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IllrlOJllCCIOI , 

La i1141ecop!a ba auf'r1do laport111t• n11110• d•de aua 1111c1oe 

• lBOS a la fecba, a1ando aotualllenta un aftodo que pemite nlo-• 

nr la onld8d. abdmJ.ul en fona 1nt11ral 1nol111end.o 11 •tud1o de 

•íaoerM hu ... 1 aÓUdu , 

In 11 eot1111l1cllld 11 IM.cole no 1Ólo pamUe hace d11111n6au­

Oll9 da 11 on1dlld abdoa111111, a1no que • Útil t.bl'-1 en al&Ún Upo 

4t cl1'11Íll• A peur de 1Bto, en lu doa .U tiua décacllla llO lllcelllÓ 

la aceptlc1ón lllftollllte por parte da loe •peo1111letea en <linacolo_ 

IÍll 1 a.tetr1cla • Se cou1d11'11 que Íato tal Tal ae 4ebl' 1 111 11_ 

•1tantm 411 •~ lapatlibl• a faetona tícnlcoa oaao filaron 1 

1) •laual1uoi4n 1udlolllclll , 

2) llualmolÓll 1nautlc1ante , 1 un 

) ) campo de •lalblllda4 poco aatlafaotor1o • 

Aatulamte, •toa lncomenlant• han aido aupendoe 111 loa ao_ 

4trDoa equlpoe q11e cien excl1111te l1Ulllmcl6n pemitlaado adn la foto_ 

1ntí11 • Aalalao, loa 11111lpoe aoclarDoa cuutan coa emiáMtna J1U11 

Ollltnl de la pn1lla intr111'b4cmlnal lo que neulte en ua Úxlao 4a 

•lalbllldlld 1 um lldtculla •lloncl'• 1111aool4slca • 

•la 11 pz.allte alglo, a4IÚa del •tudlo oltol~oc JUll la--­

dtteoclM teapnm 4a CACU, bu llUllldo ti. 84alutca 11111 la~ 

t. • GlllaoolCllJll, 11 los cull• llO • poallale t11e •i.. ljellCI • 
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S.km .. 1- .,._ • IDlloecopía OOD los aÜIMloa 4a LeperGecople 

1 IUa'-oo;l8• 1111 aciao lal ücm.me 41 a1cnc1nsfa ., el a4n1q . . 

aliño 411 ftJO IMllf c¡u i. a14o 11\llhldo ID el tntla1111to 4a la 

leoplM!a Iatnlpltel.1al Cen1oal C011 C4Nl\nl colpe19o4p1co 1 111 la -

ai-11111ta • 

11 OOllOC1a11AtO u •• IUlu\ol 1..-ó .lllpietucl - ••tro 
Hilo 1 ~• Upla1aor 1apoñutl u el dtlurollo Ul dtodo u lepe_ 

zoecopla q111 10 11 ba'b11 1ap1•111tedo por mlOll• el• coeto uí ccao 

por featone 4• 4-COllf1aua • 

• • el do 41 1979, 111 el que, COll la 14• 4a Uearrall1r -­

aejoi. •~o4119 41 4111-Uco, 1111c1uol •t• protocolo 41 LlpUOI_ 

copla GlJleclollÍl1ca 111 la 111llda4 u G111eoo-Obet1tr1c1I Ul Hoep1 tal -

G111eml 41 llÚlco 4a la SICntarfe 4a Bellld , 

ID '9te 1'1111 upoA•• lOI nnltldGI 1 bllllf1C10I t¡111 b .. 

obtlaldo OClll la atll1ac1'8 el.el a*todo LapuolCÓp1co 111 el capo 4a 

la Gllllccl1G1fa, lap11la111t1 4-tnclo9, lot fllll hin blCho q111 éet1 

a~odo 1le plrk 4el anta•tario cllarlo u 11 Ull1da4 4a G1Rlco-O'bl_ 

tetr1cS. • 



YISIOll HISTOllICA Ja LA LAPARalCOl'IA • 

Le mi tnd.oeCÓp1ca •• 1J11.cla en el ello de 180S C118114o Philllp 

lo111111 de rraakflart (l) utlllra 1111 lJllt11111e11to que pl'OJecta la lua 

4e 11118 nlll 1 u.'9 u una c:émla antral de •do'ble tubo • lleMdo 

''llcdleter;' por doade pudo obeerwar dlnctmmt• 11 nJS&a • &.to ao_ 

UvÓ a otne a'4lcoe lllqulet01 por el conoclalanto 4e lea •tmctuna 
' 

81111tclalcas y su petolag!a , Uno de el.loe, Deaoaeaux dt Parle, H lnt.! 

na' pmf11Ddaa111t1 • lJl1c1.Í lm•t1.1acloa• • 185), 1 • 1868 illtm_ 

dujo el dn1110 llldoecoplo en 1111 art1culo pa'bllcado 111 cola'bonclcin 

COD Seltgar (2) , 

Al a1uo tl•po el odont6logo lll'llck 1ntroduJo la llua1111101cfn con 

UID•1o en la udo.copÍa , 

111 1869, l'lllteleolll •ftctu6 la prlaem tlldoecopía 411 Úttro en -

um peclente de 60 alloe de edad • 

En 191D. Yon otk de Len1agmdo, f\11 el priaero 111 obeenar la . 

pel'tla (?) • 1111900 ir.ll.1• de nz.4111 1ntl04uJo tl cletoecoplo da -

llt•l• u la cn1da4 a'b4Clll1nal 41 perna Yl'tOI 1 la 11•• Celloeoop!a 

(8) • 

.Jaoobl .. 111 1910, pre11ntÓ 111 prsaen ocmulllaaolón 1obn el a( 

todo que 4~ coao l.epa101cop1a, IÍI 11• experlencla de 17 cuoe , 

llo llltl'0411.10 .. • 1• cn1414 J8 qiaa ns pacl•t• pnaentaball uc1_ . . 

Ut , 



In 1912 lozdlatoeff de CoplÑlll\le uacS un •t.rocanndoecopio• 

pam ollHnar la pel•la de ~- de aujlHll (5) • Taab1Ín dtecri_ 

1lt loe 6-- f•mi.11119 eapleando le t.ÍclliCll de lellillll con le paci_ 

111\e • poet.cl'8 de Trlll4tl•buJB • 

A ¡mt.t.r ü tñe ... t.o " nplt.111 lee p¡bl.lceclome en tone 

1aportuW 111 to4a1 1• ¡mt.• del 8llll4o • Tnd'."'co de Aut.rle 111 •• 

1912, lllnll.e de Aaér1r.tt del. Sur f'Jl ) 9J J, 8- 1 loHDt.bel ID hml· 

C1a m 191)1 llab1a4t. de Al..ala 1111914 'I JobuaOA de 1lDleD4111 ID• 

1916 (2) • 

Goet.11, 111 1918, deurroll.11: iN 11111Je et.~t.lce pan efectuar 

el 1.-perit.OAIO • 

Booer1lla de It.el1a (1914) 1 OmdOtt ID ltt.adom UD1dot de Norte_ 

uút.ce (19120) ut.lllraroa 1U11 purta plnaldlll 111 el t.zóoar (6) la --­

caal .. 11t.lll• but.e la .fecha • 

Jollllrofe 4a 11111.• (l-) ut.Ut.16 blÓXllo de cutiono para pro-­

duclr el amuperit.olllo (2) , Al ll1uo t.19p0, St.oae 111 l1t.edoe Ualdoa 

de llart-'rt.oa ut.1111Ó un mpeque de oaucho para nlt.ar le n11da 4a 

IM por la CIUU del Lepanecoplo • 

Ptdltn 111 19'J) 4alcrlb16 aftodoll qulftzslCOI bicho. coa un LcP! 

l'llllcoplo. Bolach 4a llula (19'JS) etect.ú'o la pr1aera flalprac1ÓD de .,., 

t.napa. , ID 1937 111 E1t.edol UD1dot 4e Hort. .. írlca, 11 pt.111111 que AJ! 

4anoD etect.ul lee prleena •t.erlllaolo .. , lllllClll• llO lldlt.e nsl•· 
t.zo 41 el.lo (b) • IW4oct, del a1uo pa!s, utll116 aire •blent.e 'I --

11111t.ed.e lOClll 111 leparoecopfa 1 pu1111c6 u• caali!et.lca 4e 2500 ce-­

•• (9). 

1'l1lur 1111gi.o 111 Parla ut.lllscS la culdoacopla. Dtcker 'I Chq 

-4-



en 19'14 efectuaron culdoecop{a con auat•l• local 1 fue grec1aa a 

Ílloe que durante 20 añoa pndomlnÓ dicho •tudio • 

S. entre 1960 1 1967 cuando Hopklm lntzocluce nuewaa técntcaa 1 

ll041ftcecl111• al lutzuental del lllplll'Olooplo, eludo lo -. lapor_ 

tute el 4'1Unllo del .tatma 41 lu11 conducido a trní. de Yarlllu 

de euerso • 11 ntlnulento de '9t• Uclll~ en loe "1.tilloll il'loe ba 

lagmdo al perflCC10DUlento del lapero.ooplo actual, 'brlDd.úclole U11B 

acelente capacidad de llual111016n 1 'lauallaclón • 

ID 111•tro aedlo aon loe. pncunona 41 la elldoacopla, pero por 

t'=nloa de daugloeco'pla o celloacopla Hoble Contnru • 1968, (l))· 1 

~ilo- Guernro • Lapanacop!a u 19'10, •te alao 1111tor tea'blén -

pl'eCllftor 41 la aiatEtacop!a , Gutlbnz lieJ•r an Qalcloacop{a en el 

lilo 4e 19'13 • (14) • 

Scn loa pnsnau 41 Plalllflcacl6n rulllar u m•tro aedio u 

el 1i1o de 1971, an que dan lftlll 11111 • la t6cllloa 1114oac&p1ca, laM1CA 

aente la Leparoacop{e con f1nel da Oclualtn 'l'labarle Bilateral , '1 en 

tone ccmpl•antarla pero fllndallental la Lapazoecop!a Dlapóatlca •. 

