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"UTI1LIZACI!IOUH PE LA LAPRROSCOPIA

EW GINECOLOGS] A

fo- HISTORIR DE LOS MEYOLODS EHDOSCOPICOS:

Se entiende porr Endoscorias al e;umen 0 insreccidn
directa de ung cevidad ¢ conducto del cuerrc, por nedic de
tristrumentos sPticoss adecundos al lu9ar obiato de ta 1nspec-
[-$%-1o0

Lo nerorio constante de lus sistemas de fibras &p=-
ticoes v de iluminacién, hon hecho aue les diferentes métodos
endogcsricos, havon rroveido una herrnmigntu de dran impor =
toncio w Proveccién dentro de lo Ginscolodie w9 otras esrecio-

lidodess

En los ultiinos afos ha cobrodo 1nusitodo interis
entuslosne aue rave &n frenciiy tedo lo relotive o cirudio -
endoscdrica. Los madicoz Frivedo: confFren &duiro zuncmente -
‘eare v de complicode maneio. con ¢l temer Jde no Ausdarse o -
tras en lo evolucién tecnolégdica del momzntos 9 arowan el uso
due de los miswos hocen, en lus frifiles sokortes 4us Frofor-
ciona un curse nacional o extranivro de 3 aiasy Les institu-
ciones rFOr su Porte. han lledode o rrovorciondr equire &n fur-
mo indiscriminadas v 1o 3ue as eraor han lledado o subarran -

dar servicies Loraroscéricos de Médicoes o elinicas eprivadds.

El rFunto si9uiante o considerar. sara lontarse o la bassueds
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neoscoria, el estudiu reolizado en mas de 70 casos. Sinul-
taneanente con las exFerlencias Por via abdominal, se hi- |
cieron los ntentos rara uwtilizar I& wio wadinal en endos-
copia Pkluicas Won Ott retirie en 1903 su tgenica. introdu-
ciende o troves de uno colpotomias un esreio en forma de -
cucharas ilumine la cavidod zon un foce incondescente Sue
refleioba lo luz Por medio de un esreio fronatal, cologan-
doe o la Pociente en posicien de Trerdelemburd a un  andule
de 45 gradoz. Jo aue causs renouadd antusiazmor he z0lalgn-
te rara el sstudic endoscepicos, 3ine pPara los ti&cnicas ~wi-
rer@icas rar wic uvedibel

Postariarmnente drnrecen 163 nombres Jde Rudock, Ho-
pe, Hnderson Bzlin, hozta iladar o Deckers 3e modificondo
lo Fozicion de 1o pociente, hizo aue la exFloracién  fuera
mos senciila w la vizien wasors iniciandoiz Jdesde esa fi -
coPin de

chas une @ra de erFerlencias numereosas en 1o endos

lo cauvidad abdominal, no s5lc Por waia woaldinals zino tamblén
For &l metodo 1nicirolmente ewrleados eszts as, por abdomens
Sin emperdo fud princiralmente Kalk ern 1329, quién
dezarrolld la Leparoscorio en un Frocedimianto  aulrargice
v de ‘di1adndstice efectivo. Aun3ue tuvo dren entusiasmo en
Eurora, fut poco lo due estinulé entre los cirujanos de R-
mericas a cousa de lo inadecuade del @auiro existente; asi
de esa forma fuk utilizoda con dificultad la Lararoscoria

en los Estados Unidos de 1935 o 1950G.



Su remicinierto u mudernx:u:xinlqn 1950,  derava
desce- los trubiyos maz tanpraroz de Polmer 9 de ;OUTGItEIP ’
Glagd 9 velmiersy, Auitkn gelerrdile Sul tegnicos ¥ el grte-
ma fibroerticn ge livwinalili, ohdescopicd. Para lo couuni-

cud médica An@loanmersnons, & Fazer de los troba: P1ONENGS

de Stertce &n Indioterrc, Tub [enle Fora adoptur ol Froce-

dintantc.

