazarse de acuardo a
las intruccionas dal fabricante.For ejemplo el Cidex y la
formalina,deben comblarsa después de dos ssmanaa da uso.
la charola que conteiane al desinfactants,debe permanacer
cubisrta continuaments para evitar evaparacidn,
deborén cerciararse ques laz partes a asterilizar ne esten
amontonadas y la solucidn las cubra totalmenta.
Ahore,coloque le charola perforada,sobre otira gue caontengd
agua ssteril,la cual enjuagard los instrumentos.
El anjusgar el sguipo con aguas astéril,es para avitar expo
ner la piel o los tejidos a los desinfectantes quimicos.
Daje eacurrir nusvamente el eguipo y seduelo con tela o cg
pilles estériles,
No deje el squipoc mas de dos horas an la salucidn para que
dste no results dafimde.
No use pinzas para extresr las partes del etuipo,use las
manoa. ‘
Antas de cada uso,deberd cembierse toda al agua sstéril -
con que ge enjuzgue el equipo.
Use guantes satériles poerm extraer el equipo de la charola
sn que sa desinfecto al instrumental completo,

ALMACENAJE DEL EQBIPO DE LAPAROSCOPIA
Desensanble,lave y seque perfectamentas las partss del lapa

roscopin.

b}. Arme 81 aplicader da anilloa,trocar y camisa

¢). Guardelos sn un lugar seco y fresco,sin anontenarlss.



24

INDICACIDONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA
LAPAROSCEPIA

Existen priccipalmente dos grupos de indicaciones; las

DIAGNOSTICAS ¥ LAS QUIRURGICAS.

Paro antos de analizarias,saefialare un capitulo que gQueda

enmedio de las Indicaciones y Contraindiceciones que as el de

CONDICIGNES.

ta importancia de éstas ea que si se manejan adscuadamene

ta nos permiten ampliar la listea de indicaciones y reducir las

complicacionas,

Las condiciones genereles para efectuar uns laparoscopia

80N;

1.

3.

4,

5'

Conocimiento dsl instrumental y del modelo
Incluso algunos autores recomiendan que sse el propio lapa-
roscopista sl qQue se encargue de limpiar y guardar g} equi-
po.
Revisar el egquipo antas de su uso.
Este doberd estar limpio,estéril y completo,la consola fun-
cionands y el tanque con suficiente gas.
Conocimiento de la técnica
Tanto de puncifn como de aplicecidn de trocar,enillos,ful
guracidn,lisis da adherencias,stc.
Quirdfano bian equipado.
Con aparato de anestasim,aspirador,buena maesa quirdrgica.
Conocimiento de técnicas de cirugla generel.
Abdominal,ressccidn intestinal,anastomoais,svtura de frga--

nos huecos,sutura de grandas vasos.
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Ahora si,sl hablar de indicaciones es mds fdeil agrupar-
las por padeclmientog,teniendo 2n cuenta Gue de acuerde a la
experiancia y 2 los recursos se podrd aumentar o disminuir la

ligts,

I. ESTERILIDAD
a) cronotubacién
DIAGNGSTICAS b} planear plastfz tubaria

g) ovulacidén

a) lisis de agherencias
L)) fuiguracidn de endaomatriosis
TERAREUTICAS c) fijacitn uterina

d) cilazacidn de fimhrias

e) retirar férulas

11, ENDONETRIOSIS
a) diagnostico
b) aspiracién ce quistes
c) fulguracién de implantes

d}) valorar respuesta hormonal

1I1I. QOLOR FELVICO
IV. TULLRACIGNES FELVICAS
V., HENDHERITONED
VI. ALTERACICHES ENDOCRINAS
a) amenorrea primaria

b) amenorrsa secunderia
c) intersexuvalidad



VII. CANCER PELVICO a}) ver estadio

b) segunda revalcracidn

VIIT ESTERILIZACIGN
8) anillos

b} fulguracidﬁ

IX. MISCELANEA a) embarazo ectépice
b) retirzr DIU abdeminal
c) valorar perforzcidn uierina
d) treumatismos
e) espirecién de 17auides
f) biogsia cvérica
g) diagnéstice del primario

h} reccoer dvulos

X. ENSEFANZA
XI, IRVESTIGACION

ESTERILIDAD.

