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Il!TRODUCCION. 

ta taparoscopía indudabt.,,,ente luz venido a HVotuaiOll<U' et -

mane;!o en cuanto a diagnóstico y tratamiento de nníttipt.e patotogíae 

abdominopétvieas, tanto que este 111ltodo endoecópico es aceptado alto­

"' de manera U>lánillle como necesQ1'io en et 'etudio da ta lllllJ•r eetl -
r.:t. 

ta taparoscopla de segundo 111irada,entendida éeta cOlllO at¡ld­

tta que se efeotúa en un segundo ti...ipo y poeterior a atgil'n tipo de 

tratamiento, se empezó a ueQ1' inioia?Nnte con et fin de va&orar UM 

esgunda laparotomía, posterior a tratamiento de cáncer de 011ario con 

quimioterapia, tat como ta reparta Piver y cot. (SI, aunque en et -
campo de ta reproducción humana eziaten ya desde 1961 11 l ns por p<I!:, 

te de b\lotin, reportes en cuanto a re111ttadoe de oirugla tubaria va­

torados por taparoscopía de segundo mirada, (?}. 

r.n 1982 Raj y Hutka reportaron et vator terapéutico 11 pl'Oll4!. 
tic o de ta taparoocopía de segundo vieta ( 61 • 

r.n téminos generales, et uso de ta taparoscopía de eegunda 

111irada, segunda vista, o "Second Look taparo1cop11"I ee luz reportado 

como de utitidad en ta investigación de reeuttadoe obtenido• luego -

luego de tratamientos encaminodos a coJ'l'egir tae diferentes oaueae -

det problema, tates como ta formación de adlierenoiae post-cirugía14•81 

y tisis de tas 111ismas ( 4 ' 61 , vatoración de tratamiento• para eatpin­

gitie 131 , endometriosi• 14 •21 y paN vatorar ta ~eabitidad tuba­

ria poeterior at uso det rayo taeeer CClllO 1111 etemento ntáe en ta ciru· 

gía para eeteritidad 111 • ' 

Loe resultados de toe trata111ientoe •on co~travertidoe, ein -

embargo en todos tos trabajoe ee deetaca ta importanoia que tiene ee· 
te procedimiento en ta investigac~ objetiva de toe. 111i8l!t7e en toe -

1 
1 
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. tlifnrnt•• probtn21 omttlioionantH ti• ... t•rititla, 

!'Is •t Roepitai ti•· tl,,.eo Obet•trieia lfo. J, tl.Z Crntm Nltlieo 

"I.a Ra11a", H •f•otrlmt tl.,d• lrae• ti.ipo !aparoeeop{.21 \fe ••gimdo llli­
l'Glfa pa1t1ricr a toa tNtamirntoe 111/diooe o qui1'11rgioo1 ••~o(fieoe 

tI. acu•rtlo a ta pato tog(a neontl'Gda o OOl'l'Obol'dtla tlurant• ta tapa­

meeop(a o !aparotDlllla pr•uia, ein ~ ..:ieta luulta et '""'"""to nillg!Ót 

tipa tI. Npol't• ,.,, OMG11to a to• r1111%tatlo1 obtrnido• tI. ahl ,....,tl'G -

inquietud par •f•otllGI' una inv11tigaoiórt ai r11~oto~ E• .i objeto -

tI.t preernte tl'GbaJo tlet•l'flliMr ta utititlad reai t11 ta !aparo1oopla -

tI. ••grmtla 111il'dtla ,.,, paoúnt•• 101111titlal a llliol'Ooil'llg(a tMbaria y pa­

l'G 111<1%11Gl' toe n111itatloe det tNt11111irnto para llld01111tric1il "11 anti -

fúrri.oo, ,.,, oa•o• d• 11t1ri1.idad. 



-J- • 

MATERIAL 1 HFTODOS, 

S• •f•otuó 'lopa.poscop<a de segunda mirada a 27 pacimttes de 

la lmsutta Ezte1'114 del Ser11icio de Bioleg{a de ta Reproducción det 

Hospital de· <inecolog!a y Obstetricia No. 3, det "1ttro /tlldioo "La 

llalla", dumnt• et periodo comprS'lldido entre et 15 de Abril 11 •i° 15 

d1 Oatubre de 1986, 

Las pacientes tullieron tos aiguientes oriterios de inatueión: 

- Dia(1116stico inicial de endOll!etriosia, tuberautoaia, patolegía 

tubaria o aneziat aueoeptibt• ds ser tratada por o{.rug<a o mi­
arocirug{a, efeotuado mediante una primera taparoscop{a o bien 

por laparotOll!!a, 

- l'aaientea a tas que 8' les hubo completado tratamiento midico 

o quirilrgico 88pecífico. 

