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INTRODUCCION

La laparoscopia indudablemente ha venido a revolucionar el -
martedo en cuanto a aiagndsu'ca ¥ trataniento de miltiples patologias
abdominopélvicas, tanto que este método end
ra de manera undnime como necesario en sl estudio de la mujer esté -
ril.

Spico es ptado aho-

La laparoscopia de segunda mirada,entendida dsta como aque~=
lla que se efectia en un segundo tiempo y posterior a algin tipo de
tratamiento, se emperd a usar inicialmente con el fin de valorar una
ssgunda laparotomia, posterior a tratamiento de cdnoer de ovario con
quimioterapta, tal como la reporta Piver y col. (5). aunque en el —
campo de la reproduccidn humana existen ya desde 1961 y 1975 por par
te de Swolin, reportes en cuanto a resultados de eirugia tubaria va=
lorados por laparoscopfa de segunda mirada, ),

valor terapdutico y pronds

En 1982 Raj y Hulka reportaron ‘t(6)

tico de la laparoscopia de segunda vista

En términoa generales, el uso de la laparoscopfa de segunda
mirada, segunda vista, o "S d Look Laparoscopy”, se ha reportado
como de utilidad en la investigacién de resultados obtenidos luego -
luego de tratamientos encamimados a corregir las diferentes causas -
del problema, tales como la formacidn de adherensias poat-atrug{a“‘e
y liata de las migmas (4,6) » valoracidn de tratamientos para salpin--
gitis 3, endometrioste (% y para valorar la permeabilidad tuba--
ria posterior al uso del rayo lasser como un elemento mds en la oiru-
' gia para esterilidad m, '

Los reeultados de los tratamientos son coatravertidos, sin -
embargo en todoe loa trabajos se destaca la importannia que tieme es-
te procedimiento en la investigacidn objetiva de los.mismos en los —

)
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difarentes problemas condicionantes de esterilida. *

I el Hospital de - Gnaco Obstetricia No. 3, del Centro Médico
"la Raza”, se efectian desde hace tiempo laparoscopfas de sequnda mi- -
rada posterior a los tratamientos médicos o quirmirgicos eapsoificos
de acuerdo a la patologia enmcontrada o corrodorada durante la lapa—
roseopia o laparotomfa previa, sin que exista hasta el momento ningiin
tipo de reporte en cuanto a los resultados obtemidos de ah{ muestra -
inquistud por efectuar una investigacidn al nnpaato; Es el objeto —
del presente trabajo determinar la utilidad real de la laparoscopia -
de segunda mirada en pacientes sometidas a microoirugfa tubaria y pa~
ra evaluar los resultados del tratamiento para endometriosis y anti -
fimico, en casos de esterilidad, '
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MATERIAL Y MFTODOS,

Se efectud laparcscopia de scgunda mirada a 27 pacientes de
la @nsulta Externa del Servieio de Biologia de la Reproduscidn del
Hospital de: Gnecologfa y Obatetricia No. 3, del antro Médico "La
Raza", durante el periodo comprendido entre el 15 de Abril y el 15
de Octubre de 2986,

Las pacientes tuvieron los siguientes criterios de tnolusidn:

- Diagndstico inicial de endometriocsis, tuberculosis, patologia
tubaria o anexial susceptible de ser tratada por eirugia o mi-
erooirugta, efectuado mediante una primera laparoscopia o bien
por laparotomia,

- Pacientes a las que ase les hubo completado tratamiento médico
o quirdrgico especifico.

Se utilisd un laparoscopio operatorio Marca XLI, bafo un pro
cedimiento anestdeico eombinado com sedacidn y anestesia losal.

Se efectud visualizacidn cutdadosa de los drgance pélvicos a
los 12 meses pastmicrooivugia tubaria, a los 9 meses posttratamiento
de endometriosis y a los .12 meses post-tratamiento antifimico.