£l estudio integral ce la pareja tarca vearios mnses,}a -
laparoscopia no sfélo nes perpite agcriar este tierpo en el a-
nélisis de los factores femenincs,sinc’ cue aderds,nos da un -
dicgnésticc mds preciso de la anatomia genitol,la funcidn dva_
rica y si existe o no aladn proceso petoldpico, En cuanto a la
permeabilioad,observar en todo sy trayecto la tromga y en caco
de existir alguma opstruccidn noc permite su localizacidn pare
plantear el tipo de microcirugia, la liperacidn de adherencies

laxas gs ficil con ayuda del electrofulgurader ve cue se puede
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apreciar el sitio avescular,

Para la dilatacién de las fimbrias se nsceaita manejsr de
preferencia dos punciones abdominales,

En algunas técnicas de plastfa tubaris se dejan catetsres
¢ férulas en los trompas,la laparoscopfs nos permite Tetirarles
y ademis ver la cicatrizacidn,

La fijacifn uterina as posible lleverla a cabo con l& ae-~
plicecidn de anillos de silastic en los ligamantos redondos,

En la endometrivels nos parmigu ragalizer un diagnéstice -
tanto visual como anatomopatolbgico o citolégico 2l momenta de
tomar }{quido pare su estudio ademds de poder fulgurar {mplane
tes y en una sagunda revaloracidn observer la respusate tetra -

peutica.

DOLOR PELVICD

Existen ocasiones en que despuds de un initerrogatorio y -
uxplorscifn fisica no ss posible idantificar la causa del do--
lor poalvicoe o de una dispareunie y como una laparotomia rapre-
senta up nayor riesgo,en estos casos la laparcescopfe es da une

snutme wtilidad,

TUNORACIONES PELVICAS

Algunas tumoraciones gue se encuentran en la gxcavacidn -
pdlvica clinicamente no dependen de los genitelaes internos o -
en ol ceso de Qque sean dependientes can la laparpscopfs nc so-
10 se localiza el sitio do la tumorecidn aino que ademés nos -

permite tomar musstra de lfiguido peritonsal o por aspiracidn -
del tumor para clasificarlo astdacuadamante.
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HEMOPERITONED

Cuando ocurre un hemoperitonec con minima pérdida hem&ti=~
ca, al cuadro cifnicc 83 de abdomen agudo,sin embargo clinica-
mants no existan repercusiones hemodinémicas y tampoco sa pal-
pa tuymaracién algune;al realizer la laparoscopia y efectuar el
diagndatico de hamoperitoneo dependiendo ds 1a causa se optaré
por un tratamiento ya sea quirdrgico o bien un tratamiento con

servagor,

ALTERACIONES ENDOCRINAS

El uaso del laparoscopio nos permite no adleo realizar un -
diagndstico sino ademds afinarlo,comc en el caso de una agene-
sia,una atresia uterina.un gindrome de Stein-laventhal o bien

podér obsarvar una disgenesia gonadal,

CANCER

Si al progedimiento se usa antss de una laparotomis,nos -
permite valorer el tipoc da cancer y el estadio clinico,con to-
ma de biopsia o de liquidos y posteriormente ver la respuesta

a la radio o guimiotarapia.

ESTERILIZACION

Coma un médtodo de control definitivo de fertilidad as el
més usado y s3 agqui donde se aprecian més los benaficios del -
método ya que ademds de las ventajas que ya se mencionaron 4s-
te se realiza en pacientes jévenas y sanas a las cuales se les
aplican o anillcs de silastic o bien electrofulguracidn da loa

oviductos.
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MISCELANEA
En este capltula entran algunas tdcnicss de cirugla lspa-
rosclpica como gon el retirar s) DIU intrabdominal, aspiracién
de l{quidos para citologis 0o bisqueda de sspermas, biopsia de -
_nvariu,recoleccidn de ovocitos,valorar el sitio de un embaraze

ectdpico o una perforacidn uterina y ai esta es o no sangrante

EDUCACION
Es un procedimiento que tendrd que irse gensralizando y -
83 necesario el adiestramiento da parsenal an stapas de forma=--

tién, :

INVESTIGACION
Esta sa pusde llevar a nivel cliniceo o de experimantacidn

ah animales,

CONTRAINDICACIONES
f£atas 88 dividen en dos grandea grupos: ABSOLUTAS ¥ RELA-

TIVAS.
a) infeccidn pdlvica conocida
b) peritonitls ganeralizada
¢) obstruccida intestinal