Se uti Usó 1"I taparos copio operatorio Narca KLI, baJo un pre, 

cedimiento aneatlsioo COll!binado con sedaoión 11 auetesia looat. 

Se efectuó 11isuaU1ación ouidadosa de lee órganos pil11iooe a 

los 12 m1a.1 postmicrooi'l'Ug!a tubaria, a les 9 meses posttratamiento 

de ent:lom.trioeis 11 a los ,12 NHa post-tratamiento antifímico, 

Se contpl2Nl"O>llos haltaagoa oon tos reportados "" ta primera 

taparoecop<a 11 en base a le sncontmdo H emitió un juicio sobre et 

mansjo 11/0 pronóstico d• tas pacient88. 
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RESCIL'l'ADOS, 

Se eetudial'Otl un totat de 2? aasos, Las edades fluctuaron -

entre 22 11 3S m'fos, aon un pronredio de 29,i'. F.ntre sitas habla 13 c~ 

eoe de eeteritidad pJ'ÚllaJ'Í<l lfBU, entre 2 y 8 a>loe con pronredio de 

f,f de euoluoión¡ 11 """ºª de eeteritidad secundal'Ül (401} entre 2 y 

1S ailoe aon prmedio de S ailos de evolución¡ 2 casos de paciente• -

mtbitee estudiadas por dismeno,.,.ea (1'}; 1 caso de infertitidad pr1:­
lllCIJ'ia (3, 1'}. 

Dentro de !os antecedentes destaca que a 3 pacientes con es­

teritidad prilllal'ia se les habla 11featuado en ta infancia taparotomla 

por peritonitis debida a apendicitis perforada. A una ae le hab{a '-

11featuado .zeresi• d• quiete de ovario 11 a otra e:t:tirpaaión de au>lae 

de ovarios, 

Dado et lllÍN1'o de pacientes, sólo se manejan porcentajes. 

De acu11rdo a tae pato!oglas estudiadas, se formaron tres ti"!!. 
pos, mismos que s• muestran en et a.adro I. 

CUADRO I 

CRUT'OS ES'l'UDIADOS 

'l'IPO DE PA'l'OLOCIA 

E/ID<MK'l'RIOSIS 

'l'llBERCULOSIS GENI'l'AL 

NICROCIRUCIA 

'!'O'!' AL 

NIMERO DE CASOS 

11 

11 

s 

2? 

PORCEN'J'AJE 

f1 

f1 

18 

100 
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-ENDOMF.TRIOSIS. 

Se encontraron 6 casos en esteritidad primaria, 2 casos en -

esterilidad secundaria, 1 caso en infertilidad primaria y 2 casos en 

pacientes núbiles estudiadas por dismenorrea, 

En 10 de las pacientes el dia(/nÓstico se hi•o por laparosco­

p(a y en 1 poi' laparotomía. posterior al diagnóstico (sólo en 1 pa -

ciente hubo corroboración histológica), se inició tratamiento: A 10 

de las pacientes se les acmrinistró Dana•ol por un tiempo que fue de 

8 meses a un año, a dósis de 400-600 mg. de acuerdo a !'espuesta. 

Una paciente se manejó e:rclusivamente a base de Medr03:ipl'O­

gesterona SOO mg, cada 3 semanas por 9 meses y con estrógenos conju­

gados o. 825 mg, diario por ? meses. A una paciente fué necesario CIJ!!!: 
biar a los 6 meses de tmtamiento el Dana•ol por Medro;z;iprogestero­

na a causa de que presentó clitoromegalia y voa grave, Los hatlaagos 

anatónioos Se incluyeron dentl'O de la aasificación para endrxrretl'iO­

sis de la Sociedad Americana de Fertilidad 191 , Se efectuó además -

Cl'omotubación. Los resultados se muestran en el •'lladro 2, 

(Jf)ADRO 2, 

ENDOMETRIOSIS, 

PA t:n:fm la.LAPAROS- IRIJIOTUB, 2da, LA PAROS- CRC»IOTUB, 
COPIA D' I COPIA D I 

1 Moderada ( 9) ' + Leve (3) 
2 Moderada (8) + + Leve (3) + + 
3 Moderada (13) No datos + 
f Moderada (14) O" o Leve 94) o o 
s Moderada (14) Moderada 112) + + 
11 S•Vel'a (18) No datos + + ., Hodal'ada ( 8) o o No datos + + 
8 Moderada (? J + + Leve (4) + + 
9 llodeNda ( 8 J No datos 

10 Moderada (14) I> o No datos o o 
11 Nodel'ada (8) No datos 
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1 Los estadios en la clasificación de la Sociedad Americana de For­

titidad son: Leve (1-5 puntos), lloderada (6-15), Severa (16-30), 
~enea (31-54), 

• D = Satpinge derecha: I=Salpinge iaquierda. 

