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INTRODUCCION

A través de la Historia se ha confirmado una y otra vez, que
1a necesidad ha llevado a los grandes descubrimientos e in--
venciones, permitiendo al hombre adaptarse a las diferentes
situaciones que se :le han presentado y €stos. a su vez ser mo
tivo de cambio en’el mundo dindmico. '

La Ginecobstetricia; ne hu‘quedado desde luego ‘al margen ya
que cuenta en la‘actualidad ‘con numerosos au&iliarég diagnés
ticos .tanto-de:laboratorio’y gabinete como qu1rﬁrg1cos, R
siendo de estos “Gltimos la Laparoscopia un proccdlmlento que
ha, alcanvado gran difusidon en todo el mundo,: dado principal-
mente, por la ch111dad de su uso, costo relat1vamente reduci’
do,.minimas complicaciones y la gran 1nformac1on que pueden
'aportar ‘para la“integracién de .un dlagnéstlco mis preciso, -
1o cual-es consecuencia del perfeccionamieﬁto'dé'los equipos
utili;qdoé y mayor experiencia adquirida en su prictica.

La introduccidn de la Laparoscopia; ha.abierto. un campo muy
'1mp110 en.la’ valorac1on de la pac1ente glnecolog1c1, y si an
.tes'lo.Gnico que podia visualizarse era el cervix, en la ac-.

tual1dad esta a nuestro alcance 1a observacién ditecta del -

cuerpo. uterlno, trompas yovarios, ligamentos y otras estruc
turas 1ntraabdom1na1es, esta técnica también es ocupada por

1ntern15tas v c1ru3anos. 5

aPalmer'énﬁf947 peffetcionﬁ la’ técnica de celioscopfa ginécolé’

gica y'demdst 6 que los organos, podian v1sua11zarse meJor e

~~conveliuso; de una canula 1ntrauter1na, asi-el utero Y. 'sus:

anexos pueden ser mov1112ados, por med1o de esta cﬁnula. ,

La Laparoscopia:como técnica,en pacienEés glnecolog1cas, pue
de practicarse con facilidad, seguridad.y rapldez, y:debido



a que no requiere hospltallzac1on, es “econdmica sin -interfe-
rir'con la V1da ordxnarla de, as pac1en;es y con-minimas cog’

pllcac1ones

“teriza y
del ﬁtero y Sus’” anexo‘
troduclr colorante co

se usa 1a cnnula‘f

equlpadn con una valvula para prevenlr e

la: cavmdnd perltoneal un haz de luz frla’s1




MATERIAL Y. METODOS

En
en
;20

ra’

En

mentos:
cios a

el Hospital”Regiondl "lo. de Octubre” del T, S S.8. T E.
el Serv1c10 de Laparoscopl' :

renllzar Neurect\

1a5' o e ia. ¢ sic ‘rganlcas, seefec



RESULTADOS

De 1las 20 pac1entes selecc1onndas para.el tratamiento; el --
d1agnost1co ‘de referenc1a clinica para efectuar.la neurecto-
mia‘ presacra translapnroscépxcn, fueron:

=15 paclentes por d1smenorrea primaria progre51va

5 pac1entes por dolor pe1v1co crénico

=710 pacientesnuligestas.. .

2:pacientes

8 pacientes:

6 pacientes-

pacienteé-

-presentar meJorla.

A los 6 meses, se. vnloraron 18 pac1entes, c'nt1nuaron ‘con me-

joria 95% y 2 cont*nuaron con. dolor en: 51n presentar

mejoria. : : A



A los 9 meses, se vnlornron 17 pac1entes, contlnuaron sin do
lor 95% pa01entos ya no se. presentaron ¥ paC1ente cont1
nuo con dolor en 50%, sin presentar me]OTla.,'ﬂ

contlnuaron sin -~
‘pac1ente con

Alos 12 mcsés,»>e valoraron 17 pac1ente'
dolbi"QSq y ya no.se presentaron :2 pac1ente
tinud con, dolor.
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ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS

Gestaciones ©" - No.Casos -~ - %

i :Nuliparas =/ """ 40 50 .
2:° Primigestas *.» .8 40

3 Multigestas . . 2 . i0



RESULTADOS

La Anestesuu Unllzudo en Nuestra Grupo de POC|en1es enel 99%
de Anestesm General en otro Grupo el i % fue Anestesla BPD
mas Sedacmn . :

1 BPD, + Sedacion. 4 % -
2 Anestesio General:: 199 %



TRATAMIENTO DE LA DISMENORREA PRIMARIA®CON NEURECTOMIA
ZPRESACRA TRANSLAPAROSCOPICA

RESUMEN.

Se hace la rev151on de 20 pacientes, las cuales se les rea-
11_0 tratam1cnto ‘de la dismenorrea primaria con- neurectomla
presacra translapaloscoplca, efectuadas en el Hospltal Re-r
gional "lo::de Octubre” del I,5.5.S.T.E., en el 1apso com--
prend1do de marzo de 1992 a mavo de 199:. : : :

e 15 a 35,
afios,: cuyo fwctor comiin era el dolor pe1v1co cr5n1co o dlS-

Las- cdades en que fluctuaban las pacientes,: fuea

menorrea 1ncapac1tante progres1va.

Reali:ﬁndose cauterizacién-de 1igémeﬁt6§fu£ef65acfo
De'los cuales en los 20 casos,: no ‘se’ pr se accidentes
e incidentes en el 99% de: las pac1entes, i : 1
sia general 'y en una se utlllzo BPD mas
lidad fue de 0, igual que la mortalldad ! t
dicron de alta en un término de 24 horas desde su 1ngreso,
sin requerir de mis tiempo. ) ;



ANALIS 1s

El tratamlento de la: dlsmenorrea prlmarla con neurectom1a -
presacra transl1paroscop1ca, br1nd6 buenos resultados deb1-
do.a que el numero de pac1entes observadas y tratadas con

este metodo, presentaron una meJorla

Su rev1s1on per10d1ca mostro mejorla, por 10

ueés necesa-
;rlo contlnu1r con este t1po de tratamlento, que en~1a ég:

te glnecologlca. Estamos de acuerdo con S1eg
‘la neurectomia presacra translaparosco icale

pacientes para evqluar 105 resultados argo’ plazo en’ v1r

tud- de "que -hay varlos reportes de que hay una’re1nstalac1on

de 1a dismenorréa. entré 3.a 5 anos, posterlor a 1a c1rugla

ESTA TESIS H8 BERE
SAUR DE LA BIBLIOTECA



SUMMARY.

Twenty. p1tlent5 were submltted to plcsacral neurectomy 1n‘

the Hosp1ta1 Reglonnl "10 de Octuhre",  from march 1992 at °

may 1993 th had CHRONIC PELVIC PAIN ot PROGRESI’E,DYS“E--
vaORRHLA DISABILITING.u S5 : : ; :

The agé were ;' two. less of 70 elgth of 21" to 25
to 30 and Iour of. 31 at. 35 years old )

Thc results obtalncd wew satlsfactory and wer rev1ewed du‘

ring one year each three months from to follow ‘the ‘evolu--
tion of. the dysmenorrhea.

Fifteen patients of all 20 submitted to:surgery: showed ;
improvement in the 95% of the disease :
(at three months); two patients cohtl
two patients not returned because adr
patient not showedd 1mprovement after
Evaluating the results obtalned the presa-
cral neurectomy is an excellent method from to effer at?
our patients, v
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