P B R R I noual o antars: @n le Lapuro

GPAD an

Log bstodos Urigos. ¥

aetipulada koe e cocong2imiantoe -

d& bo @uFvaciin problenetine e la sobrerobiacion. daterni-

nando Lo ne

tdaa vars 2stislover una téemica de ertarila-
socién famenina JaFurn. s5ineler mfective w econgmicae. Edte

factor tuuvo und witime Infloancin an Europds en dopda el =

Framoirol thteris rut 21 dladndstice 2 il Fro =N -
FULIMGFOI =0 orhe 1o bizegio 9 overia.
Er Fugible ciesificor los métod.: enduicericos en

Ginecolodiz: se9an 1o oin du accxso o los ordancs Jansde -
lest sianco tetosi
f.-Talrusgorin *ransvaginol (Rulduscorial.
Il.-HizterosQorin. .
Iliv=Caligzcorin transabdominol (Lararoscoriad.
Lo Hiyteroagnpio. a regor de heber sido Posibie-

mente 2! Friter frocadimients snduscérico an Ginecolodie »




tuue en su contera do: toctoras que diftcultan la vigian del
interior oe la cauiged uterina: ei sangiraay endometrial fa=
cilmante Frrovocado FOP cuciiuier 1n5trqmen'uc16n v la pro;

vimi1dod ae las raredes uterinost jos mealos saro evitar ac-
tos incovenientesz. har s1do multirles 9 pueda dec)r5§ ~con
Prorledad. Sue la nueva ¥ fructitere oro de lo Histerosco-
Fia se inic:o cen los trabajoes de le Dro. Edstrom en e)

Hospital Rarallmsee.

lo- Celiascorio tranzvadinal «~ Duzt

Decker en 1935 cono Quldosaoeza. dita i eouwhbot bt e
gualimente come Lwlioscorin tronseadinal (Palusy: LTINS N 4
cerpig transunginal SAbardanell}, Poeritonedooosaa smirenseaty s

nol cirovles w Doudlasco=ra vt putin'? ha Froetarido ¢l nom=

bre profFucity Por Poller. Fu o 11 cex Gu& seldala con clas
rdod 1o que e oua o Shrearvor b cavidad wddomamml oo oLa

via @ travzs de la cuotl e recjiaze {uadince  Fuede &nFienr-

.
sp torto FOor fa wag vavinnl Zome ror 1o abdominais Fus reo-

I'idod -hasta «ue Deckar, aprovechiundo lo posicién Fenurectio-

sal toacilite la Formacibn del heunoreritones w por tante =

sis1an m&ﬁ,clurn de los ordenoz Fenitoles internis. aua es-

te Frocedimiente eﬂdoscapico 1dnuirab maver populdridads
Existen diversos tipoc de aparatos Farg roder -

walizer 14 endos:q?iu‘tnuﬁsuaginul- aue con sistemas simi-

aras han nejorado la’ claridad de las imévanae con fuentes
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theran con prorledads Paro obtenar uno correcta pegicisnm Ye-
nurecfornlv ag nececario unc colaboracién comrleta de lo pa-~.
clete; v esto se considue mediante una 1nstruccion arrorla-
do de @llo, antes d=i e¢cta exrlorotorios no Gnicomente de -
lus portez ade sy cuerro sobre las aue debera arovarsw. S1ho
de 10s bepe+icios Sue de ello se derivan, porg aus la visien
de suz &rrQanes Fenitales sea correcua.

Lo inclanactol g Trendeiembur? a no mes  de )T

ragds, Complete los necesiaades

POS1CLan. Lo dnolesiy
aLuvaselado For Deckers es |0 eddcloa Fregia Ccon la 1ndecas
cisn intranuseular de 1UU w9 de Hzreridine » Qud ng. da az-
COPALOMINGE S1 EBS hesesario uno acdién sedante raridas la -
via de adminlstracien es la aotonvaposas voriendo Daocanti-
dua delmnedicansntos &n funcien del reso de 1o pacrenta.

Lo anfiitracian locol de frocaina ol & % de lido-

ceina en sofucran at | " coneleten metody analfes (o, re-

comendando su: la tnmveicien se hode 2 el Pluno submuceze
zih Broturndizar dehszicds: Fara no Frovecur le Feraracion de
1o mucosa waginal w d:il reritones a mivel del fondo de saco
vaginel rosterior. aye es an donde 5@ hace la 1nweccion.

