
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

FACULTAD DE MEDICINA 

//2/7-
J 

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO E INVESTIGACION 

HOSPITAL REGIONAL ºLIC. ADOLFO LOPEZ MATEOSº 
1. S. S. S. T. E. 

LAPAROSCOPIA SU UTILIDAD EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 

TRABAJO DE INVESTIGACION 

PARA OBTENER EL TITULO EN LA ESPECIALIDAD 

DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 

ACEVES 

M~XIco, D.F. 1 A 20 DE NOVIEMBRE DE 1990, 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



C O N T E N I D O 

I. RES U ME N. 

II. I N T R o D u e e I o N 

III.M A T E R I A L Y METO DO S 

IV. R ES U L TA DO S 

V. COMEN TA R I O S 

. . 
VI. B 1 B L I O GR A F I A 



RESUMEN: 

Laparoscopía su utilidad en Ginecologííl y Obstetricia. 

La lapa roscopía es sin duda uno de los uVunces técnicos más impo!: 
tantes en los últimos arios en el cílmpo ele la Ginecología. El presen 
te estudio trata de demostrur las ventajas y bondades del estudio.:­
laparoscópico, corroborando cli¡¡gnósticos dudosos que por otros e~ 
tudius no se logrnn así como disminuyendo ¡os días cama evitando­
laparotomias innecesarias y con bajo indice de complicaciones. 

Se estudiaron 30 pacientes lus cuales se sometieron a exámenes ele 
laboratorio preoperatodos, con cliílgnósticos dudosos recolectanclo­
selos elatos en una forma P.laborílrla. Se corroboró el diagnóstico -
en 66.6 'I, ele las pacientP.s, en 30 ~ se lkgó u otro diagnóstico, -
en el 40 ~ del total ele las pacientes se llegó a diagnósticos m(liti 
ples. Llcgundo a la conclusión ele que· es un estudio invasivo pe:: 
ro con un porcentuje mínimo de complicuciones, con una disminu­
ción ele procedimientos quirúrgicos mayores y así reduciendo el 
costo intrahospitalario. 

Palabras clave: Laparoscopfo diagnóstica 

SUMMARY: 

Luparoscopy it's usefilnC'ss in gynecolo~JY ancl obstP.trics. 

Laparoscopy is incleP.d one of the 11101·e importante technical arci 
vements nowaclays in the ficld of gynecology ;incl obstetrics. The 
present study is aimccl to show thc advPnlnges gooclness of the­
laparoscopic stucly, corroborating cloubtful ¡Ji¡1gnosis that can -­
not be done by other procedures as well as decreasing the time 
of hospitalization avuiding unnecessary laparotomies ancl with a­
low index of compli~ations. 

30 patients 'who werc subjet to p1·eoperalory laboratory examina 
tion and 'in wcch di11gnosis was nol clcar wen• sluclied. Data :: 
wer collectecl in an elaborate munner. Diagnosis was corrobora­
ted in 66. 6 ';, othere diagnosis was muele in 30 '¡, ancl multiple -­
diagnosis was maclc in the rest 40 ~. \\'P. cl1·aw the conclusion -­
that lapa1·oscopy is an invasive procNlu1·e but has mínima per-­
centage of complications weth a low rate oí rnayor surgical pro­
ceclures thus 1·cducin9 hospital expenses. 

Key words: Diagnostic laparoscopy 



INTRODUCC ION: 

Es indiscutible las grnncles ventajas ele la laparoscopía en el cam­
po ele la Ginecología y Obstetdcia, la cual es una técni1..il quirúr­
gica para visualizar la cavidad peritoneal a través ele un endos­
copio introduciendolo en la cavid;id abdominal. Esta técnica utili­
zada desde 1902 por ginecoólogos y cirujanos no pudo liberar sus 
indicacione~ por falta ele seguridad técnica hasta los arios SO's' -
Es precisamente ésta década cuando los avances tecnológicos ela­
boran una instrumentación; especialmenti! la introducción de fi--­
bras ópticas al sistema de proyección de luz que hace más seguro 
y que impulsa el amplio campo de la Ginecología y Obstetdcia. 