•s-



llDGCll IS LA WAllBCOPIA , 

la 4lfenacia f'lulllmtlñal llltn la laplll'Cllcop!a 1 la laparotom!a 

..U.ca • al U.UuMDtal. 1 la 1&Wlmc1Óll d9l atuo , 

• pnclalamt1 • el U.tlWUlltll u dome hl1 •peclel rt1110 

1 41.flClllltad pan • blld.o , In prl11elplo, al efectur 111 p1111clón 

cl1P coa la 111UJa 41 ftrft9 1 al l8p1•111ter el n1UOper1toneo, txl! 

te el pr1.-r probl- , •to 4la111171 al efectuar 111 11111ma pw1C1ÓJI • 

Sl.la ealmgo, al lft901' d9l Uoou' l8pllcmfa una 11116n úa 11Hra • 

Otn rl .. o calculado, • la 4lf1Clllltad. qiae bpl1ca ll4l•tnn1 

• el mftodo, J11 qlll blJ qiaa alCllllSU' ba'llllidK 111 llD d1agMetlCO he_ 

ello ooa am 11111111• llOllOClllar al.la ral.l•• llt.W1C111Cll5ploo, hecho qiae _. 

u ... dal - 4-lmn• • 

Far lb.U.O, aat1 la p19lbll14114 41 l•lÓD 41 •tmctuna anató­

lllaM 41 la pQ.d1 M,JOr o ..... el o111&JllllO debe -- flllllllllrllllldo 

ooa lee \'°2111111·41 npenclóa 411• d1fermte. ..mactazu uatcllll­

OM de 11 )111•11, COM ~to bMlco m la clzus{a llllloleóplca , 



Collaidmato que el r11110 .in.o de la I.apuoeco:pÍa •Y dado 

por la pmcl&i • c1t1•. " platee la D.ecwidR 4e u .. ar 111111 t'4:iú_ 

ca ~ p1m •lter al 8'lC1ao }IOlllllw 1•11111• iD.tUD.111 • 

Pntla -.ta 1 utla•la de la zt11.Óll •• aplica ceap09 •t( 

rll• 1 .. proce4e • tomar CGll p1D.IU de Adür, p1a1 7 teJlclo ciallllar 

~- • lfectuado uacCÜD •parlor •• pnc:tloa 11118 ~· 
lllCJ.aUR 4t 1 Clao t atcuJ,...SO lea liDeM 4e J.uie 1 peuUudo COA la 

hoja de \latar! a.ta la epoGml'Oala f ID éata --.to U pncada a • 

lfacmr una puict4n C10D lllUJ• 4t fama a 15 ca4oa i.ota abajo , H 

au.1 .. apomanala 1 parltODIÍo mata1udo a la pHlaata an poslc1.;'. 

olo'ii lle Tl'tll4a1IÜIJI DO MJOZ' 4t 15 ancloa1 H coaflma ptlliñnc14n 

aplloaato .. cota de •olaci.dia • la cmlaa de la lllPJa, la cual • de 

tater ooinct.mta ID cnldR, • abaol'bld8,ae proaunn( no paawtnr 

- de 2 ca. 4lllVo 4a la CM1d9il o 

la apllou 4e 1.5 a 2 lta~ de co.¿ en la cnldR 9'ltuclo ao'llfta 

ur fata oa\1484. Jala no auamtar h ))1'914n IM8018 llltl'M'b4a9111al 

1 ooaaloar ~ de la "'ª O!W• por am pule , 1 por le otra , 

e19"Cll&a 4t1 41afllpa, lo Clll• ooldlloe a 1118 aatftQll&lac18A de la •· 

o1Nalaol&A de momo pnoldlllt• de 1• al.._ 111far10Z9 1 • ua­

dlaiataolla del 'lllM oornapoD.111..W a la a18'ac1&i 4e1 dlatnpe 

(U)• 



ftCNICA lS l'UllCIOI COH lL TBOCAR , 

Um •• obt.llliclo ll muaop1ritozitÍo 11 1Dt.rodllc1 por le herida d1 

0,5 cu., pntlu1nt.1 lfect.uede en plll 4a rlll-'i uabllical lea. dll 

• L-• ~ Uócar 1obn la apon.miela pam,con t.~oa lll Z, lllt.~clr ll t.ro_ 

car coa 1111a a,.ul.ac1ÓA 4a 15 e 25 gmdol 1obn la lhee a.U. hacia la 

pebla alllOr • 

Tan pronto 11 1l1nt.e ll puo dll t.rócar e la cnlded, H lxt.n1 

11 a1uo dejando la oaa1u dll leparoecoplo lll la cnlded 1 procl4111l..,. 

do a 1nt.rocllaclr el t.el•coplo •11U8111811do qui t.oda la cnlded 11 en­

cumt.n lll4lu1 4a cualquier 1•1&1, pan qui • toma ult.mor 11 -

lfect.IÍ1 la ntlal&n 41 IOllard.o e la hoja de hella11oe 41 laparolcop!a • 

Slmpn 41bll'é 1er •Cl'U]llllOll la ntlalóa, pa• loe errone d1ag_ 

at.lcoa nglllamlnt.1 t.m1cllll4an 111 toma laport.ut.1 - el uneJo 4a la 

JlHllnt.e , 18 lapo:rt.ellt.1 t.u.r t.odol lOI hCUftOI 111 equipo 1 U 1er-

111Cll810 l'IC\lft'lr a la •ll\Ulda pa11e1(111, 11 cual 11 llftari a cabo por 

oont.1'111 41 t.nllllllla1111Clón lnt.zu'bdaaloal • 

• laport.ant.e bacer aot.ar, el hecho 41 que al atect.uane le l8J1! 

n.cop!a por plll01Á c1111 exlat.e u n.,o oalcalado1 11n •bllrgo1·•· 

aauclo 1197 ut..-.it.• 41 ouuda pnwla 41lacel4141'bdollnel1 • 

t.e n.,o lllMat.I comlumblenente. Allaluo, lal Mlllobnl 4e COll'­

t.1'111 4éau ,., lllbmlat.1Hs, coao por ejeaplo 1 atect.auá' panclo1111 

apmaallllloal• • 11 -o 4e cl1U1!a cl1 la pel•la lllfmor 1 pwebel 

o0a la_,,. da ,_. 1 da la Jll'lllp , 111 oc.o la dll ..-.t.ro.--
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EQUIPO LAPAROSCOPICO 

SISTEl'IA OPT.ICO 

E• hata los años 1960 y 1967 cuando, gracias al f!sico 

Hopkine se emplea un.sistema da dptics nuevo en la Endosco­

pia utilizando lentes en ·rona de varilla. Los espacios en­

tre cada varilla actitan como lente ª'rea, evitando as! la 

disperaidn de los rayos y consecuentemente, conserv4ndose -

una gran brillantez da la imagen. La apertura de las as 

tan amplia que aumenta la claridad de la imagen en forma 

considerable, de manera que se pued1 reducir el di&metro de 

la dptica manteniendo la misma producción de luz y una me•• 

nor brillantez de la imagen. 

ILU~lNACION LAPAROSCOPICA 

Desde 1965 ae encuentra institu!do el sistema de haces 

de filamentos de conducción lum!nica no orientados. Sirven 

pare una propegscidn.de luz adecuada. A cause de le flexib.!, 

lidad de au siteaa esUn pr1destinados e producir una gran 
cantidad de luz lejoe del cuerpo sin.qua la p•rdida de ca-

lor. ea· introduzca en la cavidad corporal. AdH'' ea utili• 

zen vidrio• extremadamente cleros que mantienen p•rdidas da 

luz por absorción al a!nimo, ya que no se puede prescindir 

de la refl1xidn da' le luz con colorea fieles para poder es­

tudiar loe órganos pdlvicoa. 

_ ..... 



Este sistema de luz se encuentra cubierto por goma sin­

t4tica, flexible, metálica, etc. 

Desde 1965 todas las fuentes de luz están integradas 

por la lla11ada•luz fr!a", y ásta a su vez por un sistema lu­

minoso de focos de halógeno con potencia de 75 hasta 250 

watta. Sie11pre se encuentran en nú11ero de dos por si falla 

alguna fuente de halógeno. 

INSUfLADOR LAPAROSCG~ICO 

El sistema de inyección de co2 fu6 imple111ntado desde -

loa trabajos de 1954 constando de el aparato integrado en la 

fuente da luz y el depósito de co2 con. capacidad de 5 lts en 

au tanque. Aaimismo consta de dos manómetros, al primero del 

lado izquierdo del aparato, nos indica la cantidad de litros 

da co2 restantes an el de~6sito que va de O a 5 litros. El 

11gundo 11an611etro nos indica la presión. con: qua astil pasando 

al.co2 a la cavidad y va de O a 15 11m de Hg. Cuando marca 20 

.. da Hg eatl indicando que hay una presión. intraabdominal -

.. yor.que l• de inyección. 

Exista otro control para la inyecci6n de :o2 marcado c~ 

110 paso lento y paso rápido, •ste ~ltimo con un flujo da 

2 a 3 por minuto. 
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INSTRUftDITOS QUIRURGICOS 

Se dividen en doa grupo11 
a) In1truaantoa coapllaentario1 coao la c'nula d1 

Karchow para croaopartubacidn r aovil1zac.idn1 la 

pinza de Kulka aodificede para aovilizecidnJ y, de 

aea reci1nte edqu1a1cidn ll pinza de Qull'lonea para 

aovillzacidn r cr.a•opar:tubacidn. 

b) InatruHntoa q1Airdrgico1 co110 .ªº" las pinzH de 

Pelaer· pare aovilizacidn, cor.te y he11osta1ia eUc­

~ca¡ le pinzas de Yoo~ para ~pli~acidn de anillos 

para .oclu,idn ~~~a bileteral¡ pinza de corte 

1 coaav~acion. de SeH¡ pinza da Palaer para biop• 

ala da ovuioJ TiJ.era con• espirad!!r i.ntetrado 

de Se•• 

LA CORRIENTE PARA CORTE Y CDAGULACIDN. ENDDSCOPICA 

Sipe ~iendo hHta el •oa1nto actual uno de 101 rieagoa 

el1 iaportentea 'en ~aparoac;~pla. En t•r11ino1 gaaerelea 11 

equipo con que contHoa ea un KLI. de .fabric1cidn° Nortea•e• 

ricene el cualtiane integrado un 1i1te~1 de coegulación con. 

corriente de elta frecuencia. L• energfe el~trica ae trana­

aite deade, el ebctrodo grande altuedo en 1a pierna hacia 

el cuerpo, aiendo conducida en foraa ~untiforae hacia la 

punta del lnatruaento de coegulacidn, en e1te caao la pinza 

atraua•tica de prealdn, e1 decir, en dlreccidn. a 1u punta 

foraando Uft arco en el cual hey calenta•iento con e~euaen• 

to da la denaidad de la corriente, •iguiendo la dlreccidn 

del ln1truaento. 