Lo culdoscor:q &3 mul < omunmente usad: Fara 1nues-
tigar infertilidad; La visuelizocisr directa o2 loz estruc-

tures Peluicass pPermite al culdoscorista detorminue le ana=



tomia mecroscericd v dlteraciones roltoicdicos determninades

cueles de ero-

Verni9raCial aasrmallAcdes Condinito
cesos traumaticor # 1N7ecC10sug. La CUuldoscoria PermiTe 1A <
vislon girscta e 1o rerweanliydud tatarie, cuando fe o antro-
duce un caTeter 98 Folev FeUtAe, 0 treoas  dal carvix dens
tyo de le cavided uteriear Swoantla ei Qb0 con 2 owie de goib~
lucion Faling 2rteril v Z& 1nvactd tirete he irritante en le
WOVIdAS v e wvars &l pa30 2w dicha tintura a frausz da oonv
DAS tubus utarieay C 60e B Gt l120d0 Tanbran Tomg TECNI -
ca o esteritizacisn redtizands timbriectemia 7 TEonice de -
Froener ).

Leg ventares o2 lo és3Tterilizacién POr 2UlIQICOPIA~
INSIUYe 30 JuIalndln JF C1Ie R abdonind s menad cantidod de
xnzurxucxbn; BUITAR PACLanthir Jen FONICWe odiFuso depasiago
Iryest Y 14 FEAUCr 80U gf Lo ohatrucoian tuharias

tngicacianes du L1 Uuidoscosiod

Pem LR RCTD S8 ANLORIT0 SCTRELIGQ

2o~ p1agnesltoo Mifesancial antra 20bBaruio 1ntro O

gXtrautering Con u.me'ncqw*ea mencr da JU Sananas.
Fefumcrociones owvericds de d1tacii LIentiticacien For

lag cardctaristicss somdticas de lag Pactentez (Panicuio adi~

PQIG ERCAFIVG, dOlor ExFANtANEd & PrOVASMdd. FeSIELENCIA 6b-

aominal, eta. 4.

d.v piafnasticy probabla de endometriosis.



.= Doior Pelu.C9, Cyva explicacisn ne corresronde
x 1og dotes de cxelorectin

Gee HMEhOrradid HTertne enorfal, de causs ho deter-

minadas
To- Estudlcs cowy i anentorics Se erteriiidods

#o- trtustios oo isweentories de aldunos ¢osos de -

GinecornrTin tndegrinm.

G- Hetodos eperwanentes de conirol da tertilidad.

Luntidindico el s @e 1o Culdcicorint
1.~ Fondo de saro de Doudlas couraan (tudaaraz.oon.
1iauido purulento o hzmétizo, procese odherencial de cura -

AR

poustaerior de atera o cactesiFmeider o

2, - hisgterectoma totel Previc.

3e- Emouraeze antrouteriae paacr de 20 senonoz.

4. - Proczze anflanmtario Felvico adude.

8.~ Estode de choaue.

he= Poadecimiantos sistémnicos cardiosresriratorios
no rarmiton ¢ rPogirién genuprectoral.

Y.~ Intervenciones guirirgicas 1bdominalas, espé-
cialnente de tiro Ginecoi@?:co.

§.- Molformocioras consénitas de vagine o c:vu9§e
Previo, <ue astencse la luz de 1o EuU1de

Las comriicacionws Aue con was frecuencia se men-

cionan goni



Peprforacien del Fecto SiSuoldes. atortunadamentas
le mavaris extrorcritengales, lo cunl fosilita o sutura de
o festén par via veginoel. Umizemente $¢ retiere #n la lite-
PAtUE Y WA CuRg e wmuarte, PP Unm PEV‘TC""UCVUL’-Y‘ ir'li\'ﬂ"&!“tld(‘ -
de recloeriSesider. de lo Forcién intrareritansal aue aca;lo-
ng Ferttonitis Saparelizacs.

Con nengs frecuancie se sefolon sanSrodor CaRPUICH-
leg & veginalng, ebprtos. andisems wediostinal o EubCutaA&Q

del cuellis, neuwmgedrar o tanzion, des@arros del we70s19mM01-

dies ¥ hemcpaer ttereds paralisis del flexo breaurel v otros -

Jenerse
1ivr Higteroscorias~ Log intentos rPora hacer es -

“4udios endoscér,cos de te cevided uterines ze inicidron  &n

2lo pazedat bantaleont an IREY fue 21 rrinerc en refe-
ric o une erPerignctd con &xites en lo raciente de €9 aifos de
afdad,y cot un rrobtene de sandrade utecines resiztentz: o la

