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INTRODUCCION 

A través de la JHstoria se ha confirmado una y otra vez., que 

la necesidad ha llevado a los grandes descubrimientos e in~

vencioncs, permitiendo nl hombre adaptarse a las diferentes 

situaciones que se le .han presentado )'éstos. a su vez ser m.e_ 

tivo de cambio en ~l mundo dinlmico. 

La Ginecobstetricia, no ha quedado desde luego al margen ya 

que cuerita en la actualidad con numerosos auiiliar~~ diagn6~ 
ticos, tanto de laboratorio y gabin~te como quirdrgicos, --

siendo de estos dltimos In Laparoscopia un proc~dimiento que 

ha. alcanz_ndo gran difusión en todo el mundo,' dado principal

mente por la facilidad de su uso, costo relativam'ente reduc!_ 

do, mínimas complicaciones y la gran información que pueden 

aportar para la integración de un diagn6stíco más preciso, -

lo cual es consecuencia del perfeccionamiento de los equipos 

utilizados y mayor experiencia adquirida en su práctica. 

La introducción de la Laparoscopia, ha abierto un campo muy 

amplio en la val o.ración de la paciente ginecológica, y si ª!!. 
tes lo dnico que podía visual·izarse e.ra el cervix, en la ac

tualidad estl a nuestro alcance. la· observación directa del -

cuerpo uterino, tr~mpas y ovarios, ligamentos y otras estrus 

turas intraabdominales, esta técnica también es ocupada por 

inÍ:.ernis tas y é:i'rtijano·s. 

Palmer en ¡'94 7. pe~feccionó la técnica de celioscopfa ginecol§_ 

gica y de~ostró qui los órganos, podían visualizarse mejo~ -
con el uso'.de una cán.ula .. in.trauterina, así el .útero y. sus 

anexos pueden ser movilizados, por medi~ de esta cánula. 

La Laparoscopia como técnica en ~acien~es iine~olóiicas, pu~ 
de practicarse con facilidad, seguridad i ~apidez, y debido 



a que no requiere hospitalijación, es económica sin interfe

rir con la vida ordinaria de ·is pacientes y con mínimas CO! 

plicaciones. 

La técnica. <le.·la :Laparoscopfo.es· ... ·senciÜa, .. la 'veji.gá se cat~ 
teri:n r se usa la cánüi'a fotrmiterina·para l~ moviiízación 
del útern y sus anexos ya triívÚ d·~ ia>mismd",.·~~ p~ede in-

troducir colorante con el arn1 de ~letileno·-~ Índigo ca.rmin -
para la observa~iÓn d~ lri perme~biÜd~d· tub~~i~; · . 

1 ·' .- •• 

.;·;·.-.: .. · ,·,::·'.;· 

La paciente:se:~oloca en posiciéi~:de trendeie~bh~g; para fa

cilitar el desplazil~ie,;to'<le 'lo~ r~ie~ti~os f~~r~ d~ ia pel

vis. 

El rieúmoperitone{) formado, hace que los i~t~s·c~ri'osj_~ sepa-

ren _de los órganos pélvicos. El laparosccipio'· se )'ntroduce - -

por la cami~a después de retirar el trocar, la cu~1:~stá --

equipada con una• vá.lvula para prevenir· e1/éscap~:,del~ga~·. de
la cavidad. peritoneal, _un haz de luz fría 'sfrve°pára_ .ia ob-

servación con el lapilroscopio sin riesgo .de quellladu,:a~. 



MATERIAL Y METODOS 

En el Hospital 'Regional "-lo .. de O_ctufare"· del I.S.S.S.T.E., 

en el. Servicio de Laparos¿o¡:iía Gin~cológica·,·.se.,revisaron -

20 pa~iente's. con dolor Pélvico< Cró~ico, se, seÍeccionaron Pf!_ 

ra renl i :ia r Neui~~~~,~í~. ·.pres-a.¿·~,ª.· !·¡~·an"~,.l~p.~r~~-C6p_ic~ .>. 

En las que no h~~o, evid~~cia de •1<J~iCJ~es'orgáni~~s, se efe~ 
tuó el procedimien<o qur:i consfstía en: cau'te~izar los_' liga" -
mentes uúrcÍsacros ·de·las cuales 'seeva'luaronsus' bénefi--

cios a los 3, 6;. 9 'l' 12 mes'es. 



RESULTADOS 

De las 20 pacient~s seleccionadas para el tratamiento, el -

diagnóstico de referencia clínica para efectuar la neurecto

mía· pre,;;a-cra tran~faparosc6picn, fueron: 

- 15 pacient~s· por di~menorrea primaria progresiva 

·pacientei por: dolor p~lvicó c~ónico 

- 10 pacientes· .. nuiigestas 

pacientes primigestas 

2 pacieii.~~s mul~igeéta~ 

Distribución ~or edad 

2 pacientes~ menor de 20 ·afies 

pacient~s de 21 a .25 años 

pacientes de 26 a 30 nños 

pacientes de :Íl a 35 afies 

' . 
Una vez realizada la neurectomía presa~ra ·translaparocópica 

de las 20. pacientes sometidas _a· 1a· ci~ugía, los resu_l tados 

fueron los siguientes: 

A los 3 meses, se valorarori 15·p_aéi.ent:~s,.c<lntinuaron.con m!:_ 

joría 95% y 5 pacientes cont_inj.iaron'éon;doÍor·en:50%, ~i.n 
presentar mejoría:·- ·· ·· .-·-· · · 

A los 6 meses, se valoraron 18 pacientes, continuaron con me

joría 95% y 2 continuaron con dolor. en _un 50\',_ sin presentar 
mejoría. 