-u'." 



ESTERILIZACICN DEL INSTRUMENTAL LAPAROSCOPICO 

La e1tarilizacidn delaquipo, aguja da Varraa, tro• 

c1r, ca•isa, laparoscopio, pinza1 de P•l•er, pinza• da 

51 .. , tijeras/aspirador y aplicador de anillo• da Yoon 

1a llave a cabo durante 5 minutos en una 1olucidn da 

Cloruro de Banzalconio al 11100 • 

. Equipo ya aaterilizado con• 

Sol~cidn salina isotdnica, para qua 101 residuos dal clo• 

rur.o da benzalconio no afecten li• hntH dal laparo1co­

pio y para qua al introducirlo a la cavidad 1bdominal no 

irmitl la• vl1ara1. 

CUIDADOS Y "ANTENl"IENTO DEL EQUIPO 

Dantro de 101 cuidadoa.del equipo esU, en lo qua 

1a rafiera a la fuente de luz y co2, al tr&to 1uava de 

101 'cabl11, Hpaques y controles da iny1ccidn·, ad co110 

li•pi1za y lubricecidn periddica. 

En.trat•ndo1e del laparo1copio, aguja da varr11, ca­

•i•• tr&car y pinz•• h .. oa~ticaa, da biop1ia, de eplic•• 

cidni da anillo•, a1f co110 '"' r11pectivo1 .. paquee, cada 

vez, H dabarln lava& con. jabdll y enjuagam JI Hcaa P•lr• 

factaaente. Al tar~inar 11 ciru11fa1 dal dfa 11 guardarln 

"'' aua 11tuchaa parf acte•enta ieco1 y liapioe • 

. Cada ocho dla• , a la• cuidado• anterior•• 11 1gr19a 

al engraaada da lá• piazaa. 
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INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA LAPAROSCOPIA 

Las indicaciones de_la laparoscopia diagnóstica se enu-

111aran1 

1) Dolor p•lvico y crónico da origen no determinado 

2) So1p1cha de 111barazo ectópico 

3) Masas p•lvicas, utar!nes u ováricas 

4) Ano•al!as cong•nitaa 

5) stndro•• infl•atorio pálvico 

6) A111anor~•a pri11aria y secundaria 

7.) Eatarilidad 

8) Endo•atriosis 

·9) Biopsia ovárica y análisá cromosómico 

10) Biopsia da loa drg1nos o mases abdó11inala1 y/o p•lvicas 

11)' RRollccidn· da liquido paritoneal para citología 

12) Racoleccidn, de folículos para f•r•ilizecidnin vitre. 

LH indicaciones para laparoscopla quirdrgics aon1 

t) E1terilizacidn· tubaria 

2) Biopli1 ovfrica 

3) tl•i• da adherencias 

4) [xtr:iccidn da otu" traalocado en cavidad abdominal 

5) TratHianto da.le Endo11etriosi1 



Las indicaciones para Laparoscop!a en Investigacidn aon1 

l) Segunda mirada en tumoraciones de ovario (con· lavado 

paritoneal para bdsqueda de •atdstasis 

2) Segunda mirada en tumoraciones da ando•atrio, pare -

bdaquada da HUatasil wn 111ufton. vaginal cara intraa& 

do•inal, aetdataaie hspdticas, etc. 

3) Segunda •irada poat.-•icrocirugfa 

4.J Aepiracii5n da folículo a para inse11inacidn in. vi tro • 

. -14-



CONTRAINDICACIONES 

L•• contraindicaciona1 da la Laparoacop!a •• dividir'" 

'ando• grupoaa abaoluta1 y ralativa1. 

L•• c:ontraindicaciona1 ab1olut.a1 1on1 

t) Peritoniti1 con. obatruccidn intestinal 

2) Obatruccidn int11tin•l 

3) Cnfaraadad C•rdiopulaona~ 

4) Hernia diafraga•tica 

5) Hernia ullbilical granda 

6) Clrugfa previa con hiatoria da paritonlti1 

7) Hlatorla da radioterapia abdoainal 

. 1) Obealdad erado 111 

La• contralndicaciona1 relativas 1on1 

t) "dltiplea intarvanciona1 abdoainala1 

2) Oba1id1d I/11 

. 3) ... •a• p•lvica1 granda• 

6) .Herid• dahlacante·pravia 

5) Ellbarezo 

6) Shock 

7) Aacitia 

1) Rleagáa anaaU1icoa 



COMPLICACIONES QUIRURGICAS 

Laa complicecionH quirllrgicas pueden. IH por con•• • 

cuencia de la introduccidn del neumoperitoneo, la introdu! 

cidn. del trdcar. aeociedo a maniobres eudliaus,o bien, 

coeplicacionas 11aoci11daa a la l11paro1copta coeo mltodo qu,! 

rdrgico. 

Coaplicacionas 111oci11das a la introduccidn del n1uao• 

per J.tonao 1 

1) Fos::m11cidn de h1m11to11111 en pared abdoainal 

t) Sangrado de la artaria epig•at.ric• inf1rior 

S) Formacidn d1 heaato11111 en el epipldn 

4) H1111etoaa ratroperiton1al 

5) P1rforacidn intestinal 

6) Perforacidn d1 las 1atructuraa abdo111inal1a 

1) Enfi•••• cutlneo 

1) Enfis1111B d1l apipldn 

9) Enfiaaee ••diaattnico 

'º) Neuaotdru 

11) Nau111ogaat.ro, n1uaocolon 

12) l\gravacidn d1 harniea pr.HdatentH 

13} E•bolia gaseosa 

,4) Ruptura d1ldiafragaa 
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to•plicaciones ••ociadas a ••niobras auxiliares; 

1) Quamadura el,ctricas del tracto gastroiHtastinal 

2) Qui .. dura de la parad abdoainal 

3) Infeccionas p'lvic•• y ••P•i• 

4) ~lactro-aho1k 

5) Sangredo da zonas da biopsia 

6) Para•atrith 

7) Cautarizacidn da la Arteria Iliaca 

Co•pllcacionas a11oc1a·d11& a la laparoscopfa co•o ••-

todo quir.Srgico.1 

1) Nau111onb 

2) Ileo poat .. quirdrgico 

3) flebitis 

•> Paico•i•. 

5) Infeccidn da la herid• 

6) Dahiacancia da la herida 

Coaplicacionaa ana1t•aicaa1 

1) Laringo••P•••o 

2) Paro Cardiaco 

3) Altarac.idn de vantilacidn. por dpida introduccic5n 

de gaa 

-11-
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4) Hipercapnia 

5) Dilatacidn g'atrica 

6) Aapiracidn.da contanido g•strico 



PREPARACION.OE LA PACIENTE PARA LAPAROSCOPIA 

L• pr•peracidn d• l• paci•nt• ee divid• •n.doea pe! 

quice y fblca. 

l• preperacidn:pa!quica an la cual H i. infor•e lo 

qua •• ve hacer, •clara cada duda qu• tanga del proc•di• 

11bnto y la ••pon• con; lujo da detall.a lo• benaflclóa • 

del lll••o co•parado con.otr~s •ftodoa di•gndaticoa y ~i 

r4rgico•• R99ular .. nte. le pacianta aa •otiv•da y se con .. 

f.iraa al ban•ficio da loa axpuaato, con las paciant•• • 

qua antecedan a l•.que ••r' operada. 

La prap•racidn f!alc• •• afactda l• noche anterior• 

con •n••• evacuante lf al inlcip da ayuno da 8 hra, bello 

corporal con.aepecial etancldn al •aao del o.ibligo. En• 

•l preop•r•torio, •n caao da tenaidn.nervioaa, 10 ag da 

Olazap•• 1.1'1. aal coao c•tet•rizacidn da una vana parifj 

rica para adainiatracidn.da aolucidn. d• H•rtaan. 



HDSPITALIZACION. 

La hospitalizacidn an la laparoscop!a diagndstica 

1ngloba dif1r1ntas corriant111 una se inclina por la • 

paraan1ncia da un.•fni•o da 24. hrs y la otra por ••noa 

d1 10 hta. 

En lo nferentl a la lap•roscopb quirdrgic• ,._'.. 

•anejan los •isao1 principios 

EL QUlROíAN~ PARA LAPAROSCOPIA 

Lea caract1rbticaa •fniua qua daba tanar un. qu_! 

r.dfano para poder 1f.ectuar al ••todo sin ria1go a lá -

paciant• aon1 equipo anesU~ico coaP.leto, toaH d .. O• 

xiganaci~n y aapiracidn. El aobiliario quirdrgico C0,!!1 

1iatir4 1n.aasa da posiciona• quirdrgicaa, •••• y cha• 

rola d1 aayo, fu1nt1 d1 podar acc11oria p•ra un caso -

da falla al•ctrica, instrua1ntal coaplaa1ntario d1 ci­

r~gfa aanor y aat1rial da sutura. 
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L.A ANESTESIA 

ANESTESIA L.OCAL. 

L.• anestesia localsa podd utilizal\ 1n conjunto con1 ª.! 

dacidn· a basa da Xylocdna al 1%, 15 ·ce periumbilical infi! 

trando par planos y aolucidn. de Hartman. a gotao 1ndov1noao­

agr eg ando en la aolucion, en forma da aezcla diazapa• 10 -

ag y 100 •!I Maparidina a dosia-raapueata. 