terapeitica awrlesds » &n el sue rFudo no solumente d

bir le Fresendio ga ura tumoraciér relirorde introutering s

Fang Auc adendr ln cauterize con nitrato de Frlotat roste --

ridornehte ewride el petodo con 1Quar ixite #n 2 Co3es mas.
Hetesberd, en (14, desoribid un endoscorto tubu-

lars can dluminaCiéan intarns « un £gistene de irrigocion con

1Y e



agua  pars diluir la sangres com el axaminéd 20 raclentas, la
meyYeria con bueroc resultados: sefald como contpraindicacios
nes el enbarazo intrauterine v la infeccien denitol asudae

Rubin. en 1928, hizo consideruclones sobre la dis-
paridad en &l cdeserralic & indicacien de la cistozcoria o -
ade la Histarascoria. o Fesar de hoberse iniciado en &roca -
semejantes asi como el trocasos al_tratur de introducir 1a
Hister2sceria. cono urn método hobitual de estudic. Sedar Ru-
ban, en el fraceso obedece o dog caracteristicasz dal dterc?
lo proximided de lag raredes, que do ludar a1 uno  cavidad
uirtual, cuang? ne ha% ratolodia & emharazo. sue lodra owra-
racién ¥ la foactlidod zTon aud sanaro el andonetraico, al con-
tocto de cuclauier 1nstrumanto.

Los erineras interteos de catetarizacien tubaria v

biorzia con contre! niz se deban a Uorm Mickulicx

Radeck: « Fretinds 1oz aue <on su teno de lavodo con so -

lucion firieledrce introducide ror un tubo v exrulsado  por
otro, consideraeron wue no tenia obieto mantener dilatada la
cavidad uterina por 2] Iisuidos Pues al mezclarsa é&ste con

- io sangre. casgi irmedistamente 1npedirfa la visién.
Gouzs en 1928 » posteriormarte Schroeders invec -

toron liquido desd: un racirients colocede de Y0 o 65 cm.



de altura, sobre el nivel de fu weso de sweloracisn. 4 una
presien de 25 a 3L wmm. de mercuric, siends eozible une vy -
gien apporigdn Je lo cavidod uterinme, sin Auz ol liauide ea-
sare o la cauvidod abdoairel por lus tnbas uberirag.  Shock,
con el mitodo de:scrito ror Schruader. obfuve rasultedos zo-
tizfactorios oniconente en 1 de £0 pecirenrtes. liedando a -

la conclugtin de sue ero indisrensable mantener diletedn ia

covided uterina en formu semeitante o 1a wvenro durante la
cistoszeria Fara rasolver el Froblemn de la H1SteroscoFrigs
En !3€l. Carlens w Silander describieron su mite-

dor sue montienc la cocidod wterina dilatade w diswinuye con-
sideroblements el sanf4e, permitiends ung VIZibn WAS odecua-
da d ihuUEs de la: raredes oo unm 9lobe de hule del3gde.r tranz~
paregnta. asue ca diloto invectando afua er su interior: log »a-
sultnqos de ectog autores fueron satisfoctorivs. rero astoban
Limitodos o lo ebsearvacions con inFosibillidod técnice de ero-
cedinientos auir&rgicos.

Lindennn emrleando CO! 1ngectodo desde el canel cer-~
vicals o rresiones sue wericp entra 200 o 300 aw. de mercurio
¥ con ung corriente de E80 o YOO mm. de aSus ror minuto, ha -
todrado dilatar el orif¥icio cervical interno 4w la cavidod, lo
que permite introducir el Histeroscorio con resultados endos-
céeices sotistactorios.

