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INTROOUCCION.

€]l presente estudio tituledo Leparomcopies ( correlacidn clinico-leps
roscbpica en 422 procedimientos efactuados en Hospital Genearal "lo. de Oge
tuhre® ) y que corresnonden e dos afios comnletos (1983 y 1984), ya nue an-
gote intervalo de tiempn, dichos protedimientos Pueron splicedos en au mb-
xins exprenién, haniendose drscartaco lom afios de 1985 y 1986, ya que a par
tir de los scontecimientas de Seotiemhrn/8S imoldieron que se llevara a a-
facto &stos con 1a misma regularidad, es{ como lo- datos disnonihles para =
el =atutio eran incompletos.

Eute entudl) retrospectivo trraro como trava'la de tesisa de nost-grado
en la sspeclaliden de Ginecoe-onstetrs, tiene 1o siguienien ohjetivos:

1.= Evalusar 18 correlacién clinico-lsperascbpico de §ste procedimiento en =
sy aplicacion en el Hospitsl General "lo.c's ('ctutys~® dutanz: lor afigs -
1983 y 1984,

2.= Lonocer 10s lineamienton técnicos oel procedimiento en fste Mospital -
non respecto o la literaturs mundial vy 1n frecusmnzia de su utilizacién,

3.~ Analizar 1las coucne mis comunmentn encontracdez de complicacionsa, aceie
dentes y fracesos.terapaiticos, en relacifn s otros procedininntos quie
rirgicon.

4.~ Eatudiar les posi-les causes de felta de correlacibn clinics en “os es
tudios laparoscépicos efectuadonm,

5.« Estahlecer 1a geme de enlicacién de ste procedimientn an la GinecasOhs
tetricia modorna, ewgiin 1s 1itareturs mundisl, asi como les resercusios
nea que &ato tiene en le nreparaciln del especielicta del Putura.

Tenisndase como corolaria de los mizmas, e sexvir de llemade de aten-

ci6n de nuestres sutoridedes en la esprclelizacifn, de ssguir dandole e im

pulse que merece como estudio o procediminont quirirgico, suxilisr de dieg=-

nBatico y terapautico, ss! como de servir de acicete a las ganersciones que
viensn de la importancis que reviste pars su preperecibn,




-? -

ANVTECEDENTES .,

Ls lepsrasce 1fa constituye silo una porte del campa més amplio de la -
endoscaois, y que podr{s definirie c-mo la owservacién de los §-gence intra
cavitarion a trevés de una insicibn trananeritonesl pos sedio de un instru-’
mento fptico que pereite ] exéman visusl ( y fotogréfico) directo, excepe==
tiando un canhlo en le eacale dshido a ls magnificacifin, (10-30)
Sinonisia:
Celiosconia: dada nor Kelling en 1902 y que fueron vealizados en pee--
rros, (11)

Peritonescople: dads por Orndoff.

Laporoscap{e: dara por Jacohasuas, rue fuk ¢l o lmero en splicarin al -
humsne, (25)

fub Prillip Mozzini, en Franckfourt el cus la descrihib en forne origl
nel en 1805, cono un instrumento pars visuslizar el interior de la vejigs,-
llamsn-olo Lichtleiter. Paro Pul principalmente Kalkd en 1929 quién decarro
119 1a 34nerawcopfs convirtiandols an un método de disgnfistico sfertivo y -
en un procedimiento quirdrgico.(11-20). Aunnue disfrutd de un cierto éxito-
an Europa, dasnarth poco entusiasmn entre los cirujanos smericanas a causae
de 1o inadecuado de loa equipos exiastentes y nor eso entre 1935 y 1950 ape-
nas s util126 le  leperoscopfe en los Eatadns Unidas, En 1950 resurge y se
modernize gracias # los primeros tra“sjos de Palmer y de Fourestier(2). Sien
do Gladu y Velmiere quienes deserrolliaron sus técnices y 4l sistema Plhrobp
tico de 1luminacién endoacfpice. Steptoe (3?) fuf el pionero en Inglaterre,
sin eshargo en EEUU se vi8 reabmente estimulnrc sl tomarne congiencii de la
‘sunlosifin demogrifice, con la necesicrad de uns técnice noco costose, efecty
va, aimple y segure pare esterilizacifin femenine; en contruperte de 1n -
comunidad anglo-sajons gue se vafo mis influencinda nue nada, desdz el pun-
to de vists diagnfstico y re su uso cnmo procedimiento quirirgicos como en-
hiopsin ovArice, slsctrofulquracifin etc, pura citer un sjemplo:

La falta de resurginienta en América antes de la ckcade de los 508 fub
prarghiments influirciade por la culdoscon{a cessrrollaca por Dacker en ---
1944, Impulso importan-e con respecto e la técnice fub el efectuado por Nog
dentoaft de Copanhagen nue sgregh sl pneumoprritenso el detalle de 1a posi-
cifn de trandelemhury (24)

En México surge nosterinrmentr al sune en los EEUU en la décads de lo



Y
70s,sicndo como medids prioriteris el del control devogrfifico con esterili-

zaciS) femenine hajo esenoris y tecnologia netanente anjlo-snericenc, del -
cusl s~ sigue dependiendo denie el punto de vista tecnolbgico (27-28),
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EQUIPO € INSTRUMENTOS

€1 sndoacopio es un instrumento Gptico gue permite el exémen visual y-
fotogrffico di la cavicad m“dominal y sus Grganca internos, tux son inacce-
sinles 8 1n oheervacibn directa; connlaie en un eiztema Gptice nue lleve 4~
luminaciéin a 1a regifin que se gLiorr chaeruar y & t-avis de ells, dar le ie
magen al ojo o » ls chrara (10)

Le imfgen pumdi 8 P llevida por un sistens de lentes, &n cuyc caso al-
endoscopio s rigido, © 1a imanen pumde ser tranamitids sl ohaervu or por -
haces de fisras flexihlies Epticac @ incluso por uns fihra Gnica.

Adanls de la iluminacibn y de lom sistemas fpticos, la mayorfs de los-
endoscopios tisnen cansles pave el paso de gas, linuidos, radiacifn léser -
y una gren varioded de inatrumentos nuirirgicos (18).

E1 endoscopio de tipo rinido consiste “ésica.ente en un ohjetivo con -
un sistera de lentes, el oculer y un ninrro de pasns o secuencirs bpticas,-
mantedas en yna veina de metsl rigidn, rl Sngun dr visuamlizecifn da un oh-
Jativo puede enfocar desce 90 n 180 g+ oo, los Sngulos de 130 y 180 grados
son'los mfs ytilizedos, sisndo prydente aclaeter asimisro nuc el cenpo resle
de visibn de ls meyorin de los sistenas fipticos aharca un fngulo nlrededor.
de 60 grados (30).

E1l sistens de 1luminacifn finrofiptico ha reemolazede o 1a lhownera de =
luz incendescante en el cxtrano del endoscopio emtracorporsl, en donde unes
lénpare de tips prayector de 150 vatios emitird el has luminosn, el cusl pe
natrarf nor el extremn de un cahle compurato por un largo nimara da Pikras-
flexihles de vidrio nue oosse un {ndice de refraccifn menor que 1a Fihro ==
central, la luz que penetrs wn cors fikra la recorrs por medio de miltinles
reflexicnes toteles desde 1o mes-rene protectors, smergiendo sin sufrie nip
guns disminucibn wesncial hasta 1 otro extremo cel cehle, el curl se i1c0--
plt a1 endoscopio tranamitiendolo al extremo distal del apurato en formo de
luz fifa ( en cusnto que la fuente es extracorporel ).

Cusndo se necesita pars tona de fotograf{as o peliculs, . e sumenta lu
intanaidad de le luz stendo de hasce 500 @ 1000 wute.

Insuflador de gun.-

Exiate en el sparsto y en Poree integreds, un tengue o depfeito de ges
con cepatidad de S 1lts., condltedo @ su vez a otro depbsitn mayor, can el -
fin de que el flujn hacin le cavidsd shdominal sea estrictaments controleds,
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medienta menimetros = flujo para slts y haje velocidad ¢ 1 tro/min y 1/2
14tro/min resnectivamente) (3,27)

LOs ganea mhs comunmante usados son el wifxido e cartnno y el Gxido -
nitroso (CD2 y N202 respectivamente), lis cers teristicas drl prinero es ==
que »s shaorhido ripidamente dado su alto gravo de snluhilicsd en 1a sengre
y nar n@ s2r inflamahle, 1a posithilided de producir acidosis es supsrado es
diante ls ventilacién esistids (cusrdo se smples snectesin general) y la ex
presién o extraccibn del (as en 1a cevidad el finslizar el estudio y antes
de 1 extraccifn cde ls cenule; le segunca es que @8 menos irritente para «}
paritoneo de la paclente que esté duspirrta (cusndo oe utilize anestesis --
locel ¢ sedacién) y no modifice 1a PCO? ohservardas el usar la arianra y en
caso de un accidente intravascular de emholia éste no «s shsorhe tan prone-
to.

Instrusentos quirdrglicon:

Aguja.= Lo mks comunmente utilizads para crear el pneumaperitonso es ls e
Verres ' nfiada mapecialoonte pars reducir el peligra de una puncifn accle
fental del tracto inteatinel, ya que cuenta cun una canisa nue termine en-
punta roma, parn fus al toporse con alguna resistencis, sckresale el nigel
cortante hasts sohrepzesrlo, exponiéndose nuevamanie la punts roma. Este -
sistena es ragulado por un eistema de resortes rue as encuentran en la ba-
se de 1o aguje. Lu otre es le mguje enestesice epidurel de Touey, ds Phcil
ohtencifn, bado coato y tan efectiva como e anterior.