ANESTESIA EPIDURAL 

Sa af ectúa aplicando 20 e~ da aolucidn. de xylapa!na al 

1% mas adrenalina y bicarbonato da sodio con. adminiat.racidni 

po~ cateta~ apidural 

ANESTESIA GENERAL 

Como cualquier otra anestesia general aa adminiat~a 

con intubacidn. andotraqueal y a criterio del anastasidlogo-

1er• . al tipo d1 gaa o .ad;Lcamento a utilizar. 

PREPARAClON DE L.A PACIENTE EN QUIROFANO 

El paso de la paciente al quirdfano implica la asepsia 

y antisepsia da la ragidn por. operar, sondao vesical y a -

plicacidn da caapoa est,rile1 y utilizacidn d1 •atariel ea• 

Uril de. todo el caapo en la fona habitual d1 cualquiu e! .··' 
rugla y posicidn de Tr1ndalemburg d1 no ••a d1 30 gradoa. 
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REALIZACIDN DE°LA LAPAROSCOPIA 

TECNICA PARA REALIZAR EL NEU~OPERITONEO 

Para efectuar el n1uaoparitoneo se procede a insidir 

'piel y tejido calul1r delombligo, d!gase supra o infraum-

bilical s1gdn 11 caso, introduciendo la aguja de verres -

con t•cnica en Z para qua, una vez_qu1 a1 p1netr1 a la C! 

vidad, a1 aplica unu gota de solucidn salina en le camisa 

da la aguja, la cual de estar en covided~ se absorb1 por­

la pr1sidn negativa de la mis••• Tambien se puad1 aplicar 

la aguja con.el co2 qua al pasar, •arcar~ da 2 a 4 mm d1 

Hg 1n al aanda1tro. 
. , 

La insuflacidn intraabdominel se ll1va e cabo lenta-

aant1 con.un.su•inistro da 1 litro por minuto y a una pr! 

sidn d1 10•15 •• da HG 

THt.. dal aandHtro da iñyeccidn, En al ao•ento que. 

se ha ~asado 1 litro da co2, se ci1rre el flujo dali.mislllO 

y 11 aandaatro Hrcad de, o-3 mm da Hg. Esto da1uaatre -

qua al litro d1 co2 est• an la cavidad. Si, .por 11 cont~ 

ria_, el cerrar. la lleva da le aguja r1vierta da e-10 .. • 

da HG, quier~ decir qui se he inaufiado cualquier v!s1r• 

T1st del 1ondaj1.- Teniendo la aguja de verres co­

n1cteda al tubo de peso de gas, se afectas otra puncidn-

a 2 cm por debajo d1 la primera con aguja da Tuy con1ct! 
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da • una jerlno• de 10 ce. Se ••Pira obteniendo un burbu­

Jao, balanceando la aguja • 101 lado• para corroborar. la • 

eu1ancl1 de adherenci••· 



INSERCION DEL TROCAR 

TECNICA DE INSERCICN EN LAPAROSCOPIA DIA~NOSTICA 

una vez efectuado al naumoparitonao da 1.~ litros, se 

proceda a efectuar la incilidn con trdcar., penetrando por• 

debajo da la piel 1.s c• 1obra alplano aponaurdtico para.· 

luego dirigir al trdcar a la concavidad p'lvica sobra la -

lfnaa media en un •ngilo da 25 grado1 aobra al plano da -· 

puncidn, ain penetra~ ••a da 2 c• a la cavidad. 

En dicho mo•ento ••extrae al trdcar, dejando .l• camj• 

aa 1n la c•vidaa, •• introduce la fuente da luz andoacdpi• 

ca. S• confir•a la ausencia da les~onaa an cavidad abdo•i• 

n•l qua pudieron habar sido ganaradaa por la1 puncionas •• 

ciaga1 con la aguja o 11 trdcar. 

E• en ••t• ao•1nto cuando •• procede • 1f actuar la r! 

viaidn del flaaftan forma de barrido d1acendanta, luego al· 

apipldn, para continuar con la pelvis •enor. ~• ravi11 al• 

dt1ro y da •1 au for•a,ta•año y poaicidn y la pr11ancia da 

tu•orecion11. 

Sa contin~e con ovario y troapa derecha, ovario y 

trompa izquiard1 h1ciendo una r1vi1idn 1xhau1tiva aag~n la 

hoja da laparoacopfa. 

En tratfndoaa de 11 t•cnic1 da inaercidn1dal trdcar,• 

en paciÍntea da puerperio, aspecto na coldn an loa libro• ... 
ortodoxos da l1p1roacopfa, procedo da la aiguiant• aanaraa 

. - - " .. --·--"'-· -- ... 



•l cort• d• pi•l •s 1upr1u•bilic1l, lo •i1•0 qua la punci6n 

con 1guj1 da Varras y con.altr6car, Esto• se dirigen hacia · 

1• linea ••dia clavicular con una 1ngul1cidn da 25 grado• • 

y con un nau•op•ritonao da 2 litro1, pare evitar con •a• f,! 

cilidad •l dtaro qu• ragular•ant• se encuentra ain r•b•••~­

la cicatriz ullbilical. 

~ia•pra aa deber' tener la pracauci6n da confir•ar la• 

au1ancia da viaaro•agaliaa anta• da •fectuar. la• puncion•• 

y ya con.aate 199uridad aa proceder• a l• •aniobra. 

La 1agunda puncidn.- Le segunda punci6n con tr6cat -­

thna 1ndicac16n. praciaa an la¡Jaroscopla diagndatica cuando 

h•ll dificulhd para •ovili.zar los an1xoa ll vhualizarloti •• 

con una aola puncidn. 

Sa afact~a por tran1iluminacidn y da preferencia en •.! 
guna da la1 fo111 iliaca1, confir•ando qua 11a una zona a-~ 

va1cular. 



LA CRUftOPERTUBAClON TRANS•LAPAROSCOPICA 

L• cro•opar.tubacldn H afectuad COIMI Htudlo coaple­

••ntarlo an·tod•• la• paclantaa da a1terllldad 

RANIOBRAS TER"INALES DE LAPARDSCOPIA 

5• entlanda por ••niobr•• ter•in•l•• • toda• l•• qua 

van dirigid•• • corregir lo •adificado por la propia l•P•­

roacop!a, co•o ea al ca10 de la axtreccidn dal nau•oparito 
. . -

nao y la 1utura ~el tejido celultir ll piel, ad co•o la H.; 

traccidn del •ovlllzedor intrauterino o pinza da H•rchow •. 



SELECCION DE.CASOS 

Se incluyeron 1n el.grupo de estudio pacientes qui tu­

vieron co•o caracterfstica principele¡ hecho d1 tener diag-

· nd8tico1 presuncionales no concluyentes a p11ar d1. la clfn! 

ca, laboratorio y gabinete. Se aolicitd le laparoscopfa por 

requerir.de' un diagnd1tico definitivo y certero para aaf -­

. llevar·• cabo un trata•ieQto ••s adecuado qu1 evitall4 ~iea­

goa inn1ceaarioa a las pacientaa. 

Con 9ste criterio ae somatieron a 302 paciantaa a l•P! 

~Dacopfa diagndstica1 en alperfodo de dicie•bre de 1979 ad! 

cil•bra da 1982 de la aiguienta ••nera1 

CUAQRO 1o 

PRCX:EDENCIA1 NO.CASOS " Cllnica.de esterilidad 
. (D9'to• de Planif o f' ... ) 67 22.2 

~llnica de "dolaacentea del 
Hoepital Infantil· da P16xico 10 3.3 

Ser.vicio de liinec:ologfe 209 69.2 

Servicio da ~batetricia 16 s.3 
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En el •ia•D periodo se sometieron a 1000 paci•ntas 

•'s a Oclusión Tubaria Bilateral a trav's de Laparoe• -

cop!a con Anillo• de Voon co110 ae auestra& 

CUADRO 2 

PROCEDENCIA 1 NO.CASOS 

Cl!nica Planificaci~n 1000 

FHiliar TIPIJ DE CIRUGIA 

Anillos de Voon 910 

Fulguracidn 90 

100 

91 

9 

Co•o se puede apreciar en ••boa cuadros, el apor\e. 

d•· pacientes estuvo dado .principalaenta por la clfn! 

ca de planificacidn faailiar con.un.ndaero de '•067 P! 

ciant11 de los cualaa 67 aran para laparoscopta diagnd! 

t.Ica ~ 1,000 pera oclu1idn tubarie bilateral. 

Tratendo da qua el desarrollo de la presenta te-­

aia a11 aí1 congruente dividir' en doa grandes grupos -

da pacientes al trabajo l1paroacdpico ya efectuado, 

El pri•er grupo 11 refiera a las p1ciente1 so• 

aetidea a l1paro1copfD diagndatica en ndaero de 302, en 

1•• cuales la frecuencia de ad1dea ae aua1tr1 en al CU! 
L 

dra ndeero. :s. En 111.H ve co110 pradoaina el grupo da 26 
' .. 

a :SO &.i:\Ca da adiit con. un 31o7~, Hguidu en foH~ iapO!, 

\ante por. el. grupo de 31 • :SS alloa da edad con. un 21,a,c. 



y en forma ulterior el grupo de 21 a 2S años representado 

por un 16.55 f.. 

CUADRO 3 

GRUPGS DE ED;d EN PACIENTES DE LAPAROSCOPIA 

DIAGNOSTICA 

EDAD NO.PACWHES :e 

15-20 17 5.62 
21-25 50 16.55 
26·30 96 31.78 
31-35 87 28.80 
36-~0 49 16.22 

91-45 2 0.66 
46-50 2 0.66 
51•77 D.33 

TOTAL 302 

Cita di1tribuci6n por edades da en forma concreta -

una incidencia significativa en el grupo d1 edades que -

fluct~an entre la 3a.d,cada de la vida y decrecen e par­

tir de la quinta dácada. 

Esto es explicable pues es precisemente la etapa -

•'• i11portante en cuanto a la fun.cidn· reproductiva se f,! 

fiera. 

Otra etapa de 19 vide que fue 11 paso de la adoles­

cencia a la juventud est4 representado por un g~upo dado 

por el 5.62~ de pacientes de 15-20 años de eoad en las 
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cuales predominaron les malformaciones cong6nitas b&sicamen 

te. 