Se compararonlos hallasgos con los reportedoe en la primera
laparoscopia y en base a lo encontrado se emitid un juiocio eobre el
manejo y/o prondstico de las pacientes.
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RESULTADOS,

Sa estudfaron un total de 27 casos, Las edades fluctuaron ==
entre 22 y 35 alos, eon un promedic de 29.1. Entre ellas habfa 13 ea
o08 de eoterilidad primaria (48%), entre 2 y 8 afios con promedio de
4,4 de evolucidn; 11 onsos de esterilidad secundaria (40%) entre 2 y
15 aflos con promedio de § aflos de evolucidn; 2 casos de pacientes —
mibiles estudiadas por dismenorrea (7%); 1 caso de infertilidad pri-
mariq (3.7%),

Dentro de los antecedentes destaca que a 3 pacientes con es-
terilidad primaria se lee habia efectuado en la infaneia laparotomia
por peritonitis debida a apendicitis perforada. A wna se le habia —
éfectuado exeresis de quiste de ovaric y a otra extirpaa'idn de curlas
de ovarics,

Dado el mimero de paaient.cu, #dlo se manejan porcentajes.
De acuerdo a lae patologias estudiadas, se formaron tres gru

poa, miemos que 8e muestran en el Cuadro I,

CUADRO I
GRUPOS _ ESTUDIADOS

TIPO DE PATOLOGIA NUMERO DE CASOS PORCERTAJE
ENDOMETRIOSIS 11 11
TUBERCULOSIS GENITAL 11 11
NICROCIRUCIA 5 18

TOTAL 27 100
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~ENDOMETRIOSIS.

Se encontraron 6 casoe en esterilidad primaria, 2 casoe en -
eaterilidad aecundaria, 1 caso en infertilidad primaria y 2 casos en
pacientes mibilea estudiadas por dismenorrea.

En 10 de las pacientes el diagnistico ee hizo por laparosco-
pta y en 1 por laparotomia. posterior al diagndstico (sdlo en 1 pa -
otente hubo corroboracidn hiatoldgica), 6e inicid tratamiento: A 10
de las pacientes se les administrd Danasol por un tiempo que fue de
8 meses a un avio, a désis de 400-600 mg. de acuerdo a respuesta.

Una paciente ee manejd exclusivamente a base de Medroxipro-
gesterona 500 mg, cada 3 semanas por 9 meses y con estrdgenos conju-
gados 0.625 mg. diario por 7 meses. A una paciente fué necesario cam,
biar a los 6 meses de tratamiento el Danazol por Medroziprogestero-
na a causa de que presentd clitoromegalia y voz grave, Los hallaagos
anatdmicon sae incluyeron dentro de la Qasificacidn para endometrio=
oi8 de la Soctedad Americana de Fertilidad (9 . Se efectud ademds —
eromotubacidn. Loe resultados se mueetran en el Wadro 2.

@QUADRO 2,
ENDOMETRIOSIS.

PA CIENTE  la.LAPAROS- &oMoTUB, 2da.LAPAROS- CROMOTUB.
COPIA

D' I COPTA D
1 Moderada (9)' + + Leve (3) - -
2 Moderada (6) + + Leve (3) + +
3 Moderada (13) - - No datos -. +
4 Moderada (14) o" 0 Leve 94) [+ 0
] Moderada (14) - - Moderada (12) + +
8 Severa (18) - - No datos + +
? Moderada (8) 0 0 No datos + +
§ Moderada (7) + + Leve (4) + +
g Noderada (8} - - No datos - -
10 Moderada (14) [ 0 No datos 0 0
11 Moderada (8) - - No datos - -
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! Los estadios em la olasificacion de la Sosiedad Americana de Fer-
tilidad son: Leve (1~5 puntos), Moderada (6-15), Severa (16-30),
Eztensa (31-54),
4 D = Salpinge derecha: I=Salpinge izquierda.
"0 = No se efectud cromotubacidn.

=TUBERQULOSIS,

Se encontraron 5 casos coexistentes con esterilidad primaria

3,

y 6 casos con esterilidad ta. Los diagndsticos se basaron en

datos de actividad tuberculosa talea como congestidn pélvica, proce~-
80a adherenciales severos, ertravasacidn del medio de contraste duran
te la eromotubacidn, granos de mijo, tortuoetidad y rectificacidn de -
aalpinges, eto., o bien, en la presencia de secuelas tales como prbc_q_
soe adherenciales, hidrogalpinz, sactosalpinx, ete.