Se ha demostrado la superioridad cliagnósticu cuando la técnica se 
realiza con segunda punción para movilizar en forma adecu.ada los 
órganos pélvicos. La lapa rosco pía es procedimiento que ha ganado 
un lugar predominante en el manejo ele la mujer estéril. en casos 
de patología uterina tubaria u ovárica. Permite precisar o rectifi 
car dia9nósticos especialmente en casos ele patolo9ía múltiple si-= 
rnultánea ( 1). El diagnóstico y evaluación en mujeres con dolor -
pélvico crónico, evitando procesos quirúrgicos extensos, así corno 
laparotomías innecesili-ias o permite realiz<n-las rápidamente mejo­
rando el pronóstico como embarazos ectópicos no rotos, demos-­
tranclo resultaclos hasta el 70 'b de diagnósticos cor-i-ectos y ----
20-30 en que no se encuentru patología orgánica (1) (2). La la­
paroscopía se ha emplearlo ·en casos ele oclusión tuba ria con ani 
!los de silastic con buenos resultados, o. 5 i ele embarazos y· ba 
jo o nulo porc3ntaje de complicaciones [12) [16) (8). -

Otra ventaja de la laparoscopía es la utilización como segunda -
mirada, tanto en procedimientos de microcirugía tubaria así co­
mo posteriores a tratamientos de enclometriosis ( 13). En el dia!J 
nóstico de la ovulación en donde se programan en los días lo.­
a I¡ prosovulatorios para valoración del cueqrn amarillo, así co­
mo captura programada de oocitos para programa de fertilización 
in vitre (6) ( 111). En la ext1·acción de dispositivos intrauterinos 
en cavidad abdominal ( 11). En técnicas quirú1·9icas laparoscopi 
cas para tratar adherencias y drenaje ele materiales quisticos o 
de abscesos ( 3) ( 4). En la va !oración ele dolor pélv ico crónico 
posterior a diferentes métocJos ele contracepción, encontrándo-
se diferentes grados de salpingitis (9). En la valoración de -
etapas de la enclometriosis así como eficaciü clel tratamiento rné 
dico ( 1). 



MATERIAL Y METODOS: 

El estudio se llevó a cabo de enero ele 1938 a noviembre de 1990 en 
la unidad ele planificación familiar, biología ele lil reproducción y en 
la unidnd ele quirófanos del Hospital Rc9ional "Lic. Adolfo López Ma 
teos" del 1 .. s.s.s.T.E. 

Se estudiaron 30 pacientes con problf'mn Ginecológico y Obstétrico -
que acucli<~ron al servicio. las cunles. se sornctieron a interrogatorio 
recolectándose los elatos Pn una formn elaborada por la unidad, se­
elaboró historia clínica, exámenes ele laboratorio y programación del 
estudio laparoscópico. Se tomó la edad rlc las pacientes, el ¡'.leso, -
el estado civil, la ocupación, las cirugí;is previas abdominales, nú­
mero ele compnñeros sexunlP.s, el número de embarnzos previos, el­
control de la fertilirlacl, los rlia~1nósticos preoperatorios, los diag-·­
nosticos postoperatorios y las complicaciones 1-efP.1·entes al estudio­
laparoscópjco. Las pacientes se ingresarnn un clíu antes al estudio 
conexámenes dr. laboratorio normales, ninguna paciente requirió va 
!oración por Medicina Interna, previa valoración por Anestesiología 
se les realizó el estudio lapnroscópico. La técnica utiliznda fué el 
de segunda punción en torlns las pacientes, posterior al estudio -
pasaron alárea ele recuperación y se les clió ele alta ¡¡ las 24 hrs. 

