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LAPAROSCOPIA~-HISTEROSCOPIA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE
PERINATOLOGIA

DR. TONATIUH HERRERA SUASTEGUI

INTRODUCCION

La aplicacién de técnicas endoscépicas en el diagnéstico y
tratamiento de patologfa ginecolégica y evaluacidén de la
infertilidad y esterilidad ha cobrado suma importancia en la
actualidad y se ha convertido en un instrumento indispensable

en el arsenal de recursos con que debe contar un ginecélogo.

Los avances en el manejo de lentes a través de dispositivos
cada vez nds delgados por la aplicacién de fibras &Spticas mas
sensibles, sistemas de electrofulguracién y corte méas
eficaces y mejores técnicas anestésicas, permiten practicar
con seguridad cualguier procedimiento endoscépico, brindando
de esta forma a la paciente un método diagnostico y/o
terapéutico del gue s& reCuperard en breve tiempo y con menor

riesge que una laparctomia.

La endoscopia es un método que empezd a utilizarse desde el
siglo pasado con Bozinl en 1805, siendo a mediados de este
siglo cuando Jacobeus senté las bases para la evolucidn de la

laparoscopla y sus principales indicaciones actuales son:



Diagnéstico y tratamiento en esterilidad e infertilidad.
Diagnéstico y tratamiento de endometriosis.

Diagnéstico de malformaciones Millerianas.

Previo a cualquier procedimiento de cirugia tubaria.
biagnéstico y tratamiento conservador de embarazo
ectopico.

En procedimientos de esterilizacién.

Captura ovular en reproduccion asistida.

La histeroscopia es un procedimiento gue ha tomado auge an

los ultimos 20 afios y que se ha visto beneficiado con los

avances técnicos ya que el uso de gas permite una mayor

visualizacién y accesibilidad para realizar procedimientos

quirdrgicos. Sus principales indicaciones son:

5.

6.

Diagnéstico y tratamiento de esterilidad e infertilicad.
Diagnostico y tratanmiento de miomatosis uterina.
Diagnéstico y tratamiento de polipos uterinos.
Diagnostico y tratamiento de anomalias del desarrollo
mdlleriano.

Para GIFT, ZIFT, TET en reproduccién asistida (7,12,14)
Procedimientos de esterilizacidn y

Estudios de menorragia.



La histerosalpingogratia es el método diagnéstico mds
ampliamente utilizado para el diagnéstico de patologia
uterina y tubaria. Se le atribuye un margen de error
diagnéstico entre el 12 y 40%. Lo anterior se atribuye a
mala distribucion del medio de contraste, espasmos tubarjos y

subjetividad del médico que interpreta las imagenes (6,9).

En el presente estudio se muestra la eficacia diagnéstica de
cada uno de lcs procedimientos antes descritos en las
distintas patologias ginecoldédgicas identificadas.

HIPOTESIS

La laparoscopfa-histeroscopia es un matodo seguro que debers
realizarse en conjunto cuando se realice una laparoscopia.
DISERO DEL PRGTOCOLO

Se trata de un protocolo observacional, prospectivo,

transversa), descriptivo. Es decir una encuesta conmparativa

prospectiva.



DEPINICION DE LA POBLACION OBJETIVQ
La vpoblacidén objetivo seran las pacientes gue aslisten a
consulta al INPer con patologfia ginecolégica y/o esterilidad
que amerite diagnostico endosctpico.

CRITERIOS DE INCLUSIOR

1. Pacientes con patologia ginacolégica que ameriten

diagnostico endoscoépico.

2. Pacientes con esterilidad gue ameriten diagnéstico

endoscdédpico.

3. Pacientes a quienes se les haya realizado
histerosalpingografia Y cuenten con diagnéstico
radioloégico.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Pacientes en quienes esté contralndicade alguno de los

tres procedimientos ya antes mencionados.

2. Pracientes en quienes no se cuente con un diagnéstico de

presuncioén.