Cénula o mango del trécar.~ £n una camise metflica ce 11 mm de diémetro a-
través del cusl se pasa el laparoscupio @ la cavidad akdoninal, Wasicamen-
t2 se construyen y fahrican en dog modelos: el modelo tradicional tiene ==
uns vBlvule tromperta, y 8l modelo recisntemente introducido de vhlvulam elg
te y cuys funcifén es perwitir gue el laparoscopio u otros instrumantos ee-
introduscan o se retiren de ls cavidar ahrominal sin escape de gas,

Trbcar.~ Es de acero, ls cual encejs exactsnente en 1a clnule o comise, sp
hrraeliendo e 1a misma 1,% a 2 cmy, con un difinetro de 10 wm ( miemo dibe
meteo que el laparostopio), El tipo més (28f0 es €l nue timne punta sn fog
ma piremical cyyas aristas cortentes Pacilitan auy penet-acién n la cavided
shdominele !

Cunnco e® utilize segunds puncifin, la chnula y el trficer scn similae-
res que los anieriores, difariendo de las miamss en el cdifimeten que es me-
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nor y 21 cual oscile entre b y A,

Fbreaps.« Exjaten tres tipos “Asicos de Pérceps electrocomgulndores:

a) firceps de perforecién de Pelmer.

%) Phrcens ce auiecritn de 3 o

c) fbrcaps e sujeccion y corte de 5 mm,

Todos curnten conn ea otwio de uni enviltura de meteriel aislante de dos ca
pas; osimismo el G1ti-o ae utiliza a travek re una segunde vis y dantro del
manguito de! trécer, (30,33)

En 1loa modernon gennradores para electrocoagulacifin se ennlesn dos ti-
pos oo circuitos. C1 ohjetivo primordisl én su disefio ma la seguridad en sy
unot el siaiea a tierrs y w1 sistena de produccifin sislade. En el siotena-
a tierra (usado mia comunmente) la corriente csgpilddose llens el tejido --
nor medio de un electrodo activo y lusgo sale del cuerpo de la pacients & =
travel de uns placa de contacto de tierra (coma 1o estd el penerador). €n «
¢l siatemna de produccibn sielsds, la placn en conthcto con le puciente ne =
se sncuyentra conagtada 8 tierre, n’ 10 catd el genert~nr, gue sR encuantree-
conglrtamante wislado. £«te ss tsoricamenie el siastema ideal, pero ciertas-
1imitaciones an su diseflo reducen un tanto su sfectividad y seguridad.
Otros.-

Féresps tijera: nue se mennja igusd que o1 forcens de sujecidn, y san usill
zedss pors la 1iheracifn nor corte de scherenciss leves y penusfus resecein
nes te tejido nare hlopsia.

Fhrceps pnra aplicacion de handas o anillas de etlicln (anillos de Yoon),-
Fadiante el cusl se anlica sate meteriml ® una ssa de trompa tomeda con f8p
caps ¢n sujecifin de tipo ninza, qu: he sido etralra al interior del aplice-
dor.

Féreeps con sguje de punelfin y sspiracion ds foliculos.- cuyo cibmetro de 1
® 2 mm ne (til pors le punclén de faoliculos de deGraff y recoleccién de éuy
1os pary el prograte de fertilizacian in vitro, saf como pa:a 1a puncibn y-
sspiracifn de quistns serosns pequefios.

Cateter.- de materiel plésticu felxihle que conectada & unm simple jeringe-
© eaquipo de aspiracifin, sirve pars limplar de llquidn. ssngre 0 restos de -
material colorante la cavirad periioneal.
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tanipulacor uterino.- .

Este adltanentn, e=tf disefido pira mover el uters, focilitondo asi, -
1a examinaciin de lo1 Grgenns del frea phlvica rurante ln laparoscopfe, El -
mfis ut'lizare ns 14 clinula rfe Jarche gyue ewtd compursto cn s extremo distal
e una pevueBla “ellota u olivo rr hule, que tiene la finelidad de adaporee
al opificio cervical exteran, con ml fin de no permitic 1a salira de anlucig
nes colorantes ytilizardos durante lo cronotuescidn o hien ges a travée del
extremo proximal e la chnula lu cual cuen'a con nditamento de pahellon de
1guja, asi comd una lleve de clerre.

Forma parte intoyral del arsenal laparoschpico: pinzas Pozzi con arita
nentn especizl para la s.Jeci:n y fijacthn de 1o chnula de Jarcho, y eope-
Jo vaginel de Graves.
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DISPCSITIVDS PANA QCLUSTOY TURARIAR.

€n fecha recisns se dnsarrollaron dispositivas para 1o oclustén moche
nice de las troopes, destinejos e 1n esterilizncién tuniirica lansraschnica.

flesultah stroctivos @ casua cde la josinilided de evitar las camnlicas-
cicnes, en sspecisl los gestrointestineles re lns técnicas electrocoagulecs
QY.

El primera, una vends o anillo de material de silicdn ( Anillo ce Yaan)
nuikde estirdrae hasty cuhtir un rudn en lo btrompes de Palapio que ha sido a-
traldo al interior ¢e un anlicedsr eon~elal, por medio de los forceps de -
cgarre tipo pinzs, al aglterse o disnerase ésts el antllo constrifie el aoe-
o nudo de le trompe ohturandn su tuz.{(9,17)

£} senundo dlspoaltivo ea el hrache o clip ta~hifn de material ge wilf
chn de Hulke, nue conalstsn en don penuefiss mordszas dentadas, mentenidss -
Juntas por un hrache metélico, los cusleo el anlicarse por medio de un lane
toocople apecialmente risefiade, sn la tromns de Falopla impiden su expul--
916n gn la miems Al qundar enclavado en su lugar de splicaciin,(19,26)

ESTERILIZACION DEL EQUIPD.

Las daperoscon{a no puede cansidararse eomo un procedimienta totalmente
estéril, nero dehe encontraras tan liwre de bacteriss samo sea posinle, por
uste motivo, dehe tenerss y mantensrse uni hu~nn thonice asdptica.(13)

Entss indicacliones se comsideran rocicnales parm el cuirndo de la pa--
clente. (4,39
1) Es imperativo utilizar un datergente, uns limpieze mecénica escrupuloss.
dge tucas las portes del andoscopic rigice ginecollgico e insttrumentos scce-
sorics. Ente dehe reslizarse inmediotamente despuéa o By uRG, nArJ Prove--
nir que se sequen las ercreciones. Durante eate proceso de limpiezs, an de.
han utilizar guantes de plhstica o goms para proteger al trshajedor, Dehe ~
rrAlizaras pora retirar sl material Sroanico y diend usr el nlsern de micro
4rganismon como are~-raguisito de cuslguicr proceap de desinfeecitn o esters
1izeeifin,

2) Los instrumenton dehan prepacérss pags au uso genersl con desinfeccibn o
enterilizacibn, Las aartes sotAlicas a con rorclanes methlicna del endnacoe
plo que pusden desammapas fAcilmente dehen esterilizaroe por medies nuimie.
cas o P{aicon (la esterilfzacién ol vapor se sshe guo generalmentn es mic =
rhpioa, monos cars y mha facilments monitorizacs gque cuslauire otfD Pracesc.
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3) Cusnrio 3w sscoge 1a desinfeccibn, dehe realizarse con uns sustancia qui-
xice que tenge cenacitad de mster todom los microorganismos (hacterime gran
nositivas y gram negstivaa), excepto eaporus hacterisnas.
8.~ Punden utilizerse desinfectantes como ciertos yodlforas o glutarstcy
hidos.
b= Dusaufe Co tal desinfeccifin, dewe hacerse un «Claredo sdecusds con ~
ague estéril, ce~s safislerse que el wclerads adecusdo es neceserin ~
: Vrvnn preventir efectos téxicow resiiusies del essinfectants guimico o
detergents que ue hays utilirado en st arocesa de limplezs mecénica.
Co= Lu dusinPeccibn dehe hotarse daspufs del usc en cacde~ pecients.con -
los inatrumentos que no se utilizan inmediatamente dehen desinfscter
e y lavearss de nueva, previo a su uso.
&) Cusnda 18 ssterilizacifn ses al metoda de elecclfn dshs hacerse con ve~=
por de weja presibn o gas dr fxido de etileno. (cuando se utilise vapor hejo
presifin, las recomendaciones gm] fahricante del endoscopin dehen ssguirae ~
con culdago para prevenir daflo al rnquipa.
5) Dane utillzarse una thonice osbptics para traslndor ¢) sndoscapin desine
Pectagdo o estrrilizaoo y los instrumantos accesorios,al cwmpo quiriegico ss
teril,
6) Las infeccinnes diagnosticadss o sospechedss, inclufdo 1s hepatitis viral
A, no son contreindicacifin formel pare el uso del endoscoplo rigido gineco-
‘Micau

SALA DE LAPAROSCOPIA,
La sale de operacisnes pare endoecon{s dehe peunie las condicinnes de-
segurided de un quirdfang convencional:
w) Otmansicnes del local aproplades y emplins para 1s adecunds mavilizscibn
dal pereonel.
h) Mesa quirirgice convencionsl, que persita 1s colocecifn de aditamentos ==
pare 18 colacecifn edecusda de ia paciente en posicion ginscrlfglce madifti-
cade, st como le poaihilidad de stopter distintos posiclionss, eapecialeen-
te Srengelem™urg,
c) Mbauina de snestesi®.y equipo de resnimecifn/resucttacibn.
d) Equino de succlbn sdeptadn,
2) Iluminscifn ardecunda.( sunfue no necessris especificemente para ol proce

dimtento)
) Coutno da oirugle shdominal, vescular ste. mienta)
{ wn cusg de ++eu o't scontecer algn imprevisto, accidente o cosplicscién)
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ANESTESIA PARR LA LAPAROSCOPIA.

Para todo scto quirdrgico dehe tomarse en cucnia que no exiate aneotee
sia menor ni anestesia mayor, sino que el peciente que va & aer som tido e=-
1s ctrugfs requicre snestesia.

De scuerdo @ las condiciones, la naturalezs de 1o cirugis y su duracie
fin, a8 como del cirujeno gue ve actusr, se harh le eleccifin tanko cel mhto-

. do snestfsico, saf como de los agentes e emplear.