" O = No ee efectuó cromotubación. 

-TUBER(]IJLOSIS, 

Se encontrllJ'on 5 casos coe:z:istentes con esterilidad primaria 

y 6 casos con esterilidad secundllJ'ia. Los diagnósticos se basaron en 

datos de actividad tuberculosa tales como congestión pélviea, proce-­

sos adherencia les severos, e:z:travasación del medio de contraste dum!!. 

te la cromctubación, granos de mijo, tortuosidad y rectificación de -

satpinges, etc,, o bien, en la presencia de secuelas tales como proc! 

sos adherenoiates, hidrosalpin:z:, sactosatpin:z:, etc. 

Todos los diagnósticos iniciales estuvieron apoyados por Con­

trainmunoetectroforesis para tuberculosis positiva y todo lo demás -­

criterios aceptados paro el dia¡móstico de tuberculosis genital. 

Posterior al diagnóstico laparosoópico ss inició tratamiento 

a base de estreptomicina durante 3 meses. HAin por un a>1o y 9 meses -

con Rifampicina y Etambutot¡ al tenrrinar et tnatamiento se efeotuó -

laparoscopia de segunda mirada. Los resultados se muestran en et eua­
dro 3. 

PACIENTE 

1 
2 
3 
4 
5 

CUADRO 

TUBERCULOSIS. 

la, LAPAROS- CRCXolOTUB, 2da, LA PAROS-
COPIA D I COPIA 

Actividad Secuelas 
Actividad + + Secuetas 
Actividad + Actividad 
Actividad + + Secuelas 
Actividad 

. 
Secuelas 

CRCNOTUB, 
D I 

+ 
+ + 

+ 
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PACIENTE ta, LAPAROS- CR<:ffOT/JB, 2da,LAPAROS- CROMOTUB. 
COPIA D I COPIA D I 

6 Activúfad + + lr'o Po.too + + 
7 Actividad Actividad + 
8 Actividad Secuelas 
9 Actividad Secuelas 

10 Actividad Secuelas + + 
11 Actividad Aatividad 

-MICROCIRIJGIA. 

l:ncrmtramos 6 casos sometidos a nriorooi1'u11ia, 2 ool'l'espondían 

a estel'iiidad prúnaira y 3 a esterilidad secundaria. /!na de tas pacie!!. 

tes de esterilidad prúnaria tenia como antecedente inrportante una e:z:é­

resis de quiste de ovario 10 años antes, además de plastia tubaria bi­

lateral. 

A una de las pacientes de esterilidad secundat'ia se le había 

efectuado OTB involuntaria durante una segunda cesárEa 3 años antes y 

a otra fimbl'ieotonria derecha por enrbaraso eotópico dos a•ios antes. 

La laparoscopia de se(IUnda nrirada se efectuó lue110 de un año 

de ta nricrooiru11ia y de no lo(ll'ar enrbamao. Los hallaauos iniciales,­

el tipo de ciru11ia y loo hallasgos posteriores se nruestran en el l'ua­

dro 4. 

--~ _ .. _ ..L. 



CUADRO 4 -e.! 
MICROCIRUGIA 

PAC. ta. LAPAROS(:'OPIA CROMO'!UB. CIRUGIA 2da, LAPAROSCOPIA CROMCTUB, 
D I D I 

Satpinge V.muñón Anastomo Ambas satpinges 
2cm.poroión dis- sis T-i"" buena coapta --
ta t 4 cm. Adheren ístmico- ción. Adheren -
cias l.a:ras. Sal~ amputar, cias 1.a:tas 
pinge I. igual, 

2 Adherencias ta- + Satpin(lo Adherencias fir + + 
zas entre ova - ovariolI mes de útero a -
rios, pared pét sis pared pétvica en 
vica ¡¡ epiplón';" ambos lados. Am-
OVarios visi - ba• trompas ede-
bles en más de ntatasas. 
SOll 

3 Adherencias de + Salpingo Satpin¡¡e izq. + + 
intestino a pa- 01XJ1'1:otI tortuosa, con --
red pétvioa i•q, sis. fimosis, 
firmes y tazas, 
aatpin¡¡es tort~ 
sas. 