Y un subgrupo menor fue dado por pacientes entra la 

quinta y octava d6cada de la vida. En •etas predominaron. 

las enfermedades neopl,sicaa • 

.. ' 



. 

un.grupo i•portante en el an,liaia dal presenta estudio 

fu~ al da 127 (42.5%) pacient.a, an las cuales, ·como sa des­

cribe en al cuadro n~•aro 4, axiatfa un. factor da riaago ad! 

cional dado por cirug!a abdoainal previa. 

CUADRO 4 

PACIENTES CON.CIRUGIA ABDO~INAL PELVICA PREVIA A 

LA LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA. 

!IfQ QE CIRUGJA1 NO. CASOS& 

UH IllCISION ABDDPIINAL& 

Apandlcect.o•f• 18 s.so 
Coleclat.ctoafe 9 2.110 
.ta8'raa 74 24.50 
HunloplHtfa , 0.33 
Laparotoafa axploredor• ,, 3.64 

oos' IllCISIONES ABD~INALES1 

Apandlcactoafa y Colech·· 
t.ctoafe 

, 0.33 
' . Caaarea y Colecl1tactoafa a 2.64 

Apendicat.oafa y t116rea , D.33 

111i5 ::· INCISIONES O· "AS1 

ce9'raa,colaciatectoafa 
r Apandlcactoafa , o.33 

Harnlplaatfa,CÓlaciatec• 
toafa y Ca16re1 2 0.66 

Apandlcactoafa, C••'r•• 
y HHnloplHtfa , o.33 

TOTAL 127 42.05 
·)1-

.. 



En eate grupo predo111ind la cesárea como cirugía previa 

con.un.índice de 24.5%, en aegundo t'rmino le ependicecto-· 

da con, 5.9 '.jt, l11paroto111!a exploradora con. un. 3.64% y la e.e, 

· leciatectoaía con 2.9" 

El punto m•a iaportante fue que no •• preaent~ron. acc! 

dentee en eate tipo de laparoacop!ea de alto rieego y fue• 

graciae a que invarieble11ente ae utilizd la Ucnica eaplea .. ,: 

da en puerperio, as! coao todae las aedidaa da precaucidn • 
1 

ya daacritaa con antelacidn~ 

..... ... ' 



Le an'Htalia que H utilizd en la laparoacopla diag-­

ndatica, predoainanteaante, fue al bloqueo peridural qua -

a1.practicd en 19~ casoa, lilto rapresentd en 65.S" y eolo­

fu1 naceear~a y euficienta una doeia de 20 ce. de Xyloca! 

na al 1" con; una dilucidn. de Bicarbonato de Sodio al • --

111000 ·para efectuar al~a1tudio coapl1to. El .aatudio tuvo 

una dur1cidn.proeedio d1 35 ainuto1 y no fua naceaerio •u• 

•entar. la doela. 

Un grupo •enor r1pra1antado caei por la aitad que •• 

conatd da 10• pacilntH en total, p •• 3•.5 "' fue trib,!! 

terlo d1 aneataeia 1ana1"al andovano .. a baea da fantanrl r 

kataaina, l•• cual•• fueron doaificada1 da acuerdo a 1u P.! 

••• 
CUADftO 5 

f.lPO DE AIESTESIA 

El LAPARQSCOPIA DlftliNOSllCA 

l!ESIESll1 f!01!;!HJ• ' Bloqueo peridural 191 65.5 

lnHtaaia General 

(FarÍtanrl r Kat••in1) 10• :s..s 

TDTAL1 soz 

. _,,. 



En lo referente e les complicaciones, 4stas fueron.di• 

vidide1 en coeplic1cione1 1nest4sicaa y coeplicecion11 qui• 

r~rgicee. Las priearaa 1e deacriben en el cuadro n~eero ~ r 

repres1nteron1 el 9.27~, en gran perte elteracione1 eenorea• 

de le ventilacidn puleonar. 

CUADRO 6 

C~"PLICACIONES ANESTESICAS EN LAPAROSCOPIA 
DIAGNOSTICA 

li11e1. lliA!i 1g~'1' !U!.!iAil!i 1 ! 
E•Paa•o luÍngeo 1 0.33 

AUeracidn de le venUl! 
clln 21 9.2.'1 

TOTAL 29 '·'º 

L•• elt~acionaa en le ventilacidn ae preaenteron: b'• 

•lc•• .. '-· en paciente• .. l•• cuela• 1• poaic~dn: da TrendJ 

1911burt IClbrepaed loe •5 gredoa 11 por ... de 10 •lnutoe. 

tate tipo de coeplicacidn.fue reveraible el recuperar 

l• peci .. t• 1• poaicidn.nor••l• 

En un aolo caao qua rapraaehtd el 0.33jC ae praaentd • 

eapaallO lar{ngeo, el cual obligd al aneateaidlogo a rel••• . ... 
ju. e l&!paciente .. é~ Succ:lnU Colina, 11 • efec:~r Intube• 



cidn endotrequeal ~ o•igenacidn, siendo aatisfectoria au .! 

volucidn. 



Les ~•plicaciones quirúrgicas de la leparoscop!a -

diagndstica que se •uestranen el cuad~o nd•ro 7, fueroft -

en totel 10, o sea 3.31 "del '.total da casos. 

CUADRO 7 

COftPLICACIONES QUIRURGICAS EN LAPAROSCOPIA 

DIAGNOSTICA 

C9'1PLJCACIONES1 NO,CASOI& 

EnfiH .. eubeponeu• 
rdtlco 2 o.&& 

Sengrado de puntoi 
de biopeia 5 1.6!i 

Bul•• en eµipldn 2 0.66 

Infeccldn-. piel 
(herida) o.:s:s 

TOTAL& 10 :S.31 

De ••toe predo•ineron 5 ca,apa, 1 .6~ • loa cuelH •e 

le• to .. biopaia de ovario. Se control¡a&on con la pinza • 

de Pal•ar efectuando c1utariz1cidn.del eet.rDlla a1ngr1nte, 

lo qua reeolvid al probl•••• 

En.do• c••o• ee origind enfi•• .. 1ubeponaurdtlco ••· 

nor '(0.66~)• En.otro• do• H ganeraron.bula• en. epipldn. • 

·'6· 



(D.6~). Hubo un 1010 c110 con inf1ccidn. de 11 herida qu,! 

rdrgica, probeblea1nt• por algdn de1cuido en el ••nejo del 

equipo. Se reeolvid con: levado aeclnico con; eguar Jabdn, 
\ 

r no fue ne~e11rio el u10 de entibidtico1. 

·'11· 



En: lo referente al tiHpo quirilrgico da la lapar~IC,!! 

p(a diagndatica, co•o •• natural, fu• al dobla y an oc••• 

1io ... 1 al tripla. Considerando que ion. ••niobra1 di1g~• 

nd1ticaa y qua an 22 caaoa la af actud t.D•a da biop1ia da 

ovario, al tiaapo en: proaadio fue da 20 •inutoa por altu• 

dio. La to .. da biop•i• da ova1io fu• con tlcnica en: ••• 

cabocado ..Sltipla ••calonado, lo qua requiera cuidado y 

cal•• para afactuaraa, aapacto coincidente con otroa tra• 

ltajoa. 

CUADflO 8 

TltPIPO QUIRURGICO EN LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA 

UPO DE CIRUGU1 T.IEPIP01 NO.CASOS 

L•paroacopLa diagnd1tica 20 ain. 280 

Laperoacopla Clfttoaa da 
biopsia 25·35 •in 2Z 

TOTAL a 3DZ 



Si bien.existen ~ultitud de recursos deecritos en la 

literetuu universal pare contrarrestar la falle en le • 

punci6n (30) ~ lograr por otras vl•• la conaecucidn de le 

lepara1copla, en nuaetra experiencia heiao• preferido d~ 

por ter•inada la eani6bra daepu's da • intento• da puo -
/ 

cidn, dn habar logrado al objetivo, coeo •• puada ob1ac• 

var .., el cuadro na. 9. 

CUAOl!P ? 

FALLAS DEL "ETOOO EN LAPARDSCDPIA DIMalOSTlCA 

10. CASOS DE LAPAROSCOP!A 

301 

NO.FALLIDOS ~ 

3 0.99 

De 302 a1tudioa,a1.porcantaja da falle fue da 0.99$ 

npraaantando 3 pacilntaa en la1 cuala1, com H con1tau 

• le lUeratur~ (SO), le obHidad .. une cantralndica­

ciGn ula\iva. Sin Hb1qo,con1idaro qua • Udi pac1-te 

con.9'a da 90 kg,coao •• al.ce1a de aaua trH pecientaa, 

u8'1lta t•1rwo 'I conHcuent1a1nta anceeinado el freca-

10,, al afact.uar l.Paroecopta. 

tn lo concerniente el tieapo da intarneeianta da·l•• 

pacilntea, 11 81.'I ~ perunacid en al huapl.t•::. m ~oaa­

dio de 6•7 hora• dalda "' in¡re10 ha1ta ••r agra11d•• ... 

1into9'tic11. El agre10 e partir del llOllenta an qua .. 



d1iÍ por terminado el estudio laparoscdpico tuvo una media de 

4 horaa. 

CUADRO 10 

ESTANCIA HOS~ITALARIA DE PACIENTES EN LAPAROSCO• 

PIA DIAGNOSTICA 

NO.PACIENTES1 

268 

3( 

TOTAL 302 

HRS.INTERNAftIENTO ~ 

Sdlo un 1t.Z,C de 302 paciantae p•r•anacld 2( hra.inta~­

nada, 1ienda toda• lea paclent11 de eata eubgaupo apran1lvaa, 

lo qua dat•r~ind an dlt.i•• inatancia que •• alarg1ra au alta 

hoapitalarla, pero •in axiatir ninguna indicacid• de ••ta -· 

por_patologla originada por el propio e1tudio. 

Loa 1igui1ntaa eaqu•••• aon lo• 
qua privan en a1·•oaparta11ento da Endoaco¡:ia par• finH da 

control y cla•ificacidn da patología ginecoldgica. 

Y por dltiao el cuadro corr11pondi1nt• 
a loa h•ll•1go1 en laparo1cop{a diagndatica. 