ABSOLUTAS d) hernie hiatal

o) padecimientos cardiorespiratorios
f} tuberculosis peritoneal

g} cirugia reciente

a) Obesidad
RELATIVAS b} historia de complicaciones ansstéaices
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c) grandes tumores abdeminales
d) sscaras dérmicas abdominales
e) enbarazo avanzado

En las contraindicaciones absclutas es obvic el motivo -
por el cual quedan proscritos,ya que en las infecciones por la
sola instrumentacidn se puede dasencedenar una septisemie o hi
en un shock séptico y por consecuencia la nuerte,

€1 peligro en la obstruccidn intestinal es la misma diaten
cién intestinal y por ende la probeble perforaciédn de éste.

En la harnia hiatal por el efecto mecdnico de la posicidn
de Trendelenburg,asi como la presidn y el hemoperitoneo pueden
agrevarla o encarcelarla.

Log problemas cardiorrespiratorios se egraven per la com-
presidn y dascompresidn brusca con repercusiones sobre la capp
cidad funcional pulmonar dando como resultado una 1nsuficien--A
cia cardiaca.

£n las contraindicaciones relativas estas estdn sujetas a
la habilidad asi como & la indicacién;por ejemplo en las paci-
entes extremadaments obesas el problema es que le aguia y el -
trocar son inguficientes. .

Cuando existe el antecedente de riesgo anestésico se pue~
de optar por otro tipo de téenica anestésica.

Las esceras 0 lageracionss abdominales pueden ser la cou-
sa y via de entrada do infecciones peritoneal as,

En las grandes tumcracicnes abdominales o en el embarazo

avanzado existe el peligro de puncidn al introducir la aguje o
el trocar,ésto se evita si es cembia sl sitio de puncidn
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ANESTESIA PARA  LAPAROSCOPIA

La laparoscopia ha demostrado ser un procedimienta quirﬁg
yien mus $til y con rdpida difusidn,por tanto,es de sepererse
que todo el personal médico involucrado esté bien entersdo de
lo que s8 puede esperar de 61,esi como de todo lo referente a
la anestesie bajo la cuel puede lleverse a cabo,

Para tode acto quirdrgico debe tomarse muy en cuenta gque

no existe ansstesia menor ni anestasia mayor sino que el paci-
enta que va a ser sometido a la cirugla reguisre esnestasia.
Ue acuerdo a las condicionss,la natureleze de la cirugia y su
duracidn asi como del cirujano que va a actuer,ee har§ la ele-
ccidn tanto del métode anestécice como de los agentes s emple-
BT .

La opinidn,respecto & la anestesia,que puede tener un ci-
rujano qus solamente opere casos sencilles y en pacientes en -
buen estado fisico difiere de le que tiens el cirujano que ha=
co operacicnes complejas y de elto riesgo sn pacientes en sstd
de fisico malo 6 cuando las operaciones sencillas se tienen -
que hacer an pacientes deterioradas por el mismo padecimiento
o pur otres gue lo complican.Por otre lade,la repercusién neu-
ro-gndécrina al trauma no depende de 1e anestesia por si,sino
de la magnitud del trauma.

Estamos convencidos que todo acto operstorio debe ser re-
suglto por el equipo quirdrgico bien compenetradoe de la parti-
cipacién,limitaciones y responsablilidad de cede uno de sus com
ponentes. Eh sl caso que nos ocupa,es imprescindible comenzar

poOr e} examen precperatorio de la pacients.
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Si bien ss clerto que la mayoria de ellas,se puede dacir que =~
tignan estado fisico satisfactorio (A S A 1), un buen nimaro -
presenta patologia agregada qua nos hace Teflexionar y en algu
nos catsos estudier profundemants para selsccionar la técnica y
agentes por emplear en la anestesia(vgr. pecientes neurosiquid
tricas,con porfiria,cardiopdtias ,...).50lamente a trayés dal
estudio preanestdsico y con un minimo de prusbas y exdmenms de
la paciente,se resuelve este punto cuando la patologia presen-
te no s grave,de lo contrario,salta a la vista la necesidad -
del gstudio preoperatorio lo més completo posible.

Ahora bian,la leparoscopia tiene requerimientos qus van a
influir notablsments sobre le eleccidn de la onestasia,

La inguflacidn de gas sn la cavidad abdominael es indiapan
sable.