Edstron 9 Fernstrom en 1990, refiriecon une nueve -

téonica aue enrlea uno zolucién de Lewirén ol 3% % peso volu-



weNy Gon e cual se ledra lu digcenzion de la cavidad utering

w la disninucian de sonurucy, cfermnitiendo ho anjzanente la an=
doscoria. sine 1o tome ¢2 B1orsia balo conmtrss de wisién di -
recta. EAQCisn gi toblaus: © ¢ sineauioss, etc. Esta es la tée~
nice que mai fe utirlaize an le actuslidad. Por lo dificridtad

de abtemer 13 solucion de Dextran & la corcentracisn mencio
nade, Puarto que ex anuvogedo en fueclior se tiene nacesidad de

enplaur diferentes liautdoss rare lodrar el afocto desacact

solvzibn salinag visioledicn, suprns 9lucosede  al
glucoesdn al I %y Dextrar al & X w & % paso volavan

El astudie Fuede hacerse con bleauec Foracecrdvical

me Frocediniente anot@esive & cin anestesiv Qenersl. &tcte  ge
dindicy e 2auellos cages &n los sus @ necesarie Cond comele-

mente de 1a andoscoria el le

1do biorsie de endometrio - 4

coteterians tybarie come felmxr PORC R uro zalrinoplaztiy

TRYMLNG tesnirml. an log ke e sl vén de Lo woprcién me -

dia.
Dusrnsz de logreds la gnalfesia necasaria. o Sila=

toro e! canal ceruvical w el arificie interne con dilatadores

de Hedar hezto &l nimers ¥ ge antraduse e} Histaroscorin a ~
la cottided uterinos w se dilata &ste, invectondo o Fresion su-

ficiante le solucion excouidas ze recorre lo suparficie de las

-paredas, so identificen louz oriticier tubartos w ol retirar -



al instrumento.lnuadan obsarvorse con clarided las carocteris-
ticas del orificic carvical internc v de luag rared=s del con-
ducto. Esto altimo Fueds hacerse ol rrincieiar lo ondescoria,
esreciolmente en ¢auellos coses on Ivs aue s& zurone debern en-

te sefuento- ¢onc el dg lag ea-

controrse alterociones en
cientes an log aue el diafnéstico clinice e5 d2 1ncomretancia
istmice Cervacal.

Dezde al oduenimiente de la fibrooptica. la Histe -
rosScoria, ho 9anado una corriente en el camro de la Ginecolo-
gia. Sua arplicacien FPrincieal ho gids valorar lo hamorradia =
voaginal anormal e mwuyaras ave adn Presentan.mansiruaci&n- La

la hemarra-

Histerocorio cumenté la curacided Fora Frecisar =
9ia de la metriz ouorda relacidn con enfarmedides introuteri-

nes de la indele de Poliros o fibromas sFubmucosos. M diferen-

cia de 1a diloftocion v el roesrado corrientas,

racién Migtorocérice normol. fFodia decirse con warded « lo Fa-

cignte que ¢l problemo ero de desequilibrio horwonol.

El usc mas vcertodo de la Histeroscoria ha side re-
curerar dditamentes antizoncercionalss introuterinos. Loz rPo-
blaciones arntes nencicnedes han side de riasde baio d= cinger
endometriol o eftedoz procurseres, Por lo cual extag lasionas

ne g2 han abservndo @ menudo. Le arlicacién de la Histarozco-



P;ﬂ, en el diagrndsltico del cancer. ha sido motive de rocos -
trabajos. Come Frocedimiento eseacial o auxiliar, aan ne 9ofa
de usc ni aceptacidn amnplia. Lo Histeroscoria puede utilizar-
se daspuéc de frvesti¥acicn, cuando no hau datos ratold®icos,
especialmente en uno muler wue corre ri1ess altu de cancer en-
dometriol. CGcurre lo enterior en focientes en wulenes he habi-
do un periodo duraderc dg arwwulacién (Sindrome de Stein Le -
venthal ¥, pacientes sue reciben estrodencteraria- no antago-
nizeda ¢ lar9e #loco, mujeres con hemorra®ia fosmencpredzica o
pacientes posmenorabsice: con dotes sicelédicos unormﬂ}&s a -

Juz9ar por frotis de Paranicolau ¥ otros rFrecedimientos.
Indicaciones clinices para le Histeroscoriod

Doz 9rupos da rociantes an swienas el autor ha uti-

lizode histerectomnic raro dig9néstico conclusents. incluwven -~
agtas?

13 Pacientas de heticrrafiv vavinal desputs de la  ~
nenoPaLgiI0.

2) FPecientes da hemorregio vafinal ;n duienes los -
examenes Jde seleccisn para cancer endongtriol descubrizron da-
t0s histoldficos anormales, Aue suferic corcinoma del endomne-
trio.