Camo premiss tsnemos gue asentar que todo ecto operatorio dehe ser rr-
suslto por el mouipo quirirgico, hien compenstrado de la participacién, li-
mitsciones y responsabilidad de cads uno de sus componentes. La valoracifne
pre-opsrstoria de la paciente dehe ser impre:sindihle, yo nque atravez de bg
tus y con un sinimo de prushas o axiinanes podemos reanlver laa contingenciass
GUZ pudisren prasentarse, )

La leparoscopfa tiene requsrimientos nue van a inPlufr notahlements sohre
1s sleccifn de le anestesis, ya que la inauflaciéh de gss en la cavidrd eq=
dominal es indiapinashle y teniendo an cusnta gue ganarelmente se uss CO? -
Qa8 qun par sy gron indice de difusifn e traviés del peritoneo pueds tener -
afsctos sohre el flujo cerehrst (sumentandolc), el centro respiratorio (exi
téndolo o deprimiéndolo) segin sea ®l tenor slcanzado an sangre, asi como -
18 tnfluencin sahrs el aparato cardiovesculsr (wrr{tmias) y el equilihric -
acido=hase; mia ain si ngregumos lon efectos de prasidn intre-ghdominal, que
puade ulterer la anotomis del spareto respirstoric y la hambs toraco-ahdami-
nale.

La posicifin que se tiene qus adoptar en la paciente puede influir aline
aks sohre lo anserior, esi como cusndo as smolaan hlogueos espinales.

Asi oubs, la thcnice sne-téaice estard indicadn por el aatedo fSmico--
funcional de la paciente y adaptacde a los reguerimientoe apnratorios.

Ls anestesis dehs carscterizarse por ofrecer rinsgo minimo, evitar le-
trogenis por medio de thenices sencillas y recuperacién répida. (3,8)

Pricticamsnte sw pueds utilizer cuslquizra de las técnicas anestésicas
eonocidass
Aneatesis local,.e infiltrecibn local.
fnestaoeie regionel.- hlogueo rsquiden suh=-sracnoiden, hloques seguideo epie

dursl.
Aneste3la general.= 8) endovenars: hipnbticoe, anrathslces disocistivos.
") neurnlepto-anestasie: enslgbsice induhade o no.
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anrataais inhalatoria,
anrotesis helsaceads.

Parp finalizer podemos remarcar 105 foduerimisntos de una huens téonle
ta anesteaia y son: !
u) ipnbais,
") Analgesis.
c) Amnnsin.
d) Proteceifn neurovagetativa.
¢) Ventilecién,
f) Relajacibn muncilar
g) Recuprracibn ripida ein sscuslss.



-12 - .
INDICACIONES PARA LA LAPARCSCOPIA.

Deade au resurgimiento en 1950 huho pocos camhlos en laa indicaciones-

pora 1a laparoscopis, dichas indiracjones perteneces a dos categorfas gens-
rales: diagndatic.as y quirirgicas.
Diagnbnticas: es 1a gque se efsctim en squellns ectacos en que se ohtiensn =
por palpucifn reaultados insyficientrs para justificar la lapnrotomf{a, y no
ovatante los sighos y sintumos de la pactiente requirren drecart © une enfer
medsd orglnica intra-shdominel. A este campo podemos remarcar la importan--
cia que roviste los mdelantos tmonolfigicos en Gptica y cieaclén de inatrue=
mentos Pinos que permiten paylstinmmente el desplnzamisnto de lns técnicese
clfaicon #e dohle o mBs insiciones, es{ como la incorporacifn a loa progra-
wan de svaluscién disgnbaticn y terapeutica por la Oncologia.

luirérgices: m8 mgunlla que permite efectuyar procedimientos ogerativos meng
res, nue ocasionslmente me hocen y efactisn simultansamente con la laparos=
copfe disgnfistlca y que recienteasnse ho regihico inpulso tmportante cdebido
8 los trahajos de ruhat y col. (14,18) en Francia y Daniell (29,30) en las
EEUY al incorporsr el lSoer de hifsildo de car~ono en el principio de 1o dé-
cads de los achents, adaptadas pars el tratamiento de procesos adhersnciales
(linia), interpupclén tunlrica, salpingotomfos linesl en emharazos sctépicos
y especialmenic en sl tratamiento en la endometriosie.

1.= Esterllinnd, a) Cronotuhecibn.
n) Planear plaatf{a tutaria.

c) Confirmacifbn de ovulacibn.
Diagnbaticas
d) Endometriosis.

u) Lisis de adherencins.

h) Fulguracifn de endometriosls.
uirbroicas c) FiJacibn utorine,

o) Retirar fhrylon o cunliertos,

e) Recolercifn de évulos.

Il.- Alteraciones endocrinas y/o malform:ciones de laos conductos de Uolf o -

. MOller,
a) Amenor.ea primaria,

h) Amenorrea secundnria
c) Intersexualidad,

bingnéatices
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Quirirgicas

111.~ Dolor phlvico agudo.

Diagnbeticas

IV.- Esterilizacifin,

Machnics

Elfctrice

V.= Tumaracicnes phlvicas

VI.- Cencer pllvicn.

d) Meslformociones utrrinads con deformidad
externs,
@) Ageneslas = atresias.

a) "iopsia ovérics.
») Aeasccién en minicyfa,
c) Levado peritoneel,

a) Ectlpico no roto o reclentsmente rrio.
w) Torcifn de ped{culo en guiste de overio.
c) Parforacifn uterine.

o) Troshasis mosentérice.

s) Enfareudsd inflemstoria pélvica.

?) Apundicitia.

@) Anillos o handes de Voﬁ.
#) Grepss o clips de Hulke.

a) Untpolar.
h) 9polar,

a) Da ovario.
%) De Gtero.
c) D smhos.
d) Aetroperitoneslna,

@) Dretgen primario en aljin Grgeno genital
intearno.

h) Vslorsr estadio.

c) Secon Look (poat-tervpbutico o por recy
diva.)

d) Etapas en snfermeded de Hadgkdn y an --
105 linfomes.

e) Valoracifin de ganglios pklvicos después
de 1infagrafine,

?) Aplicacién o retiro de redio uterina,
9) Colocecifin de grepss intraperitonesles
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Vil.~ Endometrioetie,

Vill.~ Dolor pélvico crhnico.

IX.= Miscelémen.

comn marcadores para rarfioterapla.

a) BlagnfBistico y clasificacibn,
n) fieniracibe de quistas.

l.= Eléctrice.
c) Fulquracién 2.- Ldser de CD2.

a) Ectépico rotn organizado.

h) Gecuelon dr enfermedad inflamatoris pélvi
co erbnica,

) Varices tnfundiwylonbivicas.

d) Dismennrree primarie.

#) Retiro de DIU en cavidad shdominel,.

h) VAlvulus para drenede en hidrocefalis.

c) Cateter nara quimioterspie.

o) Miomectonf{as.

) Valoracién de lesibn phlvice en traumatiy
mos ahro-iinales pengtrantes o no.

¢) Ascitis, Diagnbstico difersncinl entre pg
tologin ovkrica o hepbtice.

o) Leaiéin maligne ocults,

h) Padecimizntos hephticon.
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’ CCNTRAINDISACINNES PRIIN LAPARDGIORIA.

La 1ista dn con:raindicecionns ¢e la luporosconfa en vigor en la dica=
de de 1950 se ha reducido euenclalmentr por el perfeculonamiento suheljuiep
te de los enuipos y no-~ 1n expnriencis logrecn con éate método. Pera llagar
8 unc lista nodernm en necesarin puvisar la Pistopatologia en relacifn a --
los cuatro pieos importanies lopuroscépices y éatos son:
l.= Lw creacién cel neuroperttones.
2.~ Lu inaercifn del trécer y de su manguito.
3,~ La visifn de los contanidns intra-a~dominales.

&.= Qos pracedimientns quirirgicos intra-ahdonineles.

Lan dividire~os en Porma aproninds en dos grupos: contreindicaciones -
a“salutas y estodna nue aumsntan los riesgos del procedimiento.,

Las ringegos nue se pueden producir en el ler pesa son aguello: satados
gue resultan sfectodos en Porma adversa ccn el aumento de la presifn intra-
a~fominal y gor 1o reshuorcifin del gos, desde 1a extensa superficie de 1s -
cavidad prritoneal como son: padecinientps cordiorespiratorics graves y le
hernia hiatal,

Parn el 20 peso eximisn rralmonte pocaas contraindicaciones, pero podria
mencionaror entre Estas:los antocedentes e peritonitis grave, snfermadad -
pélvica inflamatorin greye, tunerculosis péléico egude. Estas mismes podri=
on ver conprometico sl Jer paso y el que se sgraga cirugle ahdaminal recien
te, ohatruccifn intestinal y cercinomatosis intrashdoninel. Para el 4o pesc
podemos mencionar practicamente los mismos nrocesos nue implden unu visuell
zacibn de lom Srganos intreahdominales, agregsndo @ la 1ists antertor: el -
hemoperitoneo minivo y grandes tumaraciones nélvicas.

Aeaumientio podemns asantar quo:
®) ghatruccién intestinals

h) Carcinometasis intra-shdominel generali

mde -
Contretndicactones mheclutes, ) T" pélvica aguds no tratade.

d) Emharazo ectfipica roto con hemorragia =
maoive.

e) Padeci~ientos cardiorespiratorion orae-
ves y descompensedos.

f) Peritonitis ganeralizade eguds.

g) Cirupfe recients.
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h) Hernis hiatsl.

a) Oheatdud exdgona,

R} Antrcecentes de peritonitis.

c) Grsadea tumoracion:'a ahriomi-
na-plvicas,

d) Infecciones gérmicos en andg
men.

®) Cmharazo avanze:'o.

£) Cirugins,

Aumenta el riesgo del procedimiento.

CLMPLICACICNES OE LA LAPARDUCUPIA.