La naturaleza del gas por emplear hace gque ganeralmentes,
sl no es que univarsalmente sea el biéxido de cerbono,gza qus
va ser captado,por su gran indice de difusidn,a través del pe«
ritoneo, (nanbrana muy permeabla a é1) en cantidad que tiene ef
factos sobre sl flujo cerebral {aumentandolo),los centros ras-
piratorios(excitandolos o deprimiendolos) sagdnlsaa el tencr -
alcanzado en sangre,asi como sobre el aparato cardiovascular -
(arritmias) y el equilibrio 4cido-base. A estos sfactos sa agme
ga la presién intra-abdeminal (20 Torr) que pueds alterar la 2
natomia del aparato respiratoric (diafragma) y la "bombe téra-
co=-abdominal™ ,camblando las presiongs y ofreciando obstdculo

tanto a 1os movimientos xespiratorios como a la hemodinédmia,
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La posicidn puade acentuar mstos efectos e influir en la difu~
sién anestdsica cuando ss emplean los bloqueos espinales.

Asi pues, la técnica ansstésica estard indicada por el es
tado fisico funcional deo la paciente y adaptada a los requeri-
mientos operatorios,

En nuestra opinidn,la ansstesia debe caracterizarsa por -
ofreger riesgo minimo y evitar iatrogenia por medio da téeni--
cag simples y con recobro rdpido, Prdcticamenta se pusde achar

mano a todas las técnicas anestésicas.,

ANESTESIA LOCALIZADA
Infiltracidn local
Subaracnoidsa

Sloqueos raquideas
Epidural

ANALGESIA Y SEDACION SISTEMICAS
ANESTESIA GENERALIZADA

Hipnéticos

Endovenosa Anastéalicos disociativos

NEUROLEPTO ~ ANESTESIA

Anestesia analgédsica Intubada

Na intubads
Angstesia inhalatoria
fnestesia balanceada

Esto no quisre dacir gque todas sllas sean las indicadas o
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qus no tengan inconvanloantes. los requerimientos son:hipnbais,
analguaia, amnesia,nroteccidn nourcvegetative,ventilacién,rela-
Jacidn muscular y recobro rdpide sin sacuslaes.

Le anestesia localizada puade ser 0til,pero tisne limitaw
ciones muy importantes puesto que no llgna todgos los Ieguisie~
teg v no gs aplicable en tndos los casos. la infiltrecidn lo--
tal debe complementarss con un analgdaico {narcdtico de prefe-
rencia} y un tranguilizante menor,hecho gue desvirtla sus ven-
tajas.

Respactt a los blonusos raquideos,rapresentan una técnica
Que "puede quedar grande” psra un procedimiento ten breve. Por
otro lado pueden dsr anestesia incompleta y requsrir complemsn
te con analgdasicos o gedantes sistémices y/0 enestésicos endo-
vanosos 0 inhalatorics,hecho que,repetimos,desvirtda las venta
Jas que ofrecen. Ademds,la posicidn requsrida duranie las mani
obras operotorias puede influir an la difusidn de! anestesico
local,con peligro de alcanzar a hloquear los nervios intercos-
tales o de tenar difusidn masiva produciends hipoveniilacidn ¢
pardiisis resgirateris,lo que sumado al tenor de hidxido de =
tarbono sznguinec aumsntado,puede tener consecuencias muy seva
ras sl no 3s corrige con asistencia de la ventilacidn o respi=
recidn artificial.manual o mecénice,impliconde intubacidn tra-
queal con pacients despierta a bien emplear complementacién,

Por otre parte, el bloqueo sensitive puesde sar insuficien
te y la distensidn abdominal por la insuflacién de ges,la hi--

percapnea,la posicifa y algunas maniobras operatorias pusden ~
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hacer que la paciente sstd incomoda y a 1a larga,excitarasas,o--
bligando a sedarla o a cambiar a2 la anestesia general, El pe--
" ligro de la puncién dural y sus secuslas es una contraindica--
cidn para los bloquecs raguideos.