CRITERIOS DE ELIMINACION

1. Pacientes en quienes no se pueda concluir alguno de los

tres procedimientos diagnésticos a comparar.

TAMARO DE LA MURSTRA

El tamafic de la muestra serd de 75 paciantes en quienes se

haya concluido el estudio.

UBICACION ESPACIC TEMPORAL

El estudio se realizé de abril de 1990 a nayo de 1991 en el
Instituto Nacional de Perinatologia.

DISENO ESTADISTICO

La correlacion de certeza diagnéstica se realizard nedlante
identiticacién porcentual de los diagnésticos emitidos para

cada diagnéstico.



IDENTIFICACION DE VARIABLES

Dependientes.

1. Diagnéstico primario radioldgico...............categérica
2. Diagnodstico primario laparoscépico..... «see....Categérica
3. Diagnéstico primario histeroscdpico............categérica
4. Complicaciones histerosalpingograffa...........categorica
5. Complicacicnes laparoscopla....cecssss000000...Categérica
6. Complicaciones histeroscopia.........s........categérica

7. Tiempo quirurgice....... riecrenn esss.s..nNUumérica abscluta
Independientes.

1. Edad.e.esisvscssnsosvacessssssosaanesssssnumérica ordinal
2. Paridad........... teieeserescantareesaann numérica ordinal
3. Tipo de esterilidad........... ve eescssasa ....,categérica
4, Tipo de BnesteSifcescecsrscacnssssacrrareesass.Categédrica

TRATAMIENTO DE LA INFORMACION

Se anexa hoja de captacion de informacién de cada uno de los

procedimientos, as{i como una libreta de captacién de datos en

quiréfano.



INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
HOJA DE CAPTACION DE DATOS
PROTOCOLO N< 1

[ )
CORRELACION ENTRE HISTEROSALPINGOGRAFIA, LARAROSCOPIA E
HISTEROSCOPIA.

AFPELLIDO PATERNO bt PRV S S RPE |
APELLIDO MATERNO' \ s s et tos ot aaa )
NOMBRE: |\ s s s b ta s | EDAD Ll
CLASIFICACION: L+ ) OCUPACION.,

ESCOLARIDAD:

wweuna (1) prMaria SECUNDARIA

CARRERA TECNICA O COMERCUL [4 | FrREPARATORA [5 |
PROFESIONAL [ 6 ]

/PARIDAD: T r (2] o mas (3]

TIPC DE ESTERILIDAD:  PRMARA SECUNDARIA

PROCEDIMIENTOS QuiRURGIcos previos: T4 m[2] momas[3]
devALESP

_ D,
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r HISTEROSALPINGOGRALIA
FECHA:
. DIAGNOSTICOS  RALYOLOGICOS ©
20CLUSIOV TUBARIA DERECHA LA PROXIMAL ,
18 DISTAL,
2-OCLUSION TUBARIA [ZQUIERDA 2A. PROXIMAL ,
28. DISTL.

JrOCLUSION TUBARIA BIL ATERAL
4 PATOLOGIA MULLERIANA
5-MIOMATOSIS
ErPATILOGIA OWARICA
7=PROS. TUBERCULOSIS
& PROB. ADENOMIOSIS
9-ADHERENCIAS
10-FPROS. ENDOMETRIOSIS
21~ NORMAL
12-OTROS
ESPECIFICAR
TPO DE ANESTESIA GENERAL L 8F0
TIEMPO QUIRURGICO: L_ad MINUTOS
LAPAROSCOPIA
FECHA:
DUAGNOSTICOS ¢
2-0CLUSION TUBARIA DERECHA 1A PROXIMAL.
18. DISTAL.

N
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2- OCLUSION  TUBARIA IZQUERCA 24, PROXIMAL.
28 DISTAL.

