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RESUMEN;
Laparoscopia su utilidad en Ginecologin y Obstetricia.

La laparoscopia es sin duda uno de los avances técnicos mas impor
tantes en los Gltimos afos en el campo ce la Ginecologia. El presen
te estudio trata de demostrar las ventajas y bondades del estudio~
laparoscopica, corroborando diagnésticos dudosos que por otros es
tudios no se logran asi como disminuyendo Jos dias cama evitando-
laparotomias innecesarias y con bajo indice de complicaciones.

Se estudiaron 30 pacientes las cuales se sometieron a exdmenes de
laboratorio preoperatorios, con diagnobsticos dudosos recolectando-
selos datos en una forma elaborada. Se corroboro el diagnostico -
en 66.6 % de las pacientes, en 30 % sc lleg6é a otro diagnoéstico, -
en el 40 % del total de las pacientes se llegd a diagnésticos miGlti
ples. Llegando a la conclusion de que es un estudio invasivo pe-
ro con un porcentaje minimo de complicaciones, con una disminu-
cion de procedimientos quirlrgicos mayores y asi reduciendo el
costo intrahospitalario.

Palabras clave: Laparoscopia diagnéstica
SUMMARY :
Laparoscopy it's usefilness in gynecology and obstetrics.

Laparoscopy is indeed one of the more importante technical arci
vements nowadays in the field of gynecology and obstetrics. The
present study is aimed to show the advenlages goodness of the-
laparoscopic study, corroborating doubtful diagnosis that can --
not be done by other procedures as well as decreasing the time
of hospitalization avoiding unnecessary laparotloniies and with a-
low index of complications.

30 patlcnts ‘who werc subjet to preoperatory laboratory examina
tion and in wech diagnosis was not clear were studied. Data -
wer collected in an elaborate manner. Diagnosis was correobora-
ted in 66.6 % othere diagnosis was made in 30 % and multiple --
diagnosis was made in the rest 40 2. We draw the conclusion --
that laparoscopy is an invasive procedure but has minima per--
centage of complications weth a low rate of mayor surgical pro-
cedures thus reducing hospital expenscs.

Key words: Diagnostic laparoscopy



INTRODUCCION:

Es indiscutible las grandes ventajas de la laparoscopia en el cam-
po de la Ginecologla y Obstetricia, la cual es una técnica quirQr-
gica para visualizar la cavidad peritoneal a través de un endos-
copio introduciendolo en fa cavidad abdominal, Esta técnica utili-
zada descle 1902 por ginecodlogos y cirujanos no pudo liberar sus
indicaciones por falta de seguridad técnica hasta los afos 50's' -
Es precisamente ésta década cuanda los avances tecnoldgicos ela-
boran una instrumentacion; especialmente la introduccion de fi---
bras bpticas al sistema de proyeccion de luz que hace mas seguro
y que impulsa el amplio campo de la Ginecologia y Obstetricia.

Se ha demostrado la superioridad diagndstica cuando la técnica se
realiza con segunda puncidn para movilizar en forma adecuada los
érganos pélvicos. La laparoscopia es procedimiento que ha ganado
un lugar precominante en el manejo de la mujer estéril. en casos
de patologia uterina tubaria u ovédrica. Permite precisar o rectifi
car diagnosticos especialmente en casos de patologia multiple si--
multdnea (1). Ef diagnéstico y evaluacion en mujeres con dolor -
pélvico cronico, evitando procesos quirQrgicos extensos, asi como
laparotomias innecesarias o permite realizarlas rapidamente mejo-
rando el prondstico como embarazos ectépicos no rotos, demos--
trando resultados hasta el 70 ¢ de diagnbsticos correctos y ----
20-30 en que no se encuentra patologia organica (1} (2). La la-
paroscopfa sé ha empleado’en casos e oclusion tubaria con ani
llos de silastic con buenos resultados, 0.5 % cde embarazos y ba
jo o nulo porci3ntaje de complicaciones {12) (16) (8}. -

Otra ventaja de la laparoscopia es la utilizacion como segunda -
mirada, tanto en procedimientos de microcirugia tubaria asi co-
mo posteriores a tratamientos de endometriosis (13). En el diag
néstico de la ovulacién en donde se programan en los dias To.-
a 4 prosovulatorios para valoracion del! cuerpo amariilo, asi co-
mo captura programada cle oocilos para programa de fertilizaciéon
in vitro (6) (14). En la extraccion de dispaesitives intrauterinos
en cavidad abdominal (11}. En técnicas quirQirgicas laparoscopi
cas para tratar adherencias y drenaje de materiales quisticos o
de abscesos (3) (4). En fa valoracion de dolor pélvico crénico
posterior a difercntes métodos de contracepcion, encontrdndo-
se diferentes grados de salpingitis (9). En la valoracion de -
etapas de la endometriosis asi como eficacia del tratamiento mé
dico (1). -



MATERIAL Y METODOS:

El estudio se llevd a cabo de encro de 1988 a noviembre de 1990 en
la unidad de planificacion familiar, biologfa de la reproduccién y en
la unidad de quiréfanos del Hospital Regional "Lic. Adolfo Lopez Ma
teos" del 1.5.5.5.T.E.