La analgesia con sedacifn siatémica deprime la ventilaci-
én asi como los reflejos de 13 paciente (paligro de aspiracidn
pulmanar),por lo tanto es indispensable la asistencia respira-
toria 8 intubacidn traqueal,

lo mismo pocemos dacir al respecto de la anestesia genera
lizeda en tocas sus variantes.la facilided aparents da la aneg
tesia endovencsa expone a losg pacientes a riesgos muy grandes,
princigalmente la neurclepto-anestesia asi como la analgesia
anestésica puesto que las drogas usadas (morfinicos) pueden -
presentar el fendmeno de ramorfinizacién tanto en el periodo -
postoperatorio inmediato como an el mediato,qus obliga a pene-
sar en la imperiosa nacesidad de taner disponiblea una sala de
recuperacidén o de cuidados intensivos perfectamente bien equi-
.pada humana y materialmante para cuidar a la paciente durante
todo el tiempc que requigra el recobro da la esnestesia,sdfn cu-
and0 se intente revertir los efectos de los oplaceocs con dro--
gasa.

En virtud de que la laparoscipia gesneralmante s procedi-
miento de corta duracidn =e tiene el convencimiento qus puede
llpvarse a cabo en cualquier sitio y adn en un centro hospita-
lario,razonamiento equivocado,como sa desprende de lo arriba -

expresado, Hay qus tener muy presente que,mientras mayor ses -
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la durecidn de la cirugie y de la anestgsis,mayor tiempo tarda
+4 »} recobro de 1e pacientes.

Si bien as cierto que la lepuscopia se puade reslizar ba-
Jo Bnestesia gsneral endovenusa empleando "aneatésitos™ hipnd-
ticos o anastépicon disociativos {tiopental y Faetemino),es ne-
cesario recordar que el tiopantal no ps anastéeico verdadero -
sino hipndtico de durzcidn ultreceorta y que 1a ketamina,adn cy
gndb si es anestdsico de corta duracidén,puede despertar aluci-
naciones,por 1o que se tiene que emplear otros fdrmacos que in
hiben las alucinacionas ¢ que producen amnesis{dehidrebenzape~
ridol o benzodiazepina) y que al mismo tiempe pueden provocer
spnea gue si no sa dispons de 10 necesario purs la intubacidn
traqueal asi como para esistir la respiracién,pueden presentar
seg situveciones latrogénicas muy peligruges,aparte do que =i la
elucinuciones ne fueron olvidedas,su fecuordo es muy desagradg
ble y adn traumftico purez ls paciente.

por Jitimo,en nuestra experiencie,coro técnica mds reco--
mendable con la que hemos tenido los mejores resultedos,es la
anestesia balanceada, emplesndo como agente lnductor ¢l tiopen-
tal,el cloruro de succinileoline pare faciliter la intubac;dn
tragueal,el enflubrans come agente inhalatoric & bajas concﬁn—
traciones, tiopental fraccivnudo intravenose y oxigenn a clen -
por cientc con discreta hiperventilacidn,

Cusndo se manpja racional y sfectivamente la anestesia se
cuencial en menocg experimentades tembidn puede dar muyy buenos

resvltados,
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pPodamos concluir pues,que la anestesia debe constituir un
medio que lejos de ser causa dg problemas agregados ayude clen
tificamaente a resolver los problemas,

Como recomendaciones formales: la paciente debe ser hospi
talizada, tener examen preanestésico asi como un minimc de ané-
lisis y exdmenes pero suficientes para conocer su estado fisi-
co y poder ssleccionar tanto la técnica como los agentes anes-
tésicos.

lR pesar de qus la laparoscopla es,en manos experimentadas
un procadimiento aencillo y rdpido,puesto que mlgunos férmacos
tarcen m&s de 6 horas en sar eliminados y su sccidn permanece
{var, diazepinicos),razén por la que a la paciente no puede -
permitirsele abandonar el quiréfano para ir cirectamente a la
calle, No hay justificacién para lea accidentes cuando la paci

ente no tiene patologie agregada,
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LAFAROSCOPIA  COMPLICACIGNES