MO~A· DE CONTftOL Y DIAGNOSTICO 

LAPAIOSCOPICO 

uraa•.· 
Tu.ID IOI- AUENTIDO 

LUAIUTOI UTUG SACROS 
UC•ITot UCllGS 

···uclm'rlllEDGIDGS 

IWllll UQUIEllO , .... 
....... ( > 
CllCI• ( J 

MlllUUCIAS 
+e > 
-( ) 

' .. 1-

FORM· PDSICIGI 

FOIOO SACO AllTtftlGI 
FOlllO SACO PGSTtftlOR 

GVlllD KllECHD , ..... ··- ( ) CllCIDO ( ) 

ADffUEllCIAS. 
+ ( ) -( ) 



SUPERFICIE 

LISA ( ) 
RIGOSI ( ) 
FOLICULOSA. ( ) 
VISOS llllliUllEOS ( ) 
CUEIPI llAlllLLO ( ) 

TllO .. I IZUUIEIDA ..... ..... ( ) 
COITA. ( ) 

•ILllA8 -- () raa~. < > 

r&•U IZllUIEllDA -- () 
c•1.ar11AD1:. ·e ) 
CllDUT~•; 

+ ( ) -( ) 

... 

SUPEllFICIE 

LISA ( ) 
Rll:OSA (. ) 
rDLICULDSI( ) 
VASOS SANGUllEOS ( ) 
CUERPO AIAlllLLO ( ) 

TIO•A OEJIECHA 

UllD 

IOlllAL ( ) 
COITA. ( ) 

mVILIDAa 

IOIML ( ) 
Fl:IA ( ) 

Fl•HA IEIECHI 

IORML ( ) 
COICLUfllADA ( ) 

CID•PD111Mliil 

t ( ) - ( ) 



CLASirICACIOI mL GRADO IE PATOLOOIA TllBABIA 

GllADO l&fl 1 

l) A111111c1a de /o HtdroAlplllX de •111419 de lS u 41 diá· .. ,l'O 
2) fta'br1a 1JIHr\lda ficlla•\1 ncoaocl'bl1 al lagnr 

,....wldacl 
:U Mblrmcs. perlQ&'llÚlCM 110 1Spitlcnl'u 
4) ft\na ns•0111 b1a\l1'0Hl.pl11111nt!a pnopen\or1a 

GIADO IOlllADO 1 

l) au-lplllX da l.S-30 - da aánn 
z)·l'npen• da fla'bda • f'°1lalña UMU.fla11'1111 
)) MblluoiM pslQ&'llÚlGlll f' perlMÚlCIM 11JI f1J .. 
. ·· olla, adllenao1aa a!lll8al • tOllllo de MOO 

.. ) --la de pauú l'lll ... blñel'Oulplasllftf!a 
·~ 

'GIADOllnlA1 

· l) H14nlalplu da ... da )O• de diMeuo 
Z)a...Dladetla_,,. 
)) AdMrlmolM pA'lCIM O pailDlllal• demM OOll 

ft,11olla da warlo 1 \l'mJI! a ~ lllllbo, P'­
nA ,.,.,. laUlal, tplplla o latleU.O 

.. , Obll'-olla .. , ...... -
5) Ml.'11 .... .._ (e4blrMo1al di.- tua l.ep14ell 

da11- ...... ) 



HALLA~OO EN LAPARCSCOPIA DWNOOTICA 

DIAG~ICO B!ID(8COPICO HO. CASQI ~ 

Secullu Slllpil'ltctGala 9 2.9 
'l'll'IMlrcl&l.•18 e w. tal 30 9.9 
l'ollquiatolla 0.ÍrlCI ~ 7.9 
Jloa.1 16 S.2 
Hepatcm 1 °'" Secueha H1aterectcaf1 Subtotal 1 °''' U.ero DUlllfo 2 0.66 
Utero illcon1 Unlcollia 1 °'" U.ero lloome Bleollil 1 0.)) 
l!a4nM 4e Tll:rur 2 0.66 
"'ero Hlpop\Mloo ' 0.99 
a .. .i. s.:LJblootonctGa!• .. 1.32 
lllf1111111114 i.n..•n. Ñbl• 6 l.se 
~hllldm ' 0.99 111.,..,. ..... 6 1.98 
~U\erlne 1.S ...9 
~-la 20 '·' h1JS111\1a 16 .s.2 
ª"*'-' Wd.\ulllr lllattr lfllla• 1) ... , 
AMIS.U.~ . 10 >·3 a.a.- loo 6 1.9 
,_ 1'14aUoe Tl&'lloperl'-1. 'º 13.2 
-..S.°'*1• 3 0.99 
'-••ella °"21• 10 3.3 
hollia... u 3.6 
~Ñl'tloo ? 2.3 
a...i. .. 0a1u16a ~lllda 1118'enl, 
,,=~ 10 3.3 

ltO 6.6 
AaU1- clo 'fOOD 19 6.2 
UOb14a 1 0.33 

TOTAL ,. 100.00 



El 11aundo grupo de análisis da lo& resultados, ea el 

de la leparoacop!a quirúrgica, entendi6ndosa que la aanio• 

bra preponderante (30) actual11ente en los servicios d• la• 

pa~oscop!a es precisamente la oclu1i6n tub1ria. De ah! 

que 1at1 ••todo aolicitado tan ampliaaente por laa pecien~ 

tes ha dado aus aúltiples ventajas como aon el corto tie•• 

po de cirug!a, lo est•tico del procedimiento y lo poco ••• 

cruento qua r1sulta. En los altimoa 7 1no1 este ••todo ha 

lb;rado ocupar.un !litio pre¡Jondeunte en los progra1111 de • 

pl1nificacidn faailiar. 

Con1id1rando que el ••todo cl•sico da oclu1idn tuba-­

ria por cauterizacidn r11u~ta 1n 11 l1t1ratura, de elto 

ri11go (31), coao lo pudi11os comprobar en est1 grupo de -

1000 paci1nt11, sometiendo a valoracidn al Anillo de Yoon; 

daaconocido hasta entonce& en nuestro 11adio hospitalario. 

Lea indiceciones pare oclusi6n tubaria bilateral por 

L1paroscop!a ae 11uestren en 11 cuadro n~11ero 11 

El 98.1 ~ fua aollcitado por las pacientes por peri•• 

dad 11tiaf1cha, el 1.1 ~por petologfa paiqui•trica aevera. 

confiraada por al Servicio de Paiquiatda. Da. eataa 1\ pe- ,., 

ciant..a aaia hablan sido violadaa, aotivo por el cual fu! 

ron.presentadas por la familia papa efectuarlas cirugfa d,! 

Unitiva. 

• •• 1 

.~· . 



Un; subgrupo interesante dentro de las indicaciones m,! 

dica1 r.ue el de catarata cong'-1ita representada por el ~.1% 

o,saa, dos pacientes. 

CUADRO 11 

INDICACIONES PARA LAPAROSCOP?AS EN OCLUSION TUBA 

RIA BILATERAL · 

INDICACIONES& 

Pat.olagfa Paiqui•trica 

Enfaraadad da Hanaan 

Enf.araadad de la cal•gena 

Ca. Carvicauterino II 

ca. d1 Pl••a 

, Enfar1adad da Hadgkin. 

Catarata cang,nita 

Paridad SatI1facha 

NO. CASOS 

11 

2 

2 

981 

1.1 

0.2 

0.1 
0.1 

0.1 

0.1 

0.1 

98.1 

Las anfaraadadea Naopl'9icaa r.apraaantar.on 11 D.3 ~ y · 

a1tuviaron.repraa1ntada1 par ca. da Plaaa, CACU y Enfer•adad 

da hadgkin •. 

Otra aubgrupa fue dado por la enfarm1dad de Hanaan con. 

al 0.2 ~ y por ~ltima al 0.1 % de 1nfara1dada1 da la cal•• 

gana. 



Los grupos da edades en las pacientes sometidas a -

oclusidn.tubsria por laparoscop!a (Cuadro 12) alcanze~on 

su pico •a• alto 1ntr1 la tercera y cuarta d6cadas de la 

vida, siendo asta moasnto cronoldgico 11 más i•portant1 

1n la vida reproductiva da la muj1r. 

CUADRü 12 

GRUPOS DE EDADES EN PACIENTES DE OCLUSION 

TUBARIA POR LAPAROSCOPIA 

EDAD1 NO.PACIENTES& -t5-20 3 o.3 
• 
21-25 102 10.2 

26-30 302 30.2 

31-35 S17 51 .'Z 

36·411 7.0 1.0 

4\•45 s o.s 

46-50 1 0.1 

tOTAL1 1000 

. En lo qua ea r1fier1 al a!niao da edad, hubo un • 

·o.3 - dado por tra1 pacientes da 15 a 20 años da edad -

rapr11antad11 por 11 1ubgrupo da anfarma1 mantal11. 

E• da iaportancia vital en aeta tipo da cirug!a 11 

conociaianto da la ~•ridad da lapaci1nt1 para aa! pod1r 

evitar, an lo posible, arr1p1ntiaianto1, qua daapu•a '! 

percutan an laasfara psíquica da la paciente·. 



En nuestro medio realmente la oclusidn tubería repr.!!. 

santa una soluci6n definitiva al problema de la reproduc-­

ci6n humana, y ~sto se corrobora al analizar los resulta-­

dos del cuadro 13 en los que priva en 879 de 1000 pacientes 

un.promedio de mas de IV a V gestas. 

CUADRO 13 

PARIDAD DE LAS MUJERES AL MOMENTO DE LA 

OCLUSION TUBARIA BILATERAL 

PARIDAD NO.PACIENTES 

o 9 

12 

II 25 

III 7!i 

IV 300 

V o •as 579 

TOTAL 1000 



Un aspecto importante que hubo que tomar en cuenta en 

la cirugía da oclusión tubaria fua el hecho de que , con-­

trariamante a loa hallazgos dal tipo de cirugía previa a 

la laparo1copía an la de tipo diagnóstico la pravelencia -

fue exectHenta en contraposición,. En la laperoscoph dia.51. 

ndatica privd le cirug!a da palvis baje, pero en la de o-­

cluaidn tubaria privd la cirug!a da pelvis aeyor, coao as 

la colacistactoa!a con.12" da incidencia. Esto aumentaba 

al ria1go propio dala laparo1coph an puerperio, puas as -

praci1aaanta. en al abdoaan alto donde 11 foraan.laa adha-­

r.anciaa an for11e da importante. · Vale la pena recordar -­

qua en.puerperio se introduce al trdcar hacia arribe lig! 

re11entl lateralizado , a la corredera pariet.o-cdll.ca. 