Todos loe diagndaticos intciales estuvieron apoyados por Con~
traimmnoelectroforesis para tuberoulosis positiva y todo lo demds ——
eriterios aceptados para el diagndatico de tuberculosis genital.

Posterior al diagndstico laparcsedpico se inieid tratamiento
a base de estreptomioina durante 3 meses. HAIn por un aflo y 9 meses -
eon Rifampieina y Etambutol; al termimar el tratamiemto se efectud --
laparoscopia de segunda mirada. Los resultados se muestran en el Cua-
dro 3.

CUADRO 3
TUBERCULOSIS.,

PACIENTE la. LAPAROS- CROMOTUB, 2da.LAPAROS=  CROMOTUB,
COPIA D I COPTA D I

1 Aotividad - - Secuelas + -

2 Aot ividad + + Secuelas + +

3 Aotividad + - Actividad - +

4 Aotividad L Secuelas - -

5 Aotividad - - Secuelas - -



PACIENTE  la.LAPARDS- CROMOTUB. 2da.LAPAROS= CROMOTUB.

COPIA DI CoPIA DI
6 Aetividad + + No Datos + +
7 Aetividad - + Aettividad - +
8 Actividad - - Secuelas - -
9 Actividad - - Secuelas - -
10 Aetividad - - Secuelas + +
11 Actividad - - Aetividad - -
~MICROCIRUGIA.

Encontramos 5 casos sometidos a microeirugia, 2 correspondian
a eaterilidad primaira y 3 a esterilidad gecundaria, Una de laa pacien
tes de esterilidad primaria tenia como antecedente importante una exd-
reais de quiste de ovario 10 afios antes, ademds de plaatfa tubaria bi-
lateral.

A una de las pacientes de esterilidad secundaria se le habia
efectuado OTB {nvoluntaria durante una segunda ceadrea 3 aflos antea y
a otra fimbrieotomia derecha por embaraso ectdpico dos avios antes.

La laparoscopia de segunda mivada 8e efectud luego de un a¥lo
"de la microeirugia y de no lograr embarvazo. Los hallazgos inicialea,-
el tipo de cirugia y los hallazgos posteriores se muestran en el Cua-
dro 4.



CUADRO 4 -g+
MICROCIRUGTIA.

PAC. 1a.LAPAROSCOPIA  CROMOTUB.  CIRUGIA 2da,LAPAROSCOPIA CROMCTUB,

D I . D I
1 Salpinge D.muidn - =  Anastomo Ambas salpinges - +
2cm.poreidn die- 8is I-I" buena coupta -- :
tal ¢ em, Adheren fetmico- cidn. Adheren -
eias laxas.Sal~— ampular, cias laras
pinge I. Lgual.
2 Adherencias la- + + Salpmga Adherencias fir ¢+ +
xas entre ova -- ovariolZ mes de itero a
rios, pared pél a1 pared pélvica en
viea y epf.plan. ambos lados, Am=
Ovarios viei — ban trompas ede-
bles en mds de ratodsas, ,
50%
3 Adherencias de + + “alpmgo Salpinge iaq, == + +
intestino a pa- ovarioli tortuosa, con —-
red pélvica iaq. aig. fimoaia,
firmes y laxas,
salpinges tortuo
eas.
4  Adherencias fir - - Salpmgo Pelvie congela— - -
mes y lazas de ovariolt da.
pared pélvica a ata, Pun- :
ambos anexos y eidn h‘LdPD
ttero. Hidro -- ' salpinz,
salpinz derecho.
5 Augencia anexo - - -  Salpingo Salpinge izquier
: derecho.Salpinge ovariolT da tortuosa,:con
taquierda dilata ais is-= fimosis.
da y flezuosa, quierda,