Todo procedimiento dimgndatico y terapdutico tiene ia po-
sibilidad o presentar complicacionss, la laparescopfa no estd
exenta de ese riesge,come lo mugsiran numerosos reportes y le
experisncia personal de guienss practican sste procediniento.
Desde luego,la posibjlidad estd an razdn directa de 1a experi-
encin de la persone que practica el estudio,de la seleccién de
el procedimiento engstdsico,del estado del equipo que se ve &
ytilizar,del raspeto @ las indicacionss y rontraindicaciones -
dnl procedimignta y también de le correcta ejscucidn de 1o tég
nica oe la laparoscopfa. Desde luego,la posibilidad de rayores
compliceciones aumentan cuvando el procedimianto nosolamente se
aplica comp rTecurso diagndetico,sino también como terepdutico
o con fines de esterilizecidén, S5in duda muthss complicaciones
pudieron hsberse evitedo y cuando lo no gdeseable ocurre,el mé-
gico sufre un estago de dnimo npgative y uno de los mecanismos
de Tespuesta en su conducta es ocultar el aconteci%iento,por -
lo Que sin que sez raro,muchés complicacionsa no se reporian -
per el falso concepto del miedo Bl ridfculo. Dehe aceptarse -
por lo tanto,que 1a lapsroscof{s se ver§ complicada adn en las
manos del més experto.

Debe tomarse en cuenta que 1a mayer{s de las compliceciow
nes reportadas se han preseghtado en menas de personas gue es--
tén en etapa de entrenzmiente y gue no han sido bien supsrviss
des. También al reflaxiuner sobre lns complicaciones reporte =
dag sn revistas médicas o libros se concluye que muchaa de las

complicaciones deban hobersa pregsntsde por el estudio clinico
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insuficiente de las paclsntes antes de haber aido somestidas a
la laparoscopfa y por 1o tanto ss desconocia la sxistancis de
mala salud que pracisamente seo hizo aparente al administrar un
procedimiento anoatdsico qua no tolerd la pacienta, o al haber
distendido sl abdomen y aumsntado la pressidn intraperitonesl o
al colocar an posicidn de Trendelaemburg forzada a la parsona,
Ests procedimiento es muy ssncillo,pero axige el respsto de los
winimos para adninistrar una anestesia,crear un neumoperitoneo

y dar la posicién que se usa para sl estudio,
Las complicacionaa gue se han reportado son las siguientes;

Enfisema subcut8nec y genaralizado

Trauma sn el cérvix por la pinza que lo toma

perforacién uterina con al histerdmetro o la cénula
Hemorragia en ¢l aitio de la puncién

Inhabilidad para penetrar a la cavidad paeritoneal
Inhabilidad para visualizar los &rganos pélvicos

falla del squipo o del inatrumental durantas el procedimiente
Traunatiano da vejiga !
Traunatismo de lntestino

Traumatismo de estdmago

Traunatismo del aplpldn-mayor

Traumatismo de los grandes vasos desl abdomen

Hematoma peritoneal

Hematoma retroparitcnsal

Infeccidén

praotusidn del spiplén a travds dsl aitio de puncién
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Hemorragia tubarie y del mesosalpinx
Hamorragia ovérica

Aborto

Paro cardiaco

iverte de la pacignte

Demanda legal al médico por responsabilidad profasional

El tratamiento de las complicaciones debe edecuarse a la
magnitud de las mismas.Quién practica une laparoscopfa debs -~
considerar la posibilidad de que para treter la complicacidn -
tendrd a vaces que intervenir quirdrgicamente a la pacients y
por la tantd el estudic debe llsvarase a cabo en un sltio que -
cuante con todo lo necesario. También hay le posibilidad de que
una paciente necesitare recibir el beneficio de un departamens
to de terapia intensiva como por sjemplo en los casos de para
cardiaco o traumatismo de loa grendes vasos del abdomen. lo me
jor gue puede ocurrir es evitar las complicacicnes. Cuando es-
tas ocyrren debe solicitarse la ayuda de un colega que tenga -
més axperiencia que uno para evitar una ssgunda complicacidn
al tratar de reparar un dafo improvisande une sxperiencie de

la que s8 cBreces
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WATERIAL Y METDDOS

Se estudiaron en forma prospectiva un total de 30 pacisn
tes de la consulta externa de Flanificacidn Familiar del Hos-
pital General "Lic. Adolfo Ld&psz Mateos" del 15SSTE,de Junio
de 1984 a Noviembre del mismo aflo. Que acudieren al servicio
por desesc de control definitivo de fertilidad,e las cualas se
les explico en qus consistia el métoedo de esterilizacidn por
laparoscopia con anillos de Yoon,as{ ccmo asu alto indice de -
seguridad, buena evolucidn postoperatoria y bajo risago,

Para incluirlas en sl protocole ds estudio fus necesaric
que tuvieran paridad satisfscha,as{ como firma del conyuge -
que aceptabe este método,el cual es definitivo y que no hubie
ran contraindicaciones absolutas para realizar la laparoscopia