Todo procedimiento diagnfatico y quirfirgico=termpbutico, tirne la posi
hilidad de presentar comnlicaciones, en fornan glo-al nodemos nsentar qune la
taza ce complicacionrs y de fracasns es muy haja (1,7). Lo que se puede me=
firnar #s el heche e nue 1s frecuencla ge las complictcicnes esth en relese
cifn inverss a la mxporiencis y prenaracifin del cirujsno que lng efectiGa, -
1o nue euidencia qut £l onorodor insdecuadamente prepersdo no dekerd practi
car éste procedimiento, pero nue ds ninguna manera pocemas generalizarlo, =
ya gue los fusntes de informacibn con les nue contamos, son gante como nosg
tr9s sn proceso e adiestremisnta y praparscidn para le especializacldn en-
ginaco«ohatetriclis, por 10 guc las estadistices no pudieran aer del todo --
reales,

Las complicasioncs mha comuneinte encontrados en ios laparoscopias son -
1as siguisntes:
Hemorragies: La hemorragia causers por 1s esterilizacifin laperoscépica se -
produce escncialmente en dos lugarss: la pared shdoninal antericz y el mesg
aolpink (sunque puede ocurrir por supuesto en cuslnuisr regibn slectrocoegy
lacs 0 cortide). En 1o mayor{a de 1as saries de gnterilizacifin lanarosclpi-
ce que inplican la excioibn de un fragmento de tromps deapués de la elactro
coogulecifn, e frecusnclis de hemorragiss sefisla dos comas: o hien la elec-
trocoagulacibn fue insuficiente a el Phrcens tond una porciéin demastiaro eee
grande re2 mpaosalnink. La mevoriam de l.s hamorcegias de ests nsturalezos pua
den contralarae meglante el laperoscopio con ulterlor electrocosgulacién de
1s regibn o rrglones que sangran. Solanente un N,7% requieren ura lanorotoe-
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mis pare lograr dicho control.

Ls hemorragio de la pared shrooinsl arterinr resulta por lo genasral de -
poca importancis. 5i se prosenta o desnrrolla un paquefio hematoma insiclo=-
nsl, lo me'nr en traterlo de uns manera conservadorm; roras veces oe regquis
re practicer unn insicién y un dranaje,

Lesidn del tracto gastrointantinal .« |\ jo0i20 el tracto gnstrointentinel

censtituye 13 complicacifn mhs grave de 1a laparosconpia. Las madificaciones

y las sofisticoclones con respecto a 1a nuiva tecnnlogi{s en ente campo ostén
enfocadns precisamente 3 amatirs o eliminar fstas comnlicaclones, se han vis

to n’s frecusntemente al utilizer electrocougulecidn, La frecusncia glohal-

®s de un 0.19% . (16,27)

El sitio més Precuentenente lesionado es el {lesn terminel, aunnut tam
hién ge puede var en rectosigmoides o en el colon transverso, s las lesio-
nes 8:n pequefias y de 1o seross (niceamente, no requleren una terapgutica es
pecial, sin smhargo las pacientes teh-rén quedar hospitalizadds para una ~=
cuidadoza @haervacién de S ¢ 7 dias, tenisndnze qun efectusr uns laparoto--
min explorstoria rr caso de desarrollar peritonitis. Podemoa mencionar 5 --
principlos impartantes a choervar en el manejo de este prohlems.
1.= E1 intcsting lesionado deherf ser resecodo, lo zona real de dafio térei-

co es slrededor de 5 vaces meyor en diimetro de lo que parsce el inupec
cionerse, nor lo que denerd efectuarase une reseccin amplis del inteat)
no. R

2,= Lavado sxhousti /1 cel shdoaen pars eliminar las suhstancims sxtrafas.
3.« Devan quitsrse al misno toimno lns zones afectacras por la slectrocosgu-
lacién de tromne, ovarios, y Oterc aunque pare fsto sea nacesarioc efece
tuer histerectomin.
4,- Crenaje de la cavidad e trerfe de la vegine.
S.- Tarapin anti~4dtica nars amplio espectro.
Ganarelmante y en primers instancia no ae deherh de efectusr une Wnce-
tomosis tEmmino-terminal hasta que el tejido esté toteslmente clcatrizado.
Lan lesiones gostrointestineles tomblén pue: en ser provacudss npor el-
propic tréicer, Asto ocurre generelmente sn coa repiones: el sstfimage (dis--
tendido nor 1a insuflecifin de gie anestfsico on el esbfago) o el intestino-
® cause de lus acherencias en la pared ahdominal anterior (por cirugles ah-
dominaleas previan), la reparecién de las mismas requirre de una lapurotom{a
enn 1n reparacifn y receccibn de la porcifin caflade del intrstino.
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En caen de nue 1la aguje de Vnppes se encuecntre en Im luz del intest'no
sl intentar crear el pneumoperitoneo, deno de retirarse inmedlatancnte ésta
¥ volver a insertst otrs nueva en 1a gavirad shdominal continuandnse la la-
parosenpla. Rars vez se necasita efectuor yna laparotomie.

Leatones de la pared shdominal.- S numden prese-ter ce dos maneras.

®) Por dafio thrmico,

b) Par 1u formacifn de un hematoms & partir cde 1z lesifin o desgerro re vae=
sas sanguineos del misculo recto.

El Xo. ss whatido cnn la creacifin reciente de los manguitos no conduc-
tares, sin eshargo cusndo fstas me nresentan es necesario como se explich -
en liness anteriores, le extirpecifin a:plin del tejido lesionado, Goi Glres
rre gor planos de lo pared ehdominal.

Las lesiones de los vaags senguineos ge 12 pored ahdominal, generalmer
te ecowpafisn @ los procedimientos de dole insicibn, por lesifin a los vasos
npighatricos, daniéndoae evitar fotas @l efectumr una adecuadn selecclén --
del eitio ¢e insicifin y puncibn, ndientsndnse en ln trans-1luminuciOn de la
pared ahdoninel; cucndo e] tamafio del hematoma es importsnte, es neceserios
drenerse y ligaroe loe vosos ssngrentes, en cesc de ser un peguefio hematoms
éste puede reshsorherze paulatinsmenie.

Ocurren fctes en alradecee de un 0.1 @ un O, 2% de las pacientes, geng~
ralingnte son dehidan o infecciunes inadvertidss de los anexos en pacientes-
somstides & sstaviligacibn. *© -

Infecolones de las heridas.e ilcurren muy rars vez. Su manejo ea con medidos
conservadoras.

Laslones vascularas.- Son las comnlicnei-nes mhs temldus y funestes nue --
pucisran pressntarse dursnte le laparoscopie, lon vasos generslmente afrcts
dos por el tricer son: 1s sorts, vena cava, savteris ilf{aca o vens tliacs cg
win, Ocurren alrededor de 1 caso por 10,000, evitandoie el culdar de que el
trdcar tangs una punte cortante muy aguda ce tal manera que no ae necesite-
une fuerzi excesiva pare perforsr 1la pared shdoninal. Se requinrs en casa -
de acontecer: leparotomia inmediata para reparar el viso defisdo.

Otran complicaciones.= Infecciones ¢el tracto urinsrio.
Conmplicaciones pulmonsres,
Arritmies cardimcna,
Sensinilidad & }as drogas atilizadas,
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FAHACAS03 €K L ESTERILIZACINON.

Los fracssos en 1a msterilizeclén tuharia son dehidan princinmlmente -

@« dos poaithles mecanismos:

a) Recanslizecifin de 1a tromne.

h) Formaclfin de una P{stula tuhgneritonesl o endometrlal=peritoneal en el -
cuemo uterino,

Le taze de fracasos agnptahlos mo de slrededor del 1 & 5-por 1000. La-
causa de Pracasus de 1a esterilizacién tuhérica por el método de electrocos
gulacién var{a an relacifiin inversa de la extensién de trompa de Faloplo des
trufra.

Laa Pracasos de 1 esterilizecifin tuhnﬁcu por anillos de Yoon 0 pcr -
el clip de Hulka es de 2 & 6 por 1000, que es simtlac al que se ohtiens con
otros métodon de eaterilizacibn femenina,
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MATCRIAL ¥ METODCS,
e reviearnn y rutuciaron un total de 422 pacient=s, 8 las cuoles g -
1rs efectyd el procedinirnto lapnrosclpico en el dmpartamento respectivo ==
cel sepyicin de Ginpco-ohatetricia en el Hoanitnl General *lo, de Octuhrn™-
rie} ISSSTE, durante el intrrvalo de tismpo comprendide del lo. de Enero de-
1983 al L e Diclenhre r'e 1984 (dos afos/calendarin comnletos), stendn fs-
te lapao de tienno 3l escogido por ser el més representativo de la nroducti
vidad de eats depactamento, yo qu~ cnmo todos sahemca en =) afo e 1985 no-
ae nuto llevar ¢ efecto &ste pracediiento nor 1ns sugeaos acontecidns en -
Lgptienhre posade, nue nrActicementr imn'dib realizarlos con la misma regu-
1nricad @ como ce han{an efectuuro, Asimin-o las nncus efectundas no llena-
han 1lns recuisitas con resnectn a datos n recolectar por lo nue fueton cea-
cartndos.
Lus condiciones generalrs ¥ va efectuar la loparnscopfa funrun:
1.~ Conocimiento del {ntrumentnl y del marelo. Recomendancdose como los hyee
¢:n algunoa autores qun sea el proplo laparceconista el que as encargue
re linplar y quardar ~1 equipo.

2, Reviser ol mquipo antus de su uso, Este caberd eotor limplo, estéril y
corpleto, la consols (panel) funcionando y el tanque con suficiente gas.

3,- Conocimiento e la técnica. Teanto de la puncibn, cumo la aplicecifin del
trbcur, anillos, fulguraclién, lisle de adherenclos, e.c.

4.« Juirffann hien enuipado.

5.= Conociniento de técnica de cirugia genersl, ahdnminal, ressccién intes
tinal, an:zstomosia, suturs de frganos hurees, sutura de grandes vasone
o hien que eqté cercano o al alcance dicho pnraonal esprcializaco en ==
poto tismna,

Prenaracifn de la paciente.~ Hiastoria clinica onstetrica y ginecolégica com

pleta con exomen P{sico cowleto. £1 e:tudio mintan de lahoratorio incluyb

un henatecrito y un recuento hemoglohinico. Adecutdo asesoramiento de la pa

eciente por parte del mAdico del procedimientn o efectuar, asi como la auto-

rizacifn nor estrito en Parmos pre-rstahlncidzs oor purte de la parmja an =

1as paclentes a sfectuar esterilizacifn tuharis.