Adherencias fir Satpin¡¡o Pelvis congela--
mes y laJ!as de- ovario ti da, 
pared pétvica a sis.Pun:: .: 
ambos ane:ros y oión hidr!?_ 
útero, Hidro - satpim:, 
satpim: dRecho. 

s Ausencia ane~o - Satpingo Satpinge izquier 
derecho.Satpinge ovariot't da tortuosa, :aoñ 
iaquierda dilat~ sis is-= fimosis, 
da y fte:ruosa. quierda. 
OVario iaquierdo 
aepu itado por ad 
herencias ta:ras';" 

A todas tas pacientes se tes efectuó previamente a ta cirugía -

tratamiento antiinftamatorio con triple esquema a base de Napro:rén-Ampi­

ciUna, Naprozén-Tetracictina y Napro:i:én-Kanamicina. 
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Se define a la laparoscop{a de se¡runda mirada, segunda vista 

o "Second Look Laparoscopy", como la visuali•ación de los órganos- -

de la cavidad pélvica para evaluar los resultados de la microcirug{a 

tubaria yd e los d,'.versos padecimientos como la endometriosis y la -

tuberculosis genital después de haber sido tratadas y establecer un 

pronóstico adecuado. 

Es importante señalar las indicaciones del procedimiento; -
as{ tenemos que permite valorar la permeabilidad y funoionalidad tu­

bal'ia después de microoirug{a tubo-ovárica. Es posible reali•ar ti -

sis de adherenuias pélvicas después de microoirug{a tubaria. Permite 

valorar la actividad de la tuberculosis genital después del trata -­

miento y el grado de endometriosis o sus secuelas, posterior al tra­

tamiento médico o quirúrgico. 

Este trabajo es un intento por demostrar que este prooedi -

miento es realmente útil en nuestro medio para valorar los resulta­

dos de los tratamientos médicos o quirúrgicos efectuados en el Serv:f. 
cio de Biología de la Reproducoión, para algunos de los padeoimien-­

tos más comunes que se relacionan con esterilidad; para tal efecto, 

de un total de 27 pacientes estudiadas, formamos tres grupos de - -­

acuerdo a patolouías susceptibles de ser valoradas por este método -
endoscópico. 

El primer grupo fué el de endometriosis. Este padecimiento -

que por definición es la presencia de endometrio funcionante fuera 

de la cavidad uterina, es muy frecuente en nuestro medio, ª!'nque su 

detección es variable dependiendo de loe métodoe diagnóeticos utili­

aados, E.'zisten reportes de o. si: en diagnóstico olinico hasta el 121': 

en material de autopsia y como sabemos, esta patolouía puede estar 

asooiada en forma importante con esterilidad, En la Consulta E>:ter­

na de nuestro Hospital, se ven en promedio 180 consultas anuales -



por esta patolo(1{a. 

Los 11 casos estudiados en este traba/o son un e;iempto claro 

de que ta taparoscop{a de segunda mirada es un procedimiento que si!_ 
vió para evatuar correctamente tas (!tll'acteristicas de los Ór(1anos -

pétvicos pre y post-tratamiento, inctutdas tas lesiones, para una -
valoración más objetiva, dentro de· ta Clasificación para endometrio­

sis de ta Sociedad Americana de Fertitidad (g J, dándonos una idea -

reat de auando había o no mejor-la; de esta manera se emiten .. iuioios 

mas acertados sobre et pronóstico en cuanto a ta fertitidad futura -

de éstas pacientes, ya sea favorable o desfavorable. Por med.:O de -

cromotubación con asút de metiteno se corroboró ta presencia o au -­

senaia de pemeabitidad tubaria, aclamado aquí, que esto no es un -

indice real de ta funcionalidad tubaria. 

Et tratamiento efectuado a todas la• pacientes, fué médico 

a base de Danasot, que como sabemos, es un derivado de ta t? etinit­
testosterona con efecto inhibidor de tas uonadotropinas endógenas, -

capa• de producir. un "Pseudoembaraao" y de esta manera producir atro­

fia y absorción de tos focos de endometriosis. No se efectuó en nues­

tro estudio tratamiento quirúrgico para este problema.· E:i:isten estu­

dios como tos de McLaughtin y Pitt>Jay en tos que luego de tratamien-­

to quirúrgico para endometriosis, ta taparoscopia de se(!unda mirada -

fué un medio e:ttraordinario de complementación terapéutica por medio 
de tisie de adherencias (g, 4¡. 