A todas las pacientss ss les practico historia clinica «
completa, 84,05,EG0,urocul tivo,citologia vaginal,frotis y cul<«
tivo de exudado vaginal,TP,TPT,VDRL,en caso necesario se dio
tratamiento saspecifico para cagos de anemia,urosepsis,vaginie
tia y aa{ disminuir factores de morbilidad,

A todas las paclantes se les programo su cirugia sn qui=-
rofanos del hospital,se les apllico premesdicacidn anestesica a
base de atropina 0.5 mg. I, y diazepam 10 mg. IM.,blogueo =
peridurael- como ansstesia de sleccién y en caso nacesario aneg
tesia general.

Se les rmalizd lavado quirdrgico abdominal y vaginal con
jabon da hexaclrorofanc liquido y benzal,sonaeo ve;ical con -
sonda nelaton,colocacidn de campos esteriles,posicién gineco-

logica y trendelemburg 15 a 20 grados.
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Ademés ds lo anteriocr,se uso una fuente de luz que se -~
transmite a traves de fibres de vidrio flexibles ques propor--
ciona una luz brillante,un insuflador de gas que utilize anhi
dride carbfnicc (C02),tanque ds pes de 5 litros con dos siste
mes que controlan el flujo del gas;uno volumen de Jas que pa-
sa por minuto y otro la presién con lsa que fluye,un tubo ples
tico,el lapartscopio,eguje de Verres o Tuohy,movilizador ute-
rino,velvas, trocar y camisa,forceps, jeringa.

fara comprobar el exito des saote método se realizo entre
30 y 45 dias posteriores 8 la leparoscopia una histerosalpin-

gografia de control.
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RESULTADOS
En la tebla I se eprecien pof grupos de adadas,
Le paridad vario como se observa en la tabla II ,
La ascolaridad se considero como ass aprecis en la gré-
fica No. I .
En la grdfica No. 2 se sofialan los diferentss metodos

anticonceptivos antes de la laparoscopia.
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ESTERILIZACION CON ANILLDS DE YOON POR
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ESTERILIZACION CGN ANILLUS DE YOON FCR
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LAPAROSCOPIA
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CORENTARIO

El grupo do las 10 pacientss incluidas en sl pressnte
eastudio quedec como se pusde apreciar en la tabla I,constitul
do de acuerdo e los grupos de edades en:

13.33% da 20 a 25 ahos
26.66% de 26 a 30 afos
33.33% de 31 & 35 afos
26.66% wmds da 35 afos

O0n lo anterior se puasde concluir que acuds a control de
finitivo de fertilidad,la nujer an plena madurez sexual, que
coincida con otres autores {4},

Dsl migmo mado as pusde constotar seguin grédfica No, 1,
gue auUn a pesar que nuasstra institucidn atiende darechohabien
tas con gradc de sscolaridad superior,sl 50% de las paciene-
tas incluidas en esta sstudic apenas curse primaria y secun~
deria,el 30% tiens carrera comercial (comercin) y sole a} -
20% nival medio y superior.Esto no pudo aser comparado con ¢e
trog esutorss ya qua no lo reportan,{4,168,26).

En la table II ,se pusde obssrvar que sl B6.66% de las
pacientss incluidas en el estudic contaban con 2 a 4 partos;
=l E.66% tenian 5 partos y otro 6,65% mds de 5 partos.

De 1o antes mencionado ze puede conclulr que coda vez ,
o3 mayer el indice da mujeres con menus cantidad de hijos -
Gqus acuden a un control definitivo de fertilidad coincidien-
do con (4,10,15,20,26). y que los progremas de planificecidu

son cada vez nds aceptados.
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Com0 se puoce Observar en la grédfica fio, 2 ,el 80% ds -
nuestras pacientes tenian al momento del estudia algdn meto-
do temporal ce fertilicdad ya sea dispositivos i{ntrauterinos
© anticonceptivos hormonales y el 20°% contaban con metodos -
anticonceptivos menos eficaces ya sea ritmo, espermatizidas ,
preservativos.5in ombargo previo 2 le sesterilizacidn por la-
paroscopia con anillos de Yoon,se reinterroge a la paciente
a cerca dec su fecha de Ultima mestruacién para descartar em=
barzzo y gvitar falla el métode gque contraindican sy realis
tacidn ce acuerdoe con otfcs autoras,(4,5,10,25).