£} procediminnte so decidif efectusrla como externa s oe llennha lose
elquisntna requisitos: nacinrntn menor e 50 a, de edad, susencin de enferme
¢od mfrica 0 quirirgico imnortante, an existir uno gran distancia drsde el-
hospital hasta sy domicilio y viajar aconpaflad: hasta su hogar. Lus que no=
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1lens-an eotos requititne o hien aran efectuyidas nar protlemas > requirie- o
ron lanarotomia nosterior, ersn monejla-as co-n internis.

El encasillanmiento de los pocientes annctican a lsporascoafo furron rn-
tus grandes gminus: diagnosticas y nuirdrgicas, sigulendo los lineamiontos -
versaios nor la literaturs munrial con respecto a las indicacionrg re lis ae
mismza (ver indicacton-s dm 1-8 lensroscupfas).

Pre-anastesia.- A todas lis paclentes axternas sa les inoich no imgerir nada
nor via oral a partir e las P2 ha del dia previo ul srocedinienta, wal como
1a 4ngestiln ce una wenzodiazepine (diazepon) 10 mns par via oral. Por lo my
flans antoe de su ingreso 0l seprviclo: profilaxis intestinel, runsistente en-
el vaciamianto ‘el inteatino grunrso a trevés e enemas ¢'e colucibn salinn.
Ea necemario aclarar ju= &vtas neclentes hah{an sl:lo tratadas »saccificamen-
te an coso de infecciones carvico-vaginiles, enfermardod inflamatarie pélvica
agurin, etc.

Ingrooo.= Bs llevaha a efecto a travée del srrvicto e Tees-cirugle o 1nw Be
he. del cia denignado pare cu tntervencidn, en las pacientas externar. V nda
Je de miemhros inferioren (profilaxis de trom-pemhnliema) y copelina,
Canalizeciin de una vens poriferica re medionn colibre (de preferencle Funzg
cot del # 17) con solucibn qluconara el 5%, on miam-ro ter’cico derscha (con
el fin ce no interferir a le lihre movilizacion del 1-parascorista curante -
el scta quirdrgico),

Ansatesin,- se utilizh con mayor frecurrci: el oe tipo local mhs aedacifin =
s haes de in derivaco morf{nico (meperidina 50 ngu) y un ammesico d¢rrividn =
henzodizaen{nico (diazepam 10 m:s) Juntos par viis intPavenoua. Pura In Infi}
tricién ancatéalca locel se emnlen lirocafna nl 1% sigulendn nl hardn infe--
rior del omhligo an semicireylo.

Posicifn de 1a pacicnte.= 3e utilizh una mesn de operaciones convencional, =
e:uipada con eatrihos ginecoloBicoa. La patiente se coloca en posicifin de 1R
totom{s modificaia, con las pletnas Plexionaras en un angulo de 45 grarfng ==
con respecto ol plano de 1a mnam, rsto con el fin de que las podidles no ine
vadan el camo de sccifin del cirujeno. Los gqlutens sohresaliends wnoa 10e12-
cra sohre el horde de la mmsa operatoria.

Haapata,= ne efectuf lavade con snlucifn de yoduro de povidona la pared ante
rior del ahdomen siguienco una cirnez16n circular a partir del amhligo hauce
aproximadamente unoe 10 cma de radio, pnateriormente e asen el vesti*ylog ~=
v lvar y vagina (no es neceraric efectusr tricotom{a) y se cilochd espejn de-
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Graves pnra visualizaclfn del cervix, se toma 2l lahio anterior del cervixe

con uns ninza de Pozzi, introduciendose nosterissnente nor sl canal endocer

vical la chnuls de Jarcho, fijandose futa a la Pozzl mediante un aditamento
integrade (#eto con el fin de que no exlsten fugrs ni de gis o selucionen =
colorantes cue se utilizaran para ls cronotuhacifn).

Nosotros preferimos en lr paclente evacuacion espontanea de velina, efectuan

done cateterizacién vesical unicamenis pas -ez’n ~1cesaria.

Insercifin de le aguje.~ Despuén e le tolocecién de los camnos estériles s-

infiltracibn local puriumhilical, se coloca sohre sl horde inferior del ome

hligeo, dos pinzaa de campo 4 laa S y lan 7 de las egujas del reloj, procti-
cendose una insieclbn de 1 cns sproximademante en sentido trangversal siguien
do ul horde inferior del omhligo y que intercsa plel y tejido calular suhcy
thnen, se inserta la aguje de Verres anlicendos: una traccifin en direccién -
opuesta por medio las pinzas de campo, y lusgo con un empuje réaido y corto
de 1o Aguja, se junds ® travhe de le Pascia ahdominsl y el peritoneo hasta =
1s covidad ebdominel.

Existen tres test clicicos pora wsegurer 1s colocacién adecunds de le-
aguje:

a) E1 tost de 1a Jerings.- Por medio ce unas Jeringa de 30 ens clnicoo adape
tada e 12 agujs, se inyecta una solucifin smline y luego sm aspirm. Si la
solucifn retorne ® la jerings, la punta de la agule se encuentrn en poal
cifn extraparitonenl.

b) E1 test de le agujs.- Se anlicen unas cusnths gntns de solucifin calina -

-~

al pehellbn du ls epujim, cuanda se deje de hacer traocifn mohre lss pin
2as de 3amno, las qotas desansracerfn deniro de la agujs m tRuss de un@- -
prasibn intraahdominel negotiva si 1o punta de 1a aguja Be encuentra an-
cavidnd peritonesl.

Chaarvacibn de 1a presifin de ges.- Es el método mAs mxacto para determi-
nar si la mgrja se encuantra o no #n gavidod. Le presibén dade por el me-
nlmatrd sl entrar 1s sguis & cavidod ahdnminel seré ce 10 om de Hg 0 me-
8, 81 Eatm ap sncuentra por encims de los 15 nm e Hp, existe una ohse
trucclidn al Plujo de gus deade el apordato hasta la extremidad de 1s agu-
Jn, nor 1o nue deherd de susnenderse de inmedisto el flujo de gas y rety
Tearse 1a aguie haot: huscar la posicifin ~decusda.

Nosotros emplzamos una goshiraciBn de &stos trns test cléeicos.
Cuando huho cicatriz nuirlirgica previe, la aguje se inserth en el espa

-~
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" clo lihre entre el omhilgo y el extremo superior de la cicotriz.

Cantid:d de gos pera el neumoperitoneo.- Se utilizb de 3-4 lte en promedioe
Prestandone sfis que a la cantidad de bos nue en este estudlo fue ds CO2, -
1ns car:cteristicos cel neumoperitoneo provncado (simetria y timpanismo).
Insercidn del trficnr.= Después rie haher realizedo el neumgperitcneo se reti-
ra 1o agiic de Verras, el tricar con su camisa se insertan o travia da 1a 1p
sicifn pricticadz madients un mecanismn de torcibn husto la eponeurosis de =
los roctos, colocandose en forma ahlicua epuntendo ligeramente hocim 18 pel-
vis y se realiza la puncibn en un golne ripido y corto para penetrar an la
fescia rectol y al peritnnen 71 nismo tiemno, despufis ce retirs el trécer -
te su camica deprimiendo 1a vhluola Ssospeta susvemente nura fscuchar alguh
eventual escape e gas del neunnperitoneo( de aer positivo nos confirme ls -
calocacién edecunde intraperitonesl ).

Conexiones del cahla luminoso y sl tuho e gee.

El camle Pihrofptico #e Lluminacién ae congeta al laparoscopio (provia
1impteza dn fnte con oolucién re heqzelcenio) y se enclende la luz. C1 lapa
roscoplo se introduce susvemente dentro del msnguito del trfcer, misntras -
el cirujano ohserva a través cel oculer, 1a inscrcifn del lapsroscoplo se -
hace sn un &ngulo de 15 a 20 gratos.

La tuhuleturs del gas se conectarh temhién s la entroda de éote en le-
comisa o manguito del trfcar, con el fin dr permitir flulr gos mdicional & =
1a envidad ahdoainal, con el fin de visuslizar edecucdanonte loa firgenos phl
vicos, ayudedos conjuntam:nte por 1s menipulacidén de le cknula de Jarcho y-
1a posictfin de Trendelen~urg (15 & 20 grados).

TECNICAS D2 ESTERILIZACYION TUMRICA PCR
LAPAROSCOPIA.

Una vez introducido e la cavidd pelvice el lsparoscopio, se chesrvan-
s inspecclonan fntegramente los Grganos can el fin de detectar posibles a-«
normalidades. Se sostiens con una mano 12 lspwroscopio espaciel paro aplicad
cifn de anillna de Yoon, previamente cargado con los 2 anillog, y con 1o =e
otra mano se menipula 1a canula de Jarcho hasta exponer en forme adacuaca y
ﬁntiml los liganenton red-ndos, laa tromwpas de Fulopio y los overios, mentz-
niendo ssty nosicifn el asirtente o syudante. Se fdentifica cada una de las
trompas, se ahren las ninzus del splicador del anillo hagta tomar un ams de
trompa en la unifn ampulare{tsmica y se introduce en el aplicacor, nl snillo
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de Yaon es gplicaco al ssa de trompe medionte el dlspearo de un mecanismo de
pt-tbn. desnu®s del cusl se sueltsn l:o ninzes del spliccdor dejando libre-
1a trompa. Ge sfectis el miamn procedimientn con le tro~pa cintrelateral, -
corrahoranrose posteriormente la sdecusds colacnclén de los anillos de Yaon
y revistfin completa en hysra de cyalruier lesifn m brganos vecin-s. Heco «
fsto se dh por terminado el acto y ce retira el laparoscopio siguiendn loa
misnoa panan que para su introfuccifn en centido opuesto.