-Lo Histeroscoric es particularmente G1il rara extip-
rar réliroz endometriales. asegurando due cada uno se extroie
por comrleto. 3§ bien 2! cancer endometrial facilmente ruede

idantificarse per rasrado. al9uroz aseacte: del podegimiento:

w5 =-



sdlo rueden valorarsa poe Hizteroscoria. £n consecuencios 9ran
divergided de racientes de hemaorra?ia nosm&ncﬁu&zicu,lﬁuaden
beneficiarse de la Mirtarascoria.

El sedumdd Srurc de museres an awienes lu Histeros-
corid resubtabo Gti1l, son Faciantes crintondticos wue §& Zama-
ten ¢ obtencién de wuestra:z endometriales. £1 inforhe de muss-

1celévicaminte Yrounatico, an es-

tra endonetrial aroraol.
pecial en lo mujer crintondtica.

Akanas esta vomnensande o arraciorse &) valor kotencial da la
Histarosoorid en la seleccicen foroe cancer. Si%ue ridiends la

s9a¢ de aoizeminar el cancer

Fragunte mas imrortante. ot
endonetetol al efectusr Hizterogcoria. Ezto incédnita. tanbieén
za orlree a Lo dilotacian 9 ol ragereda sencilles. Sudinoto
auién descubrid 53 canceres endometriales durant2 la Histeros-
corin en 4000 Facientes, no rudo coweeobar Sienbre toacoral fue~
ro del dtero en lopuratomio wilterioe, Conforme sce dediaus més

azintométi-.

empefic 8 Ja selecciin rore lasziones sndometriale

r 1o mas exac~

ceis las inwastifacionss de widilancio deben
toz POfibleE: Lo Higterescoria brindara seduridad de que asi
zed.

Por otre lade. lox casos da esterilidod, cuvo estu-
dio no he srororcionado nin®ar factor etaoib?zco dafinides =a

beneficiar con la Histeroscoria, ruez an aldunns g4 hon ancon-~

trado enormolidades ne precrzodes anteriormandsd.



£! ezcudio andoscheico bl sido de dran utilidad en
los pacientes 4on S0Srelte de Sineauiss o de anomalias congé-
nites w cregan: aue loe sers 19uolnerte en aquelias pacientes
con AbsTruseion medwal am o ie tromrac lo 9ue &g necezaric co -
rredar quirdréjcamante.

ha gido

Une e log wrobleuas Exrioes en @stos cos
la winime posibilided de oprouschar =i coba Proximal, pante -
nierde intedra la rorcicen fntromural de le tubd: aue tiend un

carel tan {wrortante en Lo progresien del suulo fecundadod ot

madio de la Histeroccopie e vozihle introguzir un catéter en

€l

ificio ftubopie. hacgrlorkrogresar por lo luz de la tuba
hasta el sitic 2e lo chotruccien o arrovechur egte fradnento

ha

para une saleintoplostae téruino-terwinal, une vez aue
respende 1o Porcien ocluida » prerarodo el cabo distol.

£z unFerwo rundinl un mitodo de control de fe fer~

tilidad povrmanante, fem1l. con riaz3os nIme o riife, WoAue -
oo ame~ite tmgritalizac:ion: le electrocogfulucién de la Por -
1én antrenurol de la tubes introducidess rarece rerlo v &xta

Puadae s19nificer en el futuro una de las arlicociones mas- fro-
v

cuentas de 1o Hizlerossoriuo.

Contraindicociones!
le= Embarcze nortol & ectéricu.
1.~ Ipfeccidn del trocto denjital.

111-~ Sanvrade rrofuse de orider uterine.



I11.~ Celioscoria Transabdominal.(LAFARYSCOFIA):

Le Luraroscoria: olternodorchte !lamada "Peritonevscoria's

a5 una Técnico endoscorico transreritoneal que eroves exce

i lructuras pelurcoz o menudo

lente vrsualizocien de lasg

.
# Pegecimientos 91necolagdicosy evy -

pernite ¢l diadrovtico
tur en oldunas ocosiones lleder ¢ 1o Larwrotomior o realizar-
le &n casc nzcesaricos Desds log Permeros intentos For obser-~
vor el cusrfc humancs corenzodos &n 2] Sid9le &1 por Bonzini
hoste &)l crwamaenterio uas moderne en 13 actunliidad. la Lara-
rogcorio ha venido 2 cer uanoe de loz nes aliles Frocedimien -
tor Ginecolédices, esrsclalmarite Fara prorasitos Jdiofresticos