Sin. embarga, nunca se preuntd lasidn: de vhcarae por 

puncÚln , ni da la aguja da Varras, ni con,al tr.Scar .• 

El raeto da las cirug!as p'lvicas previas, nua,rica-­

aanta no fueron iaportentas, ni por su localizacidn fueron·. 

significativu. 



CUADRO 14 

TIPOS DE CIRUGIA ABDú~INAL PELVICA PREVIA A LA 

LAPAROSCOPIA QUIRURGICA PARA OCLUSION TUBARIA 

BILATERAL. 

EJfO o~ c¡RyGIA·PR,VIAa NO.CASOS& 

UNA INCISIO!l ABDOftINALa 

Apendic1cto•f• 10 

colacistecto•b 5 

C••'r .. 120 
HernioplHUa !il 

DOS INCISIONES ABOO~INALES1 

Apandicecta•l• y Col1cistecto•fa 7 
C1s,r1• l Coleciat1cto~fa 3 
Apandicecto•fa y C11,raa 2 

lRES O ftAS INCISIONES ABDOMINALES1 

Ca9'raa, C:ohc.istecto11!a y 
Apandicecto•fa 6 

H1rniopla1t!a, Col1ciatectomfa 
y te••r .. .. 

Apendicacto•l•, C••'r•• y 
Hernioplaatla 8 

TOTAL 124 

-so-

1.0 
o.s 

12.0 
o.9 

0.7 
0.3 
0.2 

0.6 

o ... 

o.e 

17 ... 



La anestesia que utilic4 en la cclusi6n tubería se an_! 

liza en.al cuadre no. 15,.Y como se aprecia, el 7S.B:% se -

hizo con: bloqueo peridural. El 19% fue con anestesie gena-­

ral. En ambos subgrupos sa confirm6 la buena evoluci6n y -. 
resultados de la anestesia. 

CUADRO ~6 

TIPO DE ANESTESIA 
EN LAPAROSCO~IA PARA DCLUSION· TUBARIA BILATERAL 

TtPO DE ANESTESIA; NO.CASOSa % 

Bloqueo Peridural 758 75.B 

General Endovenosa 
(rantanyl y Katamina) 190 19.0 

Local (xwioca!na.~t,y Nalbu-
fina y Oiazapam 32 3.2 

Local (Xylcicdna 2%) y Dia• 
zapam ~.Maparidina 20 2.0 

Total1 1000 

Se aomatieran a valoracidn en dos sub~tx>ª difere.u 

tes combinaciones de ana11•sicos menores del tipa da la 

Na¡bufina IU, Diazepam IU y Xyloca!ne local al 1% 10cc, P! 

riumbilical.' ·a 3.2 % da pacientes en los cuales fue sufi• 

ciente como complemento de sadaci6n.y analgesia. Se comp! 

rd otro subgrupo con sedaci6n y analge~ia, utilizando Xyl~ 

-.51-



ca!na al 1~: 10cc local aas Diazapaa 10 119 y l'laperídina 

100 119 wn un subgrupo de 2~ del total de pacientes, ta•-­

bi'n con auy buenos r1sultado1. 



Las complicaciones de la anestesia {cuedro 16) en el 

~fueron aanore1, como es el caso de alteraciones de la 

vantilacidn. En al 0.1%, un solo caao con espaeao larÍn• 

gao fue •anejado en le foraa descrita anteriormente con • 

buena avolwcidn. 

CUADRO 16 

COl'IPLICACIONES ANESTtSICAS 

. EN LAl-AROSCOPIA PARA OCLUSIOI TUBf.RlA BILATERAL 

COl'IPLICACIONESt NO. CASOSa ~ 

E1pa1ao Lar.!ngao 1 0.1 

Altaracidn da 1• Vantilacidn 10 1.0 

toTAL1 11 1.1 



En el cuadro número 17 se plantean las complicacio­

nes quirdrgicas las cuales son semejantes a otros auto-­

rea (29,30,31), pero en número menor. 

CUADRO 17 

COMPLICACIONES QUIRURGICAS EN LAPAROSCOPIA 

QUIRURGICA PARA OCLUSION TUBARIA BILATERAL 

COl'IPLICAC IONES 1 NO.CASOS& 

Enfis1aa 1ubapon1urdtico 10 

Qu11adura d1 ilion 

D11g1rro a11os1lpinx 18 

Infeccidn en piel (herida) 8 

Coaplicacionas aanores (oaalgia) 45 

TOTAL1 82 

% 
1.0 

0.1 

t.8 

o.a 
4.5 

a.2 

En ardan d1 importancia, la aas severa complicacidn 

fue la qu1aaduril del úeon. en una paciente, lo que repr~':" .:< 

sentd 11 0,1 %• Siendo d1t1ctado al accidente 11 procedid 

a efectuar r111ccidn int11tinal y entero-entero enastoag 

si8 i•raino-terminal: Evoluciond satisfactoriamente y fue 

dada de· baja hospitalaria, y en suscontrol1s ulteriores 

todo fue dentro de lo normal. 

Otra complicacidn menos severa fue el desgarro del 

aesosalµinx durante la aplicacidn del Anillo de Vean. E! 
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te'contretiempo se debió básicamente a que el hospital es 

un centro de enseñanza, y consecuentemente, el período de 

pr4ctica representó un aumento en la tasa de complicacio­

nes que fue de 1.8%. 

El enfise•a subeponeurótico representó el 1 % de los 

casos, siempre fue pequeño y bien limitado, ya que fue d,! 

tectado al inicio de la maniobra quirdrgica y consecuent;! 

•ente no requirió de mas tratamiento. 

La infección en la herida fue representada por un 

o.e i y la mi••• se debió b&sicamente a contaminación del 

equipo. Este problema se presentó en un priado de un mes 

por lo qua fue imp~table al personal param,dico que en 

eae •omento estaba en entrenamiento. Elprobli1111a se r.eséil• 

vid cambiando dicho personal del servicio. 

Por dltimo, una de las complicaciones menores que r.! 

presentó el 4.5 % fue la Omelgia, la cual:se ha controla• 

do teniendo la precaución de modificar la posición de -­

Trendelemburg al extraer el co2 • indic4ndole • la pecie.!l 

que efect~e.un esfuerzo abdominal para mayor facilidad de 

salide del gas. Estas maniobraa han r.esultedo adecuadaa 

para evitar esta irritación fr,nica, asimismo la inyec• -

ción de mnos co2 en la cavidad •• 
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El grupo da laparoscop!e pare oclusidn tubaria bilat.!! 

1'.al quedd aubdividido en tres eubgrupos en lo que a momento 

de efectuar la cirugía se refiera. 

CUADRO 18 

MOMENTO DE LA CIRUGIA PARA ·.oQLUSIDN 

TUBAR IA POR LAPAROSCOPIA 

POSt PARTO INMEDIATO 

POST. ABORTO INMEDIATO 

INTf:RVALD 

NO. CASOS& 

723 

227 

~o 

TOTAL& 1poo 

72.l 

22.7 

s.o 

El nd•ero •'ª i11portant1 fue en puerperio post~pamto , 

723 c11&01 representando el 72.3 ¡<. A continuacidn. 227 casos 

o ••• 22.1~ 1e realizaron en puerperio post aborto, siendo 

un-. nlS•ero noteble111nte menor el de pacientes en intervalo,• 

5 ~I 50 CHOio 
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El tipo de cirug!e qua se utiliz6 (cuadro 19) bdsiceme.u 

te se clasificó según el material utilizado, En el 91 % se -

utilizó al anillo de Voon, con el cual hay que tener dos -

precauciones: la primera es procurar valorar adecuadamente 

el grosor de le trompe ¡n111 evitar el desgarro del meso sal• -

pinx y, no en pocas ocasiones la falla del •6todo; en aagu.!l 

t.o t6rmino, corroborar que el asa ligada pen1enazc1 franca • 

mente iaqu6mica y con temafto razonable de un m!nimo de 2 cm. 

CUADRO 19 

TIPO DE CIRUGIA EN LAPAROSCOPIA PARA OCLUSION 

TUBARIA BILATERAL 

NO. CASOS• ,C 

Leparoacop(e (oclusión tubería 

con anillos de Yoon) 910 91.D 

Laperoscop!a (oclusidn. tubarie 

con cauterización) 90 9.0 

TOTAL: 1000 

Le oclusión t.uberie por cauterizacidn eolaaenta fue ut! 

lizeda en el 9 ~ de los caeos, por su alto riesgo de lesidn, 

c:oao ya ha sido demostrado. (31,32) por diferentes autores. 

Lo constatamoe en nuestra experiencia, aegan cuadro de co•·­

plic'acio'nea;, 
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Le ceuterizacidn resulte un buen recurso ante la presa.!! 

cia de desgarros del mesosalpinx que presenten sangrado no • 

controlado con la apliceci6n de un segundo anillo de Yoon,es 

en estos casos en los que la cautarizacidn cuidadosa resuel• 

ve 11tisfectüriamente un contratiempo de esta cirugía. 
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El tiempo quirúrgico en laparoacop!a para ocluai6n tu-

baria bilateral fue, como es natural, bastante menor que 

tn'la •laparoscop!a diagn6stica, seg~n se aprecia en al ClJB­

dr.o mh1aro 20. 

CUADRO 20 

TiIEMPO QUIRURGICO EN LAPAROSCOPIA PARA OCLUSION 

TUBARIA CON ANILLOS DE YOON 

TIPO DE CIRUGIA: TIEMPO: NO.CASOS't 

Laparoecopfa (intervalo) 

Laparoecop!a (puerpurio) 

TOTAL: 

8 111in. 

15 min. 