Evacuacifin del neymopritoneo.- Se nprine 1a vhlvula trompeta pura extrac-=
cifn del gas vartido en covirad ahroninel, avudados por compresifin susve =
el ahdomen hosta retirar por completo manguito del trécer.

Se clierra 1s insicifn de la nicl con uno o dos nentos de sutura con ma
toricl dm syturn shsorhihle o no (indistinto), nosotros prefericos utilizer
-nteriol no shecrhihle con el Pin de ccrtrolar a lo- pocos ¢ius despues (5-
dias) 12 evolucifn de la paciente. Se cuhre le insiclfin con gagn eateril y
a2 142 cun tela adhesive. Al minno tlemno sce retirs la cénuls re Jarcho y
1a pinza de Pozzi, pasandcse m la paciente a sola de reCuperacion pars sy =
vigllancin inmediate.

Tfcnica para control 4e hemorrogia.=

Cuando en el transcurso de una laparascapiu se prosentd heoorragin, &
ta se controld con'la siguiente técnice: si el sangrado procede de algun) =
re los extremos de la tromne duraonte la splicacifn de los anillcs de Yoon =
va tomd cadn extremo de loa mismos con lr oinza d2 oplicacién y ee coloch -
un anille en car'a uno. Aufque no huhn nacesidid en este watudio es necreario
ssenter nue cuando existe enta complicacifin hahituslmente se puede controe-
lar sndiante sl lsparoncopio, ronisndose tener pera tal fin un enuipo ede--
cuado: cénula que pueds adantarse a un dispositive de succidn, una jeringa-
0 dispositivo de vanoclisis para Lrriger #1 siilo nue sengra y risno-itivo-
de glcctrocnagulacifine E1 primer paso entn eata eventualidad es una vieuall
zacifn arecuada de la cavidad shdominel (aunnis para ésto tenga que reinsts
larse el neumoneritonen), posiclon’ de Trendelemburf forzada pata poder de=-
terminar ol el sangraro es arterinl o venoso.

En caso de hemorragia arteriol, feherd sujetorse y cooprimirse con »le
?8rcepo de sulecifn, la arterla por espacio de 5 minutos, de no ser suficien
te se aplica una ligera slectrocoagulacifn en lo teglon sengrente. ©n caso-
te una hamorragla vengas, toro lo que se recuirre ®c electrocoagulacién su-
nerfizial del punto o puntos sangrantes. No olvidandose de tenor un crite-e
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rio sann de decidir uno laparotomfa a tiempo ail' la hemorragia no puede ser
controlara.

Técnica nara exiracclér de cuerpos extrafns intraperitongalns.~ £l procedi-
siento ~3 on general el mizio que prra cualquier lopuroscopfas, puede ser re
tirado cun el forceps de sujecifin de 3 mm, de“lendose extraer conjuntamente
c:n el lapuroacopio o través del manguito del trécor, o no tennr éxito seo-
puese intentar el procediniento de dohle insicibén pura tntroducir un Porcepc
de mayor temafio (no Pue nncrearin utilizarlo en el estunio), sin emhargo’ ls
mayorfa pum’m extraerse meciantr 1a técnica de unn cole insicifine

Lo+ currpos nue puecen ser extralcos son: DIV (phessnte en nueatro es-
tudto), matortal oe silicin uytilizado comr férulas en plastias tubariass, -
coteterns, atc Coma premisa cs indisiensahle ssequrarse de que efectivarens
te el cuerpn extrafn eath en le cavidad peritonesl mediante estudios radias'
gréficos y del cusl (napscificamente para la localizacldn de DIp) 13 Mote-
rosalningogra’ia utilizndo le incidencim o“licus es ¢e gran valor.

Hanituaimente los DIV emigran hacin el fondo de seco posterior o se me:
lajen detrfe del lAgawento ancho.



NTESULTADOS,

En los cra efios/calendartic entutindos se efectuaron un totsl de k22 ==
progedimientos laparoscopicom.

154 0 sea @) 35.5% cel totel sfectussos correspondieran a procecimiens
tos £an Pines disgnBaticos y el racto 260 (63.5% ) fueran con fines eminsn-

tenente nuirlirpicos de esterilizacién de tipa mecinica con anilloa de Yoon,

Ver grifics No. }
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LAPARGSCOPIAS EFECTUADAS.

Yetal: 422

LAPRADSCOPIAS DIAGNOSTICAS: 184

Otmmm-. QUIAURGICAS: 268 °

® .. Can Pines de asterilizecibn en o] 100%
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Les ednden ai las pacientns sometidus al procedimiento luﬁnruncﬁpicu -
se diviclé sn cinco grupos por décados,

Se inlcib @ partir de 1a tercera céeade de ‘¢ vida (de los 20 a los 29
afae de sdod), denido s que shlo una paciente ce 17 afios fub sommtide al pra
cedimiento por emsnorrea primaris, y otra mhs ce 72 afios (octsva década de -
1s vida) se le efectub por tymoracién ovhrica.

Loe resultedos arrojacdos indican qu~ el porcnntaiju mie alto se encone-
tr5 mn ‘nl. sagundc gruo de edod (cuarta década ce lm vidc: de los 30 m 39 a)
cnn un porcenteje del 53.4%, siquiendole en frecuencis el del primer grepo:
(tercnra decads de la vida).

€1 de menor significado fué 1 Gltimo grupo (skptime déenda) con un =e
porcente je de afilo .9%.

Ver gréfice No, 2
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Con respectn a leas gestaciones presentadas por las pacientes sometidas
s lapnroscopin, tcnmiﬂe que #1 grupo de nayor tragcendencis fub ] correse~
nundients a las multigeatas (mis de tres ewharazos) siguiendols en orcen dg
creciente sl grup) de paciences con tres emharazos, dos emharazos y las pry
migestas raspectivements. Ento reflejs Pielmente 1o scontecido en §ste waty
¢i0 an ¢l gue predominaron las lanaroscepies con fines de esterilizacifn,
Los pacientes sin antecedenten de gestaciones, correspande sl grupn ss-
astudiato nor astarilidad/infertilioag,
Var gréfica No. 3
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GRAFICA No, 3

GESTACIONES EN LRS PACIENTES SOMETIDAS A LAPARORCOPIA.

Gestu Q ..

Gests 1 ‘ Gasts 1I Geate 11T Gusta + de III
NUMNEROQE GESTACIONES.,
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Dm los trastornos menstrusles mhs frecuentements ancontradon en las ~=
pactentes figurs 18 diamenar-ca o mSs tien de algomenosrea para nocer tife-
rancisrles de 1a diamenorrea primaria cl?oica y de la dismenorrea secundo=
tia progresiva e incepacitante caracturistica de la endometricesie, con un =
porcentale del 37.7% re todas lan pacicntes sometidas a laparoscopla, ein -
smhargo no es trascendente pera el estudlo actual non vista e la poca senin
log{e y carscterlsticas de la miama y sy asnciaciifn o no & otroa trastore-
nna menstruslen.

Da los antscedentes psraoralea de lmnurtnnc(. ercontrados mn este es-
tudlo, tersmas gque la dlahetes mallitus lleve &l primer lugar con un 3.7%
tel total de paclentes sometidas a Lsparoscozias, sigulendole ls ohnsidad -
exbgens, cardiovmsculares y nefrapatia,

En 9l spartaco de QRVQFMIGIQE;\quu pecdecen lse paciontes sometivas a -
estudio figyro en primer lugar In ohegld:d exbgena, lms nefrépatas, lan hi=
pertenses, los enfermedades cardiovascylares y de &aths 1n de dohle lesién
mitral.

Ver cuadre No. )
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NEFROPATIA
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OTAROg

1
¢ ..o Dohle lesién mitrel,

*¢ ... Incluye entecadenten de TH, asma
cancer, epilepsie, eto,

Positivos

138
9%
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10
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32.7
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(grhrica # &)

Anticonceptivos 0reles.cceccccsescces 3 36.6%

0280083 t1vo ANLPR=UterinDieesssesves 69 25.7%
Anticonceptivos LnyectEdleBececreese U6 17.2%
MEtudon 08 BATIEIB.csiccicccenccsess 35 13.1% .
Mitodos naturalessccesecciossscscss 16 8.,

Onecruccibn tuharis bilatersl (sale
pingoclasia preavie fallids o bien «
‘ﬂnmll..,---co-.cuna.coau-l.a-o.- [ 1.5

TOTAL .coee 268 100.0 %

Relacidn ce los métodoo de control de la Pertilideg mhs ysados por las

paclentes sometidas a leparoscopis quirirgice con fines de esterilizecifin.
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PACIENTES

[}

METO0OS OF CONTROL DE LA FERTILIDAD UTILIZADDS,
' : =

1

10

RUNERD OE

13,1% 36.1%
lmm Mitodos lhtuuln (0ggino=tnaus)

MW Hétedos de Marrere.

E Anticonceptivos oreales.

D Anticonceptivos Lnyactables.

7 .

17.2% 25.7% 1.5%

% O.l.U. (Disnositive intra-utsrine)

u 0.7.7, (salpingociesie pravie Pallj
da o incosplets).



Lon tipos de aneatasis mis frecuentemento utilizados en kate eqtudio -
fusron en orden decreciente:
Fnestestno losel + sedscifn con un porc:ntaje taotal de 66.9%
Angsteate general (neurolepto-sncstesia/ enectesia halanceady) al Gue coe==
rrecpondif el 30,3,
Anestesio regionsl (hloquac raquideo epicural) el que correspondif el 2.8
del porcentaje total.

Ver grifica Nn. §

Traduniendg en nimerc de pacientes som:tides a dichos proccdimientos
ancsteieos tenence:

282 pacientes racihieron anestesin local + aedacifn.

128 pacientes recihiercn ancstesia genernl.

12 pacientes racitieron sneatesis regicnal.

422 pacientes ( que corresponde al total de paclentes sometidas @l --

procedimiento laparoscSpico )



IA UTIL

DISTRIAUCION DEL TIPO DE ANEGTES!
PIAS.