f:t segundo grupo en nuestro estudio fue et de tuberculosis -­

genital, det cual se anatisaron también 11 casos. En nuestro medio -

es un padecimiento con una muy atta frecuencia, que va desde et a -
hasta et 19,.., pero en pacientes con eateritidad primaria y oclusión 

tubaria es hasta de 44~; como sabemos, las trompas son afectadas por 

esta enfemedad en et 100,.. de los casos, se ignora et por qué de ta 

e:ttraordinaria predilección det Mycobacterium tuberculosis por las -

trompas de Falopio. En nuestro. Hosp..:tat se ven apro:i:imadamente 120 

• -· .... l.I.. ... -- . 



consultas por este problema at año, 

La taparoscopia de segunda mirada en este (71'Upo fue de gran -­

utilidad para vatcrar, sobre todo, tas secuelas o aún ta actividad -

det padecimiento, luego del tratamiento; éste fue a base de tos anti­

fimicos tradicionales, que siguen siendo tos de mayor utilidad en et 

tratamiento de esta enfermedad. Se efectuó cromotubación con asút de 

metiteno, con to que se corroboró, segltn se muestra en tos resultados 

que ta princ'"Pat secuela es la obstrucción tubaria, to que obviamente 

condiciona un muy mal pronóstico en cuanto a la fertilidad, siendo -­

realmente e>:cepcionat que una enferma de tuberculosis genital to{71'e 

embarazarse y desde luego las que to logran tenían la forma mínima -­

de la enfermeda-1, De cualquier forma la laparoscopia de segunda mira­

da ofrece ta posibilidad de determinar et pronóstico rea t de este y -
otros padecimientos infecciosos a nivet de satpinges, tat como to de­

muestra Pat-Wotner-lfanssen en su traba;i/3
', 

E.'n cuanto at tercer {71'upo, se efectuó taparoscopía de segunda 

mirada a ~ pacientes un año después de efectuada microcirugía y en et 

cuat no consiguieron embaraao. Definitivamente ta taparoscopia de se­

gunda mirada es et procedimiento mas seguro para investigar resulta­

dos de ta microcirugía tubaria ya que permite visuati•ar ta permeabi­

lidad tubaria, reevatuar y refinar técnicas quirltrgicas, tiene valor 

terapéutico, ya que permite la tisis de adherencias y apertum det -­

ostium 
14

•
6
'· 

E.'n nuestra Unidad no se está efectuando aún ta taparoscopia 

de segunda mirada como método terapéutico, sin embargo, esto deberá 

ser factible en poco tiempo, siendo to ideal efectuarla a !¡is 4-8 se­

mnas det procedimiento quirúrgico, que es cuando tas adherencias ne!!. 

formadas ofrecen ""1yor facilidad de ser Usadas debido a qua enton-­

ces son vetamentosas y la:cas, mejorando en forma importante et pro­
nóstico <4J 
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l:t hecho de no encontrar embarazos en nin¡¡una de tas pacien­

tes de nuestra serie se ezptioa por et hecho de que, tat como to mue!!. 

tMn tos resuttados, 1.as tesiones inioiates, en ta mayoría de los ca­

sos eran importantes, y 1.as seouetas, posteriores at tratamiento, to 

si¡¡uen siendo, Sin embar¡w, hay un pequeño {11'Upo que deberá ser reva­

tol'Cldo en cuanto a otros factores, puesto que aparentemente ya no hay 

tesión anatómica importante, 
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RE:SU/.loll Y a!NCLUSIONE:S 

Se revisaron por taparoecopia de seugnda mirada a 2? pacien­

tes det Servicio de Biolopia de ta Reproducción del Roepitat de Gi­

neco Obstetricia No. 3 del Centro Médico "La Ra•a" durante un perio­

do de 6 meses, cuyos padecimientos eran: llndometriosie (11 casos}, 

n.berculoeis Genital (11 casos}, pacientes con patología tubo-ovári 

ca susceptible de ser tratada con microcirugía y a ta que se le efe!!. 

tuó dicho tratamiento ( 5 casos J, ta taparos copia de segunda mirada 

fué efectuada luego de los tratamientos médicos o quirúrgicos espe­

cíficos y se encontró que el procedimiento definitivamente ofrece -

una perspectiva muy amplia en cuanto a ta vatoración pronóstico y -
en atgunos casos terapéutica del futuro reproductor de tas pacien-­

tee ya que valora en una forma objetiva loe resultados anatómicoo del 

tratamiento así como tas secuelas del padecúnieto. 

Concluúnos entonces qu• ta laparoecopia de segunda mirada -

es el procedimiento mas seguro para investigar resultados de ta mi-­

croairugia tubaria, del tratamiento para endometriosis y para tubsr­

cutosis, y en muchos casos será un complemento terapéutico. 
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