50 

860 

910 

Ee en la ll laparoscop!a de intervalo en donde el tia!! 

po promedio f luctda en loe 8 minutos y en puerperio es de • 

15 •inutoe. Es explicable que en aste dltimo aubgrupo sea -

mea lento el procedimiento, considerando el riesgo existen• 

t1 por dos factor1s princiµalm1nta1 el pri111aro, la prasen•• 

cia d1l dtaro a nivel de la cicatriz umbilical; y, 11 e1gu!l 

do, el 1de•a da las trompas~ a•bos factoras obligan a que -

al aparador 1factd1 maniobras co•edidaa y da precaucidn en 

en obuio de un accidenta. 

Elcuadro ndmero 21 est' dedicado a laparoscopía para • 

oclueid~ tubaria biiateral utilizando cauterizacidn • In 6s , -
tea 11 promadio de tiempo quirdrgico fue d1 20 mfnutos. Es 
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oportuno recordaE que siempre que se utilice corriente elá~ 

trice en la cavidad abdominal, el tiempo quir~rgico es sa-­

cundario. Se deberán, invariablemente, tomar todas las PI! 

caucione& ein.presiones de tiempo que puedan repercutir en 

aayorea tiempo& de anestesia y cirugía por complicaciones -

inherente• e la ra~idez del procedimiento • 

CUADRO 21 

TIEMPO QUIRURGICO EN LAPAROSCOPIA QUIRURGICA 

PARA OCLUSION TUBARIA POR CAUTERIZACIDN 

TIPO DE CIRUGIAa 

Laparoscop!a an Puerperio 

TOTAL 

TIEMP01 NO,CASOS1 

20 min. 90 

90 



CUADRO~ 

ETAHCIA HOOPlTALARIA Ill: PAClENl'FS 

IS WAR08COPIA PAJA OCLIBIOJI TUBARIA BILA'l'llAL • 

lll. PACDJftlS 

950 ( 11 IWllPlllIO ) 

SO ( Ilfl'IRYALO ) 

HE. ImllJIAllJINl'O 

24-48 Hn, 

4-6 Hn. 

95 

5 

Le •tecla hoep1 ta111r111 111 pec1111t111 de lap11r119copia pera Oclu!!! 

ón Tllberla coao H paede obeener, en 111 cuedzo No. 22, 111 WI llÍMro 

1111 gnn4e de 950 cuoe ( 111 9.5 % ) 

le eetenc111 hoep1tal11r111 no por rar.on• de 111 cll\llÍ•, a1DO eda1n1a­

traU111 fl&e de 24 11 48 horaa , 

Un gmpo me pequei'lo del .5 % npnaantado por lu pec1an\• ax-­

tarnaa, 11111 cual• aon pnpandaa 11 lea 8 de 111 lllilau, epl1CÚ4ol• 

•- ftleuente, trico\aúa, 1 cetetlr1uc11n de , .. peritÚice ,­

lncllQ'ando 111 acto c¡u11'Ízg1co 1 au ncuperac1Ón, ocuparon ua Uepo 

pl'OUlllo ele 4 a 6 bona, haata au 11nao 1 

Con ant11r1or1decl •'88 pec1ant., eran tr1'butar1u de 111nU11per¡ 

toale '1 pewanecian 72 hn, 11ltarned.., lo c¡ue ciaba ccao conHcuuc111 

poo119·1ollcltu4M de·c~nda, 1•111 aenor de loe cuoa, 4Mana1co 
,•. ', 

de la J19clante del 111cleo fulller por 72 hn.,upectoa.que ft1taron 

todo lo llDtarior con 111 11dYIJl1a11J1to de 111 Lepal'll9cop!11 , 
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i11 1.lportantl r111altar en 11'6UJldo té:m1no, que loa coatoe de epl! 

cacicSn bajaron 58 % el no p11'118Jlecl1' laa pacient1111 hospi talir.adaa , 



El eu1dro lo, l!J ÚlUao de la au11, •té d1ri4¡1do al enál.1aie d1 

l• ZMalu4- d1 laa fal.111 dll altodo • 

l 000 

CUADllO l!) 

i.APamc:oPIA PAllA QCLl.SIOI 'IUBAIIA 

rALLAS mL lmODO 

s o.s 

•tea flleroa 41 un zugo de o. S 1ii o •• , S p1cllllt• an l• CU! 

l• la falla fil• •'bal'lllO, 11 'blan •t• • 1lll 111110 .., .ito, •• debe 

. 1 ... 11. pr1ac1p10 ·a i. )l'!llnM au lapanloopw, • m1tt. OClllJl 

' . cllllllto 41 1• fal.118 1-pltl'bl.18 11 Mtodo an .t o a llft'ON 411 -

opll'ldor • 

A~, m1t• pnalall 4lll• lllllmll el mtlrlo 4llllñzs1co 

• 11 Hnlclo oaao 11111 1 
/ 

1) lo lplle11r ullloa 41 Yoon • tromp1a 41 8'i 41? -·· '­

tui cmtm•r • 

2) Corrobonr la 1•4lllmla fnnce 41 l• oa• diat.i• 41 lu ".'"" 

ltpclu• con loa ullloa. 
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J) Ck• .i lezgo de loe cabos 11gadoa aea da l. S a 2 Cll8, , da lo,a 

gltud. 

· 4) llo deJar el llJllllo aOAtado en .i cono por aáa de S a1mto1, -­

pen nltar la relajac16n del allaatlc 1 con ello finoncer la flllla 

del aftodo • 

llalltllllelldo Íltu pnahu •1aut•, laa po11bU1dad• de talla 

1arln afntMa 1 COllHC111Dt•111h, loa benef1c1oe qua a cont11111c1Ó11 -

.. - amn Úldlloa 1 

1) Abatla1111to de llorbl llonel1da4 coll i:.pecto a eualquler otro · 

Mtocl.o. 

2) Coito por Openc1~11 1 Baeupamc1Óll aotabl•anta alllOr • 

3) lapides 11 aJacutarlo 1 naapenci&i de la pac1111t• pronta • 

4) lfol11cid'n l.t4Uce da la c1catr1s pnct1ceaanta 1AYie1ble, "!" 

PI• w 111tma'bU1cel • 

5) lllJ• 4e coato • lqu1po 1 llatarial c01111duendo qua aon dona_ 

doa • 

. 1) bq\aiere antz:-atento n'b-•pac1el1•do • 

· 2) llependene1e T'Cll1co, alentraa no .. hbñquan dichoa equlpoa 

1 •tus.1. 



LAPARalCOPIA 111 ~ICACION • 

ll fUturo de la Lapuu.cop1e • auaeaente pzaa1tedor en lo que e 

1m•tSC1cUn H ntl1n • 

ldat1 el adn111.a1ento recllllt1 .111 el 1enlc1o 41 UA colpoaicl'O'! 

h1st1n11coplo de Huut, qu1 bl111 piede 1apl•entan1 coao alcralapa!Jtll 

copio, con um Hrle di poelbllldadee ea •te capo que u11 d•d• la 

1cltllt1tloac1611 del folículo otÚlco • foDll dlncta, coao el z.~no 

de ~1'111ltoso14- ea cn14a4 1bdoa111Bl • 

Allaluo, la 1d811t1f1cac1Óll di 1u •tmct\lnl uatóalOM 1 1u 

cornlac14'n h11tolÓglca coao H piede nr , 

Rlftlta 'arclad ... Bllte apul011Bnt1 '1 IOt1'ador , el fUturo en loa 

CMpol di im•tSCaclon • 



COl«lLUSIOICS • 

11 objetho tenilllll del pneente trabajo, ae logró en la .edida 

que 11ctuelaente hay un Departuento de EndC1111copiB G1neco1Óg1ca que se 

encuentm fuacio11111do a toda eu capec1dad en Laparoacopla D1egnÓSt1ca , 

Se hll lcgmdo 11bet1r noteblaente la aorb1-aortel1dad puea~o. q)la ,a lu 

pac1entee que 1111tea ae l• tenia que practicar la laparotoaia explom -

mdon pem d1egn6atico det1n1t1vo, actuelaente, pr1.aero aon 1Yalu1dae 

por lapa:cwcop111, 9'1tandoeele al b1noa1o (pec1ente-equ1po a6dico )-· 

lea fJ!ll&tnc1on• J r1eegce 111herent• de toda lapaiotQllia • 

!n lo que a la •fara de G1necolag1a Ql1mrglca 111 rtf1en, ae • 

lagr61aplaenter COllO aétodo dd1n1t1vo de plan1t'lcec1ÓJI fuillar la 

OCluai&I 'l'liber111 J!llateral por Lape:cwcop1a 111 pac1ent• de lnttnalo 

. y en p1c1entea en puerperio poat-aborto 'i poat-parto1.a1D preaoiad.1r 

de la a1111lapezotOll1a • 

8111 abezgo, el aÜOdo deaoetr6 au bell"olenc1a, al dJ.u1nu1r la 

tau 4e 41ea de lnttzmailllto que allter:lomente era de tna a cuatro 

ilaa , a un a61o d1a, •to por :msona aenaente adain11tntbu pu• 

en 111 JllC191lt• de 1Jltenllo. o bien de 41ll*Uco , 111l poZ11uteJ1 -

muy alto fila ciado de baja boep1talar1a en Ull prcaedlo de 4 a 6 hn • 

· otro btntf1c1o del aftoc!o file el bajo coato de 1.apllUlltac1ón -

del a1uo 111 que la 11Wen1"1 en equ1poa u1 ooao aatar1al 1 untem.­
a1ento de loa alaaoa , aa ll"a a cabo con donetboa 1Dternac1olllll• , 

conaecallltaente • poaible rtlllatr:lbu1r teoe gaatoe encu11111do1 e 

otna Hllll. 
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medida que no sea deslll'l'Ollada en nueetro país, nos hace aáa dependi:: 

entes, de ah! que sea Ul'llento ol derarro!io da tiScnicas propias en -­

Clllllesquiera de les l'Blll2B de la 1ed1c1rui , puesto que , eate ea un -­

ejemplo de las múltiples dependencias en aspectos 11edicoa, siendo es­

te el otro obJetho del presente trabejo el poder desarrollar tecn2 

lagill propia en el campo de le Endo9cop1a • 
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