3

B

g $

i i

e =

= i

s e

£ 3 3

m g &
S

-y ® o~

H m\:l”
la.nlo

5 £ 4

- -

=

s

[ ]

£

©
o lﬂ!ltlll: iy
O



Con resnpecto m 1oa sntecadsnte: nuirirgicos en las pecientes, fstos --
fuszan intarassntes ys qur se efectuf el procedimiento en 12 paclentes ~=--
(4+24) que tenfan dos o méa clrugfas shcomineles, y ous sshemos acr 1w 1itg
retura mundial que auments en forma importente el riecqo del procedimiento.

En orden de Precuencis tenemos:

Antecedenton de cirug{s ehdomingl e..ceees 30 ' T.0%
Antecedentas de cirug{s pElvice ceeeeese. 26 6,2%
Leparctom{ng PreViaB..ererrecracrvorennes 10 3
Leparoscopias provies...cescersesoovseese 12 2.6%
Hernias umhi1iColes.cecescececcsccnnonese & 9%
CenfireRs sovevveranrnnsrncrsnccnsrasascasr 15 3.9

TOTAL teeeasventesasansoncssssssscnas 71 pucientes  23,8%

ver gréfice No. 6
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BGRAFICAR NOD. 6

ANTECEDENTES UIRURGICOS EN LAS PACINNTES SOMETIDAS
A LAPAHNSCOPIA.

20
19

o

x

w lﬂk

x

E

=y
0

PORCENTA 2.0% 9% 2%

‘E Leparoacopiss antericres.

g Hornlas umhiliceles,

D Cirugiaes phlvices *

Dos cirugies avdominales en la
miwme paciente,*** .

B cirwgtes andostnales, ¢ o *¢ ; goneideradan juntes herfen totel de

m Lepatotomiss previes.

6.0% (aignificativa)

o0 aignificativo.
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Loa procedimiantos realizados por esterilidad (4nclufcas lus de couse-
prinzria y secundarim, asl como un sflo casn de infertilicad) reprosentd el
37.1% { 57 cwon) de loe laparoscopfos dlagnfinticas, reaglosandose de 1a sl
gulente mancra (ver grificea No. 7):

Alteracién dml factor tunn-neoritonesl..... 31 54, 3%

(ce #stas 31 pacientws, 0 20 se intervino-

quirirgicamente despuks nara corregir Mi-e

altoracifn mediante plast{a tuharie)

Alteractfn del PActor uterinD.ececesssocs 16 24,6%
f.iteracifn ¢s] Poctor ovATiCO sesecsveess 9 15,8%
NOTMBLES s.covretnessiennsotcoassassssnse 3 5.3%

(ain patologia pélvica aparente quo expli

cars su estarilidad)

TOTAL eicevencrescsoscssscssssassasen 57 caeons 100.%

En un caso de los precadentes ne efectud uterosfjacifin pnr presentar
retroflexifin uterina marcads.

Log proced: nientos reslizedos por dolor ahcominel agudo representaron
el 22.1% (grfica 7) do todoos los penlizacos can Pines dlagnfiatizon, elendo
1s patologie resuyltants de mSs Precucncit 11 corraapondiente sl auharezo eg
tﬁn!c:, siguiendole 1a enfermarad {nflavatorta phlvica (EIP) agnda cch un =
porcentaje ce b4.2 y ?9.4% raspectivancnte. Necesario ms racelcar la impsr
tancis nur nor énte medio de diagnAntico oe evité en el 47,17 una lapsroto-
min innecemarin, ys que adeis de loa diagnfaticos de EIP agude, se le agre
ge el de 6 pacienies (17.7) en lis cunles nn ac pncontrB patolngla pflvica
alguns, Resumiendo:

-1 1. 11T YO L | ity o 2%

EIP DOUT™A tivviivnnntencncoaces 10 29.4%
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No. 7

OISTRIAUCION POR GAUPOS DE PATOLOGIA DE LAS
LAPARDSCOPIAS DIAGNOSTICAS.

Esterilidad
Primarie .cee.e 21.9%
Becunderis ... 15.6%

Tatal n.6%

qmm Oolor shdominal agudo.
( 22.1% )

A Dolor shdnminsl crénico.
( 9.1%)

% Tusoraciones pllvices.
(20,08 )

Alteraciones endocrines y/e

melforescionss oo 185 COMe=

ductos de Welf & Muller.
C3.M)

O NISCELANER.

e) Padecinientas Mephticos.
C2.%)

h) Ascitie.
2.%)

c) DIU en cavidad shdominel.
C1.3%) .

d) Perforacibn utsrine.
(1.M)

TOTAL: 7.6 %/
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NOIMBLAB.caesosrsnanssronctone
Tumoracién anexisl torcida....

Tumnracién uterina paniculada-
LOrCidBe cessessecsanscncrcnncs

Perforncifin uterindee.iiavecass

1
1

Los cstalogaros pnra leparoscopia he)e 1a denominacifn de dolar ahdond

nel crénico, quedan inclufdss aquellas pacisntes cun sosnecha de endometrip

sia, dismenorrea primaris rehelde s tratamiento mdico convenclonal, sindrg

me de crhgeatiln pélvice, dolor ahdominel crénico de etiulogin desccnocide.

Ce afsctuiron de &stes 14 (9.1% del total de las reslizadas para diagnBati-

tn) en la cut! encontranocs ¢omn diagnficticos més Precuentss el de enferme--

dad inflamatorin pilvgfn crnica (escuslen: procesos adharenciales de geni-

tales interios, hidrosalpinx, finrosis tuberia, engranamientor de le tinica

extsrma de los ovarios, etc), con loa siguientes resultados:

Enfarmednd inflamatoria pélvice-
CPBNACE. saeerarecncacsacarrenranes

EntometriosiBeciccsscscaccsnannons

Menstruacién tetrbgradee.ccccieoes

NOTWBLlecsenconcssnsentsonsoosrsose
{en 18 que no se encontrd ninguna-
patologis phlvica)

TETAL coctrcensecscocesnssance

1 78.7%
1 7.1%
1 7.1%
1 T.1%

14 100.0%



S Y

- n el apertadn do tumraciones pélv’cos se encontrd que correspondif -

8l 20.8% (32casos) del totol de las realizades para diagnbstico, siendo fa-

ton:

Tumoraciones ovATiCa®.ceviacrceissossnse

9
Tumoracionos ULerINES,ces.escsssssocanss U
Proceno adherencislec.ccssscssansssseees B

3

Endometrinnlseccciessascianssrcescvnss

NOF101e8 s conssnsssscrssrssnssscssee 10

28.1%
12.5%
18.8%

9.4%
31.2%

TOT A Liceeeocanciansusssssssncarnnase 32 casen

100.0%

Da lns tyngracinnes ovaricas sng:ntroras con mis frecusncia fuermn a--

qusllos derivodas del evitelic celbmico (clstomas), en las uterinas ccrres-

pondiaron & la mjomutosis (suhsnroses e intramyreles), aprecisndome que gcn

este procedimianto am descartd 10 pacientes sin tusarscifin pelvics, evitan-

dose por lo consigulente wl piesgo de une cirugle w~yor.

Zn las lsparoscapfes practicados hejo el término de alteraciones endo=

crinse queden incluidas los prohlemas de smenorres tanto prinarias comc aee

cundarinm, asi como los prohlenss de intersexusiided, nosotros quisinos in-

clufr tamhién 1aa malformaciones de los conductos de Mller y Uolf, dado su

poce frecucncis y pars no diluirnos o dlstraernos con tantas divisiones. «=

Los hallazgns enccntrados son:

Itero hicorne (BuhSEPtO) ceeececccocscacasesesses 1
(rPate diognbstico fuf corrahoredo por histeros=-
conie)

TumOTUCLINAS OVAPICAB.cecesoscsescnsnasssccsncss )

ENdometrioniBevecassersasessoscasansanssncsnnenss 1

EctBpICO NO POtD.esscacsncceacs castsesocscanssse 3
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Estos toe (ltiros hallazgos considaramos pudieron hoker 8ldo cancomie
taniea 0 Wien mal encasilladna en este grupo, ya nue la endometrioais rarn
vexr se acoepefa de aneno-rea, qunque pueda hoker destrucclon total del pa-
rénquime ovérico y por otro lado rl emharazo ectSplco rursa €on retrasn -e
mengtrunl mho que con amenarres, pcﬁ pusre sop explicasle en casg de que
18 paciente tuviers ciclos opsomenorreicos.

Las laparaccop{as efectusdas nor oadecltentos hephticos correspondie
x-'nn al 2.5% cel nimoro total de leparoscopice efactundas con finea diagnba
ticos y los hellazgos fucron:

Heoatoms ceveesenrensccesann.

Tumor retroperitonesl ......

Clrrosis henftica coveeeecee

[T I

NOEMEL.stocccnstaacnacenonane
(sin datos de patolonie hepa
tice algune.)

Los eatudiodas por sacitia parn descarter patologfe ovfrics y/a hapfi-
tica maligna, 1n= diagnfaticos sncontradaos fueran:

Cirrasis heoltich cecevesess 2

Tumoracibn ovbriras maligne.. 1

Tumoracibn intestineleceee,e 3
repregentendo el 2.5% del total e lasnrosconfas diagndntices efectusdas.

Pare la extraccifn de currpo extrafo en cavided ¢ DIN) sr ofectuaron-
un total re 2 procedimientos lapsroachpicos, onteniandnse éxito en sblo el
8% ( 1 camo) de los casna; ya que #l atro tuva que resnlverse madisnte ly
parotomia, al ser no vinihle o inaccesihle al laparnscapin.

De los procedimisntos efectuados para vnlaracin pnr perforocién ute-
rina huha tamnién 2 cascs, siendo positivo el diagnbetico sospechado en 1e

{30%) y el otro correspondié » une miomatosis yterine, En los dos casos no
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fuk necesarin efoctuer laparotomfa po:terior, ya que se dib manejo canuervy

for eapaciante.