3- OCLUSION TUBARIA BALATERAL
4 PATOLOGIA MULLERIANA
5- MIOMATOSIS
6= PATOLOGIA OVARICA
7= PROB. TUBERCULOSIS
8=-PROB. ADENOMIOSIS
S=ADHERENCIAS
10-PROB. ENDOMETRIOSIS
#=-NORMAL
L2-0TROS
ESPECIFICAR
TiPO DE ANESTESIAC GENERAL 1
TIEMPO QUIRURGICO! Ll AMWTOS
HISTEROSCOPIA
FECHA:

DIAGNOSTICO:
1~OCLUSION TUBARIA DERECHA 14. PROXIMAL
/8. OISTAL

2-OCLUSION TUBARIA IZQUIERDA 24, PROXIMAL
26, OISTAL

3-OCLUSION TUBARIA BILATERAL

4-PATOLOGIA MULLERIANA

5-MIOMATOS!S

6- PATOLOGIA OVARICA

7 PROB. TUBERCULOSIS

E-PROB.  ADENMOMIOSIS

B8P0 2l

\.
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9-ADHERENCIAS

10 PROB. ENDOMETRIOSIS
4-NORMAL
2-0TROS

ESPECIFICAR

SE REALIZO DURANTE LA LAPAROSCOPIA S§I 1 NO 2
TIPO DE ANESTESIA: GENERAL k4 BPD 2

TIEMPO QUIRURGICO:L . _|MINUTOS

DIAGNOSTICOS CORROBORADOS FOR GIFT o HISTOPATOLOGIA.
F66ltsion TuBaRIA DERECHA 1A, PROXIMAL
2-OCLUSION TUBARIA 24 PO

28, DISTAL

3-0CLUSION TUBARIA BIL ATERAL
4-PATOLOGIA MULLERIANA

5-MIOMATOSIS

6-PATOLOGIA OWIRICA

7 PROB. TUBERCULOSIS

8-PROB. ADENOMIOSIS
9-ADHERENCIAS
10-PROB. ENDOMETRIOSIS
- NORMAL
120TROS

ESPECIFICAR

TIPO DE ANESTESIA+ GENERAL 1 8rP0 2

-




~

WEMPO QUIRURGICO: L) MIMUTOS
COMPLICACIONES HISTEROSALPINGOGRAFIA:  SI 4 NV 2

ESPECIFICAR!

COMPLICACIONES {APAROSCOPIA st 4 N 2
ESPECIFICAR:

COMPLICACIONES HISTEROSCOPIA: s14 M 2
ESPECIFICAR!

COMPLICACIONES'  GIFT: siL  NO 2
ESPECIFICAR:

LEWMNTO EL CUESTIONARYO

FECHAY U a a )




1A informacién de variables dependientes serd representada

mediante graficas de barras en caso de las categdricas.
MATERIAL Y METODOS

Se disefoé un protocolo observacional, prospectivo,
transversal, descriptivo con el cual se estudiaron 75
paclentes que ingresaron al INPer en Bilologia de la
Repreoduccidén para su estudio en el periodo comprendido entre
abril de 1990 y mayo de 1991 y a quienes se les habia
realizado nisterosalpingografia Y que contaran con
diagndstico radiolégico Yy que fueron sometidas al
procedimiento laparoscopia-histeroscopia con fines

diagndsticos.
RESULTADOS

El promedio de edad de las pacientes estudiadas fue de 31
anos de las cuales 43% eran nullgestas, 36% primiparas y 21%
tuvierc dos o més enmbarazos. El 36% tenian antecedentes de

cirugias ginecoldgicas previas.

El1 diagndstico  histerosalpingogriafico de permeabilidad
tubaria se corrobord en sélo 72% por laparoscopia, mientras

que el de cavidad uterina fue corroborado en 81% de los Cagos



mediante histeroscopia. La laparoscopla proporciond datos
ad{cionales a 1la histerosalpingogratia e histeroscopia en el

36% de los casos (diagnésticos peritoneales).