RESULTADOS: 

La población incluida en el estudio fué de 30 pacientes, las epades 
fluctuaron entre 15 y 38 años (promedio ele 29.5) fig. 1, el-peso -
de las pacientes fué de 116 a 76 kgs. el estado civil ele 96.3 % casa 
das y 3. 7 ':, solteras, 3 ele l<1s pacientes con una cirugía previa ab 
domirnil, 2 con clos y 1 con tres cirugías (cuadro 1), la cual ingre 
só con diagnóstico de dolor pélvico incapacitantc poi- lo que se in=­
dicó el estudio. El inicio ele vida sexual fué de 111 a 30 años, el 
n(1mero ele compa1ieros sexuales, 50 '!, ele 1.30 ~ de 2, 16.6 % ele 3 y 
3.3 % de 4 (cw1dro 2). 

El número de embarazos previos 50 'b sin en1bargo, 20 ~ con 1 em­
barazo y 23.3 '!, c:on 2, 6.6 ~ con 3 (cu<ldro 3). El control de la -
fertilidad 56.6 / sin control, 13.3 ~ con salpingoclasia bilateral, -
13.3 'b con QIU, 10 ~con hormonales orales, 3.3 ~ histerec tomía, 
3. 3 'b va sectomia. 



Los diagnósticos preoperatorios 43.:l '!, cstcl"ilidad primaría por factor 
tubario, 13.3 '!, polic¡uistósis ovárica, 16.3 '!, endometriosis, 13.3 '!,e~ 
terilidad secundaria por factor tubario, 3. 3 '!, amenorrea primaria - -
3.3 '!,quiste gigante de ovario, 3.3 '¿captación de ocitos, ~.3 '?, emb~ 
raza ectópico no roto (cuadro 4). En el cuadro 5 se presentan los -­
diagnósticos pos topera torios, corroborandose en el 66. 6 ':, los diagnó~ 
ticos de ingreso, en el 30 '!, se lle~ó ¡¡ otro diagnóstico y en el 40 '1.­
clel totril de las pacientes se encontrnron diagnósticos múltiples. Poli­
l1Ui~lÚai~ en el 20 '!,, 23.3 '!, foctor tubario normal, 23.o 'b cndometrió 
sis, 26.6 '!,obstrucción tubaria, solpingitis nodos¡1 en el 13.3 'ii, - --
3.3 '¡,quiste paratubario, 3.3 'l, obtención ele ncitos, 3.3 ':,embarazo­
tubario no roto, disgcnesia gonadal en 6.6 'i,, mioma intramural en --
6. 6 'i, y adherencias en el 20 ~. 

CONCLUSIONES 
!.~,. ,~\-., 
'~./1,,.: • ('t~~ .. 

~~~:·{~¡•.,:~,>·t·. 
"'·(...:·:'° 

En la actualidad no se le ha ciado lil importancia debi,da a la lapa~bsco 
pia diagnóstica y se han realizado métodos quirúrgicos mayores, con -
alto riesgo quirú1·gico y anestésico y con mayor indice de complicacio­
nes postopcratorias. 

Comparando éstos procedimientos con el método de la laparoscopía con 
doble punción se ha comprobado que tiene un <tito porcentaje ele clia9-­
nósticos corroborados y ¡¡demás de un 110 ';, rle dia9nósticos m(dtiples -
que por otros prncedimicntos no se llc[Jil " ellos. 

Siendo la laparoscopia un método inv;isivo 1wro con un bajo indice de -
complicaciones y clisrninuyPnclo los dí¡¡s Cilmíl y el costo intrahospitalnl'io 
reclucicnclo procedimientos mayores como la laparotomia exploradora. Te­
niendo múltiples indicuciom's en lil actualidad, como el programa de oclu 
sión tubaria, en fertilización in vitro, como técnica de se9unda mirada -­
y en la valoración de la mujer estéril. 
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CIRUGIAS ABDOMINALES PREUIAS 

NliM .. PACI EN!ES 

Cuadro 1 Fuente: Archivo clinico del H.R."Lic. Adolfo LOPEZ Matees" 
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Fuente:Archivo clinico del H.R."Lic. Adolfo López Maceos" 
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Cuadro 4 Fuente:Archivo clinico del H.R."Lic Adolfo L6pez Matees" 
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CORRELHCION DE DIAGNOST!COS 
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