Muizb 10 mfis llamativo del presente estudic Puf 1o nresencia de. patola

qfn pklvica no soppechads ¢lfniconente

a hien asintondtica, y que se encone

tr6 caro hallezgos cincomitentes durante los procedimientos laperoscpicooe

con fines de esterilizacifn. Los nfs Precucnt~s encontradoe acn:( ver gréfi

ca No. 8)

Virices Infundihulonélvicas..cescasnes

!'4omatonls ULETINBe . soretanssonsanes
(or Astan la mAs Precuente Puft ce oi-
tuncl®n intremural =cn un poreentojn-
del 52,6 rim las casns oresentodos).

Secuelan de EIP erbnica.......

ENdonetrionlsesss.sesssnecanssossanss
Tumoracifin onexinlececessracissscoacs
Proceso adherencial extenso..csseasss
[ L 1Y

Poliquistacle OvAriCAc eveecscnncncne

64 23.0%

3 16,25

cone 17 6.%
10 3%

7 2%

6 2.3

5 1.9%

3 1%

Complicaciones.= Entre las complicacicnes inmediatas de lae )aparoscopi-se

practicades tengmos:

Reacclones alérgicin a anestésicos 0 drogan utilizadaa:

a) MBBNecucssocsacrasssse 9 CRABDS,

%) Ospresifin respiratoria
MAPCAMAesssscanrncones J "

c) Pnro cardiorespiratorin.l ceso.

(108 cusles fiezon menejados con asis
tancie respiratoris con mascarilla
0 hien mediente intubucifn endotra
queal.)
¢ el cual fub minejedo con las me-

dides hahitusles de recucitacién
resnondi~ndo en forme sstisfacto
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ria, sin dejar secuele aparentes)

d) Hipotenatfn sesera ..o 1 caso ( manejada unicamonte con soluclones
axpansorus del plasne)

El total de casps presentados fuf de 14, arrojando un porcentaje del -
3.3 ds todas las paclentns a las gque se soretifi @ proceso enestésico para=

lanaroscania,

Sscunrarios o hen atrihufdas en s{ Bl procedimlento laparoscépico.-
3) Cmolgil ecesreorncocecscssssasonass 2 Dok

h) Desgarro ¢r athereNCiof..cacesnasse 2 0.4%
(éstus no presentaron compromisa he
morrénico, que hiclera ameritar ]
locer handis d~ silichn, slectrocon
guler o efectuar lanaroton{s para -
hamostasia).

c) Ferforaclén uterina con el moviliza-
dor uterino (chnula de Jarcho) «eees 2 D.4%

TOTAL: veevees 6 1.2%
Fracanos.-

Se presentaron 7 casos por falsc neumoperitonen, sin smhargo éato sblo
fuf en un primer intento, pero dirnctamente relacionace con lss pacientes =
ohesas que Pusron somotidas ml procedimianto lapsroschplico, pudiendace ofec
despufie en un eegundo intenta, por lo que no huho necesidad de utilizar 1
via accesoria n través del fondo ‘de uncorde Gouglas.

De las complicsciones de tino hemorrlpicas strihufhles directaments al
procedimiento nodemos eitar:

Oeagarro de LXOMDABeccvicenrsacsncnsss 10 2.
(de 1lns cuales en 7 huho nncesidad de-

aplicar an car'a extraro ds lo trompa-

afectardns anillo de Yaon para controlar

el sangradn.)



Y.
Hematoma en ligamento Pedond0....eeecee 2 [
(mane jados en Pormn crnservndora sin -

conplicacionns posteriores)
ToTALueone 12 casos 2.7%

Accl-‘entes de tipo elfctricc.= No se presentarnn en eate estudio nor le sim
pte razén de que las ténlcas utilizades en los procedimientos de enterilize
cifn fusron de tipo mecinica con mnillos de Yoon. l

Defactons dr técnica.= "ajn &ste epfgrafe inclufmom ajuellas maniowrns 4 --
procedirientas #n los cuslrs NO ae sigue uno thcnlcs depurada posa la ejecu
cién de 1o laparoscopia, entorpeciendose el Ex4to e incrementando ls morhi-
13dad del acto.

Ligedurs de 1ignmentas redondosecsses.s 2 0.4%

Anillos de Yoon dejadoa linwres an ciavi-
080, 0000n00vpsanessccsanscnsonsssascars 3 Q.24
Desgarros cepvicales dursnts la cnloca-
cifin o retiro de la cénula de Jarcho o-
pinze d@ POZZleeecsscseasrnsssssersones 2 D.4%

TOTAL... 5 cuson 1.0¢ -
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COMENTARTI O,

1.= La laparascopfa sigue siendo un procedimiento aplicahle a gran ni-

Jo=

bem

mero de personas, yo sea como auxiliar diagnéstico y/o guirfirgico--
terapbutico, llenando 1ns rerulsitos mfis {ndispensahles nars cualee
quier actu quirirgico, ye nue es un procedimianto que proporciona =
excelente visifn y amplic margen de fidelidsd en los diagnbaticos -
por lo que su efectividad aum-nta.

5e utilizan insiciones pequefies nue por principlos hisicos de ciry
qfa curan con mayor rapidez y con menor riesgo de compiicaciones -
eventrativas o herniales,

5igue siwndo u1 procediriento de elecetfn conlintamente con la mi-
ntluparotom{e para 1s esterilizacifn de gran niislen d; ponlacifin -
ya que al tiempr quirfirgico utilizado es corto, as{ como sl perio-
do de recuprracién post-operatoria.

ae pueden utilizar diversidnd en 1os métodas y thcnicas anestbeices
genaral, regional y local + sedacifn.

La desinfeccifin eigue siando e1 método mAs utilizedo para ls este-
rilizacifin del eguipo, estando de por medio la conservacifén del e
oulipo

La estancia hospitalarie es minima y por lo tanto el costo totel =
del procedimiento es menor en relacidn s otros procedimientos teme
bi-n invasivoe.

Los avences y adelantos @ nivel tecnollpico (6ptice, Pusnte de luzx
aditementos, electricidad uni o hipolar, lhser de hibxido de cerhg
no, mtc) han mejarado la versatilided y game de aplicecién del pro
cadimiento en otras sub-esjecisl!cades como eon: ls reproducei’n -

humans, oncologia y wicracirugia.
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CONCLUSIDNES.
En nueatro hospital ee utiliza cara ver con mis frecuencla este suxilier
riagnfstico y procedimisnto nuirlrgico, siendo sy taza ce utilizacifn -
para el per{odo escogido de 2.2 procedimientos/din nsignadn nura la res
112ac16n del misme (dos dine por semana),
Le aplicacién del método con fines cm egterilizacién femenina lleva la-
paute en eate estur'in, sigulendole las utilizadas con Fi-es diog-istie-
cos/quirirgicos,
£1 procedimientc anestésico mfis frecusntemente utilizado es el de anps-
tesis local mis secacién,
El tipo de eaterilizacilin m&s Precuentemente utllizada por nosotros fuf
=1 de cesinfeccifin con solucinnes guimicas hacterictd.s (henzalconio) -
mediante la técnica de remojo por espacio de cuando menos 20 minutos.
€1 enquipo con el que se efectia los procedinientos, m pecar de no sex =
muy sofisticado, permite hacer una gran mayoris de procedimientos esene
cialas,
Parn aplicacifn de la tkcnica laparosc’pics, se siguen los lineamientas
que estipulan le 1iterstura midica mundial.
Ls agrupacifn y cl encasillamiento de loa prohlames diagnfsticaos, tames
hien aigue los lincamientos de la llioruturs mundial, asl como el de ==
loa granrdes centros hosnitalarios en los EEUU y de 118 sutnres miis cong
Gidos y renomhrados.
La correlacién clinico-laparoscépice choervade en el presente eatudio -
ea de un 80X, »i descartamos loa hallszgos ¢m patologim pélvica no sose
pechnds o asintombtica de los procedinientos laparancdptcn con finug «
de esterilizacifn famenina. Este porcentaje de correlacibn es discrata-

mente menor que los reportados por la literaturn mundial y de 13 expee=
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lh.=
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riencia rfe putores jongeidos y renomhradns, inclusive mexicanoa,
La justificacibn cin respectn al punto anterior es dehido & le anlicae--
c16n el procedimipnta por persanal como nosotros en fase de adiestres-
mtcn:; y prepo-acién en 1o e<pecinlided ce Gineco-ohstetricim, y mAs --
hi~n podrl{s ser atrinuinle sl operador m&s gue sl procedimiento laparos
chpico en of.

« travéa de la eplicaclén de fate procedimiento como auxiliar diagnos-
tico 3ir ha recucido en for+n imnortonte el {ndice s intervenciones in
necrserias que repercuten en 19 segurided ® la paclonte.

Acortamienta del intervalo disgnhstico/tratamientn, nua Tepercute en -
1a di=minucifin de los dins de hoapitelizacibn=paciente (qnnlc!alnentl-
on los procedimientos de tipo diagnfistico) y nue = traducen a nivel -
dm grogacion monetaris por parte de nuestra institucifn, Esto toms une
giro pmlmente trascendente en estos tiempos de crisis sconfmice nacio-
nsl ¢ mundial,

Ls norhilicad del procedimiento se mantuvo en {ndices discretamente ma
yores, pero dentro del rango de 1o reportado por la litersturs mundisl.
Dehido a lo ys nosentado en el apnrtado no. 9.

En nuestro estudio no se presentd mortalidad algune en los procedimien
tos laparoscBpicos realizados,

Eatos resultados no hacen mis que remarcar la importancias que este pro
cedimiento puirirgico tiene, para que nuestras sutoriduces institucio-
nalzs y jefes de qorvicio sigan apoyandolo y carle nnyni impulso pers
su reelizecibn, con el f{n ca ofrecer un mejor servicio a nucstros ps-
clentms e#n la rama de la Gineco-ghstetricia mocorna, asi como el de =«
despertar el interds o mis conpafgros residentes de la especielidad =

para que forme parte en sy prictica y aprendizaje en su preparacibn in
tegral como profesional,
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