En el 16% de las paclientes en las que se diagnosticaron
adherencias uterinas por histeroscopia, éstas fueron

resecadas en el mismo acto quirurgico.

El tiempo quirurgico pronedio fue de 42 minutos. En todas
las pacientes se utilizé anestesia general. No se reportaron
complicaciones en ninguna de las pacientes. Las patologias
mas frecuentemente diagnosticadas se enlistan en el Cuadro 1.
En el Cuadro 2 se puede observar la eficacia de uno y otro

método en las patologias mAds frecuentemente dlagnosticadas.

DISCUSION.

Del presente estudio se desprende que el procedimiento de
laparoscopia~histeroscopia es de gran valor diagnéstico en 1la
evaluacién de patologia ginecolégica, diagnosticando
patologias gue de otra manera pasarian desapercibidas. Aun
cuando los métogdos endoscépicos diagnésticos son considerados
como invasivos, en un alto porcentaje de casos pueden ser
terapéuticos (1,2,3,4,11,16). El margen de error del 28% en

cuanto a permeabilidad tubaria de la histerosalpingografia



LAPAROSCOPIA-HISTEROSCOPIA
INPer

Alteraciones fermeabilidad tubaria

uni o bilatera 36%
Endometriosis 13%
Miomatosis |

submucosa y subserosa 16%
Adherencias pelvicas

y uterinas 21%
Polipos Uterinos 2%
Patologia Miilleriana 2%

Cuadro 1.Patologia ginecolégica mas frecuentemente diagnosticada
mediante el procedimiento laparoscopia-histeroscopia.



LAPAROSCOPIA-HISTEROSCOPIA

INPer
HSG LPX HISTX

Permeabilidad

tubaria 52 73 -
Endometriosis - 10 -
Miomatosis

submiucosa 2 - 3
subserosa ; 9 3
Adherencias

pelvicas . 8 .
uterinas 4 -

Polipos - -

Patologia

Mdlleriana 2 - 2

Cuadro 2. Eficacia diagnostica de los tres métodos por separado
en las patologias mas frecuentemente diagnosticadas.



contra ia laparoscopia Yy del 19% en aiagnodsticos
histercsalpingograficos de cavidad uterina contra los
histeroscdpicos ponen de manifiesto las limitaciones de 1la
histerosalpingografia ya descritos en la literatura (6). El
procedimiento laparoscopifa-histeroscopia abate casi por
completo este margen de error. El tiempo para realizar una
histerosalpingografia no fue evaluado en el presente estudio
pero varia entre 15 Yy 40 minutos. El procedimiento
laparoscopia-histeroscopila fue recalizado en un tiempo
promedio de 42 minutos. En un estudio de evaluacidén de la
laparoscopia realizado también en 1991 por el departamento de
anestesiologia del INPer se encontré que el 37% de los casos
se efectuaba entre 20 y 29 minutos y el 35% de los casos
entre 30 y 39 minutos (17), es decir sin una diferencia
significativa cuandao se realizaba laparoscopifa mas
histeroscopia tomando en cuenta que en varios casos se
tomaron conductas terapéuticas. En la actualidad mediante
las ciamaras para endoscopia y la fAacil documentacidén de los
casos, asi como la adecuada ensefianza de estos procedimientos
aunado a su seguridad, ha hecho del procedimiento
laparoscopia-histeroscopfa un método seguro y confiable para
la paciente. La siguiente y tal vez todavia atrevida
pregunta a resolver es sl en los hospitales de tercer nivel
la laparoscopia~histeroscopia deberd eliminar la realizacién

de la histerosalpingografia.

ESTR TESH
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CONCLUSION.

El procedimiento laparoscopia-histeroscopia proporciona
informacion diagnéstica certera y en ocasiones eficacia
terapéutica sin que se incremente el riesgo quirurgico en
comparacion al paciente que s6lo es sometido a laparoscopia.
El procedimiento laparoscopia-histercoscopla nuestra

superioridad sobre la histerosalpingografia.
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