Se estucliaron 30 pacientes con problema Ginecolagico y Obstétrico -
que acudieron al servicio. las cuales, se sometieron a interrogatorio
recolectandose los datos en una forma claborada per la unidad, se-
elabord historia clinica, exdmenes de laboratorio y programacion del
estudio laparoscopico. Se tomé la edad de las pacientes, el peso, -
el estado civil, la ocupacion, las cirugias previas abdominales, nt-
mero de compaferos sexuales, el nimero de embarazos previos, el-
control de la fertilidad, los diagnosticos preoperatorios, los diag--
nosticos postoperatorios y las complicaciones referentes al estudio-
laparoscopico. Las pacientes se ingresaron un dia antes al estudio
conexamenes de laboratorio normales, ninguna paciente requirié va
loracion por Medicina Interna, previa valoracion por Anestesiologia
se les realizé el estudio laparoscopico. La técnica utilizada fué el
de segunda puncién en todas las pacientes, posterior al estudio -
pasaron alarca de recuperacién y se les dio de alta a las 24 hrs,

RESULTADOS:

La poblacion incluida en el estudio fué de 30 pacientes, las edades
fluctuaron entre 15 y 38 afos (promedio de 29.5) fig. 1, el-peso -
de las pacientes fué de 46 a 76 kgs. el estado civil de 96.3 % casa
das y 3.7 9§ solteras, 3 de las pacientes con una cirugia previa ab
dominal, 2 con dos y 1 con tres cirugias (cuadro 1), la cual ingre
s6 con diagnodstico de dolor péivico incapacitante por Io que se in~
dic6 el estudio. El inicio de vida sexual fué de 14 a 30 afos, el --
nimero de compafieros sexuales, 50 % ce .30 % de 2, 16.6 $ de 3 y
3.3 ¢ de 4 (cuadro 2).

El ntimero de embarazos previos 50 % sin embargo, 20 % con 1 em-
barazo y 23.3 5 con 2, 6.6 % con 3 (cuadro 3}. El control de la -
fertilidad 56.6 / sin control, 13.3 % con salpingoclasia bilateral, -
13.3 % con DIU, 10 % con hormonales orales, 3.3 % histerec tomia,
3.3 % vasectomia.



Los diagndsticos precperatorios 43.3 % csterilidad primaria por factor
tubario, 13.3 % poliquistdsis avarica, 16.3 § endometriosis, 13.3 § es
terilidad secundaria por factor tubario, 3.3 % amenorrea primaria - -
3.3 % quiste gigante de ovario, 3.3 % captacion de ocitos, 3.3 § emba
razo ectépico no roto {cuacdro 4). En el cuadro 5 se presentan los -~
diagnasticos postoperatorios, corrobarandose en el §66.6 % los diagnas
ticos de ingreso, en el 30 % se legd a otro diagnédstico y en el 40 %
del total de las pacientes se encontraron diagnodsticos miltiples. Poli-
L.ui:.lu'bb en el 20 2, 23.3 % factor tubario normal, 23.% % endometyrio
sis, 26.6 % obstrucciéon tubaria, salpingitis nodosa en el 13.3 §, - ~-
3.3 % quiste paratubario, 3.3 % obtencion de ocitos, 3.3 ¢ embarazo-
tubario no roto, disgenesia gonadal en 6.6 ¢, mioma intramural en --
6.6 % y adherencias cn el 20 3.

CONCLUSIONES

2
En la actualidad no se le ha dado la importancia debida a la lapar%sco
pia diagnbstica y se han realizado métodos quirlirgicos mayores, con -
alto riesgo quirlirgico y anestésico y con mayor indice de complicacio-
nes postoperatorias. i

Comparando éstos procedimientos con el método de la laparoscopfa con
doble puncidn se ha comprobado que tiene un alto parcentaje de diag--
nosticos corroborados y ademas de un 40 ¢ de diagnbdsticos mlltiples -
que por otros procedimientos no se llega a cllos.

Siendlo la laparoscopfa un método invasivo pero con un hajo indice de -
complicaciones y disminuyendo los dias cama y el costo intrahospitalario
reduciendo procedimientos mayores como fa laparotomia exptloradora. Te-
niendo multiples indicaciones en la actualidad, como el programa de oclu
sién tubaria, en fertilizacién in vitro, como técnica de segunda mirada -
y en la valoracién de la mujer estéril.
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LAPAROSCOPIA SU UTILIDAD EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

EDAD DE LAS PACIENTES RANGO 15-28 GROS ‘
3.67% . z;
14.81% - 5 :
i
t
VA |
§
. t
i
® 15-28
B 21-25 | |
b
5 26-38 |
g 31-35
N ] 26-48 |
23.41% ‘ N
|
- . l
29.62% !
y
Fig. 1 _ Fuente:Archivo.clinico del H.R.“Lic.Adolfo Lopez y~
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HUM.PACIENTES 1.5+

[
I
1

CIRUGIAS ABDOMINALES PREVIAS

HUMERO DE CIRUGIAS

Cuadro 1

Fuente:

Archivo

clinico del H.R."Lic. Adolfo LOPEZ Mateos"
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MUMERQ DE COMPAREROS SEXUALES
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Cuadro 2 Fuente:Archivo clinico del H.R."Lic. Adolfo Lépez Mateos"
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- : HUMERO DE EMBARAZOS PREUVIOS
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EMBARAZOS

Cuadro 3 FuentesArchivo clinico del H.R."Lic.Adolfo Lbpez Mateqs“
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Dx. PREOPERATORIOS

..
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Cuadro 4 Fuente:Archivo clinico del H.R."Lic Adolfo Lépez Mateos"
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Px. POSTOPERATORIOS
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Cuadro 5 Fuente:Archivo clinico del H.R."Lic.Adolfo Lépez Mateos™
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CORRELACION DE DIAGNHOSTICOS ; _“\\

DIAGNOSTICOS j;/

Cuédro‘ 6

Fuente:Archivo clinico del H.R."Lic.adolfo Lbpez Mateos:
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