Ovario isquierdo
eepultado por ad
herencias lazas,

A todas lae pacientes se les efectud previamente a la otrugfa --
tratamiento antiinflamatorio con triple esquema a base de Naproxén-Ampi-
cilina, Naproxén-Tetraciclina y Naprozén-Kanamicina.
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COMINTARIOS -8-
Se define a la laparoscopia de segunda mirada, segunda vista

o "Second Look Laparcscopy”, como la visualizacidn de los drganos- -
de la cavidad pélvica para evaluar los resultados de la microcirugia
tubaria yd e los diversos padecimientoa como la endometriosis y la -
tuberculosta genital despuds de haber aido tratadas y establecer un
prondstico adecuado,

Ee importante eedalar las indicaciones del procedimiento; —=
asti tenemos que permite valorar la permeabilidad y funcionalidad tu-
baria después de microeirugia tubo-ovdrica. Es posible realizar 11 -
8ig de adherenvias pélvicas despuds de microeirugia tubaria. Permite
valorar la actividad de la tuberculosis genital despuds del trata --
miento y el grado de endometriosis o sus secuelas, posterior al tra-
tamtento médico o quirmirgico.

Esta trabajo es un intento por demostrar que este procedi ~-
miento es realmente 1til en nuestro medio para valorar los resulta—
dog de los tratamientos médicos o quiriirgicos efectuados en el Servi
eio de Biologia de la Reproducoidn, para algunos de los padecimien—-
tos mds comunes que ge relacionan con esterilidad; para tal efecto,
de un total de 27 pacientes estudiadas, formamos tree grupos de - —-
acuerdo a patologfas susceptibles de ser valoradas por este método -
endoscdpico.

El primer grupo fué el de endometriosis., Eete padecimiento -
que por definicidn es la presencia de endometrio funciomante fuera
de la cavidad uterina, es muy frecuenta en nuestro medio, aunque au
detecoidn ea variable dependiendo de los métodos diagndsticos utili-
sados, Exiaten reportes de 0.5% en diagndstico clinico hasta el 12%
en material de autopsia y como sabemos, esta patologia puede estar
asociada en forma importante con esterilidad, En la Consulta Exter~
na de nuestro Hospital, se ven en promedio 180 consultas anuales -—



' por esta patologia. ~10~

Los 11 casos estudtados en este trabaio son un efemplo elaro
de que la laparcscopia de segunda mirada es un procedimiento que air
vid para evaluar correctamente las earacteristicas de los drganos ——
pélvicoa pre y post-tratamiento, incluidas las lesiones, para una ——
valoracidn mds objetiva, dentro de'la Clagificacidn para endometrio-
8is de la Soetedad Americana de Fertilidad (“”, ddndonos una <dea —-
real de cuando habfa o no mejoria; de esta manera se emiten Juicios
mas acertados sobre el prondstico en cuanto a la fertilidad futura -
de dstas pacientes, ya sea favorable o desfavorable. Por medio de —
eromotubacidn con asil de metileno se corrobord la presencia o au —-
sencia de permeabilidad tubaria, aclarmado aqui, que esto no es un -
indice real de la funcionalidad tubaria.

El tratamiento efectuado a todas las pacientes, fué médico

a base de Danasol, que como sabemos, es un dertvado de la 17 etinil-
teatosterona con efecto inhibidor de las g tropinas enddg , -
eapas de producir un "Pseudoembarazo” y de esta manera producir atro=-
fia y abeorcidn de loas focos de endometriosis. No se efectud en nues-
tro estudio tratamiento quimirgico para eete problema.' Existen estu-—
dioa como loa de MeLaughlin y Pittuvay en los que luego de tratamien=~-
to quimirgico para endometriocsia, la laparoscopia de segunda mirada -
fud un medio extraordinario de complementacidn terapéutica por medio
de lists de adherencias (2,9)