A nesar cue coro se indico en material y metodos el ti-
¢ ¢e anestesia a utilizar en tocas las pucientes deﬁeria de
saf zgueo fericural,huno un 13.33% en las cualas se tuvo -
gue ugar enestesia general debido a la falla en la técnica -
del sloqueo.

Je los blegueos Fallicos,se observe un 6, 66% de pacien-
tes- con perfcracidn de guramadre que amerito tratamiento a -
base oe colchén hem3tico que incrementaron los dias eatancia
co las pacisntes sn ol hospital.{15,16,21},

Lta insuflacidn gp realizé con CO02 y se puedse Ohservar
que el B6.97% de las pacientes amerito para un buen neumoperi=-
tongo d6 2 a 3 litrcas,el 6.34% un 1itro y un B.6B¥ amerito =
1.5 litres.

Esta variacidn en la cantidad de CO2 ssta de acuerdo a
la constitucién fisica de las pacientes,sin complicacidn en -

sy uso a diferencia de otros autores que han reportado musrtes
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por insuflacién con CD2. (19,23,26,27,28).

El tiempo de duracién de la laparoscopia varioc de 10 a
60 minutos,Esta variacién en el tiempe se debic z la experien
cia de cada laparoscopista por un lado y por otro,que fue ro-
tivo de ensefanza en todcs los casos,para médicos residentes
de 18 especialidad.

Practicamente en las laparuscopias reelizadas pc “uvimos
ninguna comglicacidn transoperatoria ni postoperatoria,(S,$,
16,11, 20,22),

La estancia hospitelaria en 8l B8l.4% de las pacignies -
fue de 1 a 3 dias,comperado con el grupo del Hospital de Gi--
necocbstetricia Mo, 2 del INSS (10).es muy alto,pero se puece
comentar gue en nueastreo hospital la peciante s# ingresa un --
dia antes de la cirugia y se egresa2 un die posterier o ells,
esto debide a que se cdesconoce,en el medio la buena evelucidn
Gue tienen por 1o que esperamts due en un future no muy leja-
no el Servicio de Flanificzcidn Familiar tenga una area adepe-
cuada para ingreso y egreso de las pacientes el mismo dia co-
mo se lleva a cabo en el Hospital de Ginscoobstetricia No, 2
del 1IMSS (10).

A todas las pecientes,se practico a los 30 a 45 dfes --
posterior a la Esterilizacidn coen anillos de Yoon por laperos
copia una histerosalpingografia de control ,encentrando en el
1003 de las laparoscopias rezlizeges obstruccidn tubaria bila

teral,con lo cual podemos concluir la efectividad del método,
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Tuvimos 3 cascs en los cuales no pudimos realizar la la
paroscopia,porqus dos paciantss eran obesas,lo cual nos diffi
culto su realizacidn (13), y un caso en sl cual la falla fue
técnica inadecuada (25).con lo que concluimos que pacientes
nbesas para nosotres viens siendo una contraindicacidn y que

para laparoscopistas de experiencia puade po serlo. (15},
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CONCLUSIONES

L2 mayor parte de las paclentss incluidas sn este astu-
dio tenian de 25 a 30 afios de adad.

El 80% de ellas tenian método anticonceptivo senurco pre
vio a la esterilizacién por laparoscopia.

£1 mayor porcentaje de estas tenian estudios de prima--
ria vy secundaria.

La paridad fus de 2 a 4 partos.

La anestesia do eleccidn fue el Bloaueso Peridural,

La insuflacidn fue con €02.

La cantidad requerida para la mayoria de las pacientes
fue de 2 a 3 litros do CO2.

La duracidn de la mgterilizecidn por lsparoscopia en la
mayoria de los cascs fue de 10 a 20 minutos,

Mo tuvimos complicaciones trans y postoperatorias.

La estancia hospitalaria de nuostras pacientes fue de
1l a 3 gias,

Sm realizd histerosalpingogrefia de control de los 30 e
45 dfes posteriores @ la esterilizacidn por laparoscopia,pa
r2 de esta manera comprobar la efsctividad del métode.

Las fallasg moncionadas anteriormente se justifican por
la falta de experiencia que ss tisne del métoda en nuastro -

Hospital General “LIC. Adolfo Ldpez Mateos™ ISSSTE.
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