A los 9 meses, se valoraron 17 pacientes, continuaron sin do 
lar 951, 2 pacientes ya no, se, presentaron y 1 pac(ente conti 
nuó con dolor en 50t. sin presentar mejoría. 

A los 12 nlcsés, ·se \;alo~ar0!1 :17. P?t~ien·t~s·~:·.Continu3:ror:i sin 
dolor 95~ y ya' no se presentaron, 2 p~ci~ntes, J paciente co!! 
tinuó con dolÓr. 



DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD 
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RESULTADOS 

La t.nestesia Utilizada en Nuestro Grupo de Poi:ientes en el 99% 
de Anestesia General .en otro' Grupo el i % fue Anestesia BPD. 
mas SedÓción . · 

BPD. + Sedacion 

2 Anestesia General 

! 0/o 

99 % 

2 



TRATAMIENTO DE LA DISMENORREA PRDIARIA CON NEURECTOMIA 

PRESACRA TRANSLAPAROSCOPICA 

RESUMEN 

Se hace la revisión de 20 pacientes, las cuales se les rea· 

li:6. tr~tamicnto de la dismenorrea primaria con neurec~omía 
presacra translaparosc6pica, efectuadas en el Hospital -Re-

gional "lo. de Octubre" dei I ,S .S .S .T .E., en el lapso com-

prendido de marzo de 1992 a mayo de 1993. 

Las edades en que fluctuaban las pacientes, fue-:de-15-a 35 

años, cuyo factor comúil era el dolor pélvic'!_- ~rónic-o_ o_ dis

menorrea incapacitante progresiva. 

Realizándose cauterización de lig~mentos uterC;Ís~cros'. 
""-· 

De los cuales en los 20 cOsos, no se pres_en~aron':actidentes 
e incidentes en el 99\ de las pac-ientés,: se<'titilizó aneste

sia general y en una se utilizó BPD,' más -s~d~Ción, la morbl-. 

lidad fue de O, igual que la mortalidad,_ fa~-pa,cientes se -

dieron de alta en_ un tlrmino de 24 h6r~s ~esde_su i~greso,

sin requerir de más tiempo. 



ANAL IS IS 

El tratamiento de l~ dismjriorrea primaria con neurectomia -

presacra t~rinslapa~osc6pica, brind6 bucinos ·resultados debi

do a que el nú·m~ró ·de pacientes observadas y tratad_as con -

este mét~do~, presen'tnr~n una mejoría. 

Su revisi6n pe.ri6dica mostr6 mejoria; por 16·.qu_e .es nefesac 

.rio _continuar con este tipo de tratamiento, ya.'que en··la ª!:. 
tualidad la Laparoscopía ha tenido un' éxito-:pa'ra l~ pacten" 

te ginecol6gica. Estamos de acuerdo con S:Í.egle~ ~n·'1a'é¡ue, 
la neurectomía presacra translaparosc6pica 'es-··~i.IU~tod~ niás 
efectivo que sirve para el tratamiénto de la':dismeneáea 

primaria, presentando una mejoría extra_o~dü'i"ana: : 

Sin embargo hay que prolongar' la obs:e·i:v.aci6n ··de"l. grupo de· -

pacientes para evaluar los resultad~~; a larg.o'plaz~ ~n vi!_ 

tud de que hay varios reportes de que, hay i.uria::l:'einstaiaci6n 

de la dismenorrea entre 3 a 5 _ años, .posterior 'a la cirugía. 

ESTA 
SAUR 

TESIS 
DE lA 

HO HE!lf 
BIBLIOTEGf1 



SUMMARY 

Twenty patients were submitted to ~rcsacral neurectomy in 

the flospi tal ·Regional· 0 io .. de Octubre", from march 1992 at 

may 1993 who. had .CHRÓNJC PELVIC PAIN or. PROGRESIVE DYSME:

NORRHEA DISABILITING .. 

The .•ge were_. two iess of 20, eigth of 21 to'Z_s.;· .six of.·26 

to 30 .and fo~r.of 3J at 35 years old. 

Thc results obtained wew satisfactory;ind~wer~_reviewed d~ 
ring ene year each thrce months from to: follo~ th¡ ~~olu.

tion of.the dysmenorrhea. 

Fifteen patients of all 20. submitte.d. to}surgery. showed 

improvement in the 95~ of the disease d~ri~g'.rlr~t meeting 

(nt three months).; two patients conú~tiedwith.p~Í.n i~ soi 
two patients not returned because adress 2haríged and· ene 

patient not showedd .improvement' aft~r.~.~r'gerr> 

Evaluating the results obtained, can. t6 affii~: the presa

cral neurectomy is an ·excellent ·method· fr~~· to effer .at 

our patients. 
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