K a

El segundo grupo em nuestro eatudio fue el de tuberculosis ——
genital, del cual se analizaron también 11 casos, En nuestro medio ——
es un padecimiento con una muy alta frecuencia, que va desde el 1% -
hasta el 19%, pero en pacientes con esterilidad primaria y oclusicn
tubarta es hasta de 44%; como sabemos, las trompaas son afectadas por
asta enfermedad en el 100% da los casos, se ignora el por qué de la
extraordinaria predileceidn del Mycobacterium tuberculosts por las -
trompas de Falopio. En nuestro Hosptital se ven aprozimadamente 120




eongultas por este problema al aflo, ,-H’
La laparoscopta de segunda mirada en este grupo fue de gran —-
utilidad para valcrar, sobre todo, las secuelas o ain la actividad —
del padecimiento, luego del tratamiento; éste fue a base de los anti-
fimicos tradicionales, que siguen siendo los de mayor utilidad en el
tratamiento de esta enfermedad. Se efectud cromotubaetdn con asdl de
metileno, con lo que se corrobord, seqin se muestra en los reasultados
que la principal eecuela es la obstruceidn tubaria, lo que obviamente
condiciona un muy mal prondstico en cuanto a la fertilidad, siendo --
realmente excepcional que una enferma de tuberculosis gemital logre
embarazarse y desde luego las que lo logran tenfan la forma minima --
de la enfermedad, De cualquier forma la laparoscopia de segunda mira-
da ofrece la posibilidad de determinar el pronmdatico real de este y -
otros padecimienton infecctiosos a nivel de salpinges, tal como lo de-
mueetra Pal-Wolner-Hanasen en su trabajo'”) '

En cuanto al tercer grupo, se efectud laparoscopia de segunda
mirada a & pactentes un afto despuds de efectuada microcirugia y en el
cual no consiguieron embaraso. Definitivamente la laparoscopia de se-
gunda mirade es el procedimiento mas seguro para investigar resulta—
dos de la mierosirugia tubaria ya que permite visualisar la permeabi-
lidad tubaria, reevaluar y refinar téemicas quirdrgicas, tiene valor
terapéutico, ya que permite la lisis de adherencias y apertura del --
ostium ' '°°

En nugstra Unidad mo se estd efectuando avin la laparoscopia
de segunda mirada como métedo terapdutico, ain embargo, esto deberd
ger factible en poco tiempo, siendo lo ideal efectuarla a las 4-8 se-
manas del procedimiento quimirgico, que es cuando las adherencias neo
formadas ofrecen mayor factilidad de ser lisadas debido a qua enton--
ces son velamentosas y laras, mejorando en forma importante el pro--
ndetiso “).
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El hecho de no encontrar embarazos en ninguna de las paeien-l
tes de nuestra serie se explica por el hecho de que, tal como lo mues
tran los resultados, las lesiones intciales, en la mayoria de los ca-
a0s eran fmportantes, y lae secuelas, posteriores al tratamiento, lo
atguen atendo. Sin embargo, hay un pequeio érupo que deberd ser reva-
lorado en cuanto a otros factores, puesto que aparentemente ya no hay
lesidn anatdmica importante.
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RESUMEN Y CONCLUSIONES '

Se revisaron por laparoscopia de seugnda mirada a 27 pacien-
tes del Servieto de Biolopia de la Reproduccidn del Hospital de Gi=-
neco Obstetricia No. 3 del Centro Médico "La Rasa" durante un pertfo-
do de 6 meses, cuyos padecimientos eran: Endometriosis (11 casos),
Tuberculosis Genital (11 casos), pacientes con patologia tubo-ovdri
ca susceptible de ser tratada con microcirugia y a la que se le efec
tud dicho tratamiento (5 easos), La laparcscopia de segunda mirada
fué efeotuada luego de los tratamientos médicos o quirmirgicos espe-
otficos y se encontrd que el procedimiento definitivemente ofrece -
una perspectiva muy amplia en ouanto a la valoracidn prondstico y -
en algunos casos terapédutica del futuro reproductor de las pacien=--
tes ya que valora em una forma objetiva los resultados anatdmicos del *
tratamiento asi como las secuelas del padecimieto,

Concluimos entonces que la laparcscopia de segunda mipada -~
es el procedimiento mas seguro para investigar resultados de la mi--
oroeirugia tubaria, del tratamiento para endometrioeis y para tuber--
culosts, y en muchos casos serd un complemento terapéutico.
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