¥ owgterilizacien fznznineg,

— 1 e
1



£l Lararoscer1o eg una herr&mionio clinica de 9ran
velor 3ue he cambiade lo rroctica 2n Ginecelodia. Pued: con-
firmar une imkreridén clintca! estoblecer un Jdiadnsstico defi-
nitive, seduir ¢l curso de un rodecimiento, 9 modificar lao -
TEPOF 10, Frocsd:mxentosrnulr&rgxcuf cedures, como ecterilizo-
cidn tubariu, susrensidn uterino, askiracidn de auistes oua-
rices v biorsia de& estructuras introreritoneolers, puaden sar
realizados ror Lararogcoria, ‘

Tanbitn puade ser uma orcidn como téenica exrlora-
toria, en el caso de racientes con dalor eéluico como sinto-
me Primario. en lugor de estudiors mez sofizticados Comod ro -

diografias 9 Ultr 1de.

Se ha «stimade sue 2 braieron en Estades Unidos de
Herteomerico, de 136% o 1978, entre 150 000 + 175 000 leraros-~
coriags sedin Phillirs w Keithn. Ha tenido influlo enorus en

\
el mouvimiente de Flaneacién familice en Unign Hortesaner icana
w.al munde en desarrollo. Ha permitide hacar la asterilizae ~
cidn da lo muier como métode extrohosritalario. con el emrleo
de anestesia local. v de este modos como un metodo comPetiti-
vo de lo vasectomio en el vorén.

Ho mesoredo notoblamente la exactitud del diadnes-

tico rélvico en aspector come lo infecundided, el anbarazo ec-

térico s lo enfermedad inflamotoria réluica.



Durente lez afes de 1970, ler Cotader Unidoas han o~
testiouadns un dramdtico Incranento en el ndnmero de myjares -
aua han sobrellenodo 1nterveadiones Aulrdrdicos pary esteri-
lizorse. En &1 lorre de 19701978, sobrée 4 nillones de mujo-
res fueron esteriliradas en los Hozeiltoles de Estedos Un:dog
de lag 201 000 mureres esterilizadas en 1970« menos del 1 %=
e hicieron a traver de le Lararogcorios gin embar3c ror 1975,
fobre un tarcio de lag S50 000 wmuieres <ue fuercon lldodes o
+uaron realizodos u teaves da dicho instrumenta.

A pPorte de su twrortancia d9inecolésica de lao Lapa-
roscoria, exty aincrementandoze su use en el canro Gdastroante-

roledicor rara el diafnéstico de fadecimientos hemdticos v -

ic

o

obtener brorziaz herdoticar Forqutaneds divectoz. Los inc

0 rerortan ounentor wn la frecuencie de wge del Lerorcosco-
P1o,Fera evaluar la resruesta o la avanistararia w rara ecto-

blacar &1 sgtodio exscte introabdoninal del peor o waliing.

boda 1o gran cantided de esduthos realizedos a 4ro-
vis del netodo lararorcarice, an nuestro Institucién, se tro-
té de demostirar su utilizacisn comot

fe Metode Dinfrditico:

a9

2y~ Comrletzntarie o avaluctorio.

3.+ Méftode teraradtices Quirdrgido.

1.~ Mitode [io3nsstico.~ La Loperpscorie Piadnéstica -



esti indicade cuando ¢l Ginecélo9o susrecha enfermedad, con base
an los ontecedentes de 1o mujer cuande los datos obtanidos en ia
investigacisn 9inecoledica son ancrtalaes; cuondo los re;ultédas
de ctros estudios,cone los de pPardnetros endolrinos sudiaren Huc
es nacesarior ¢ cuande lo infecundidad es inexplicable. Dentre
de los rarametres mes estudiodos!

a) Piferenciacien entre ouaric, tube v maraz uterinazt
aje! Embarazoe ectorice, auicte de ovarie, salepingitiz. leio -
nigfibromoy Endometrxusis.‘tuberculosj;.

by Pude:xmnenfog heraticost =se? Hzorlasios, ci =
rrogig heratico, esrlencmedolias

c) Anomalias 9eanitales; eja! Disdenesia ovarice o

. /
molformocionas Uterinuss

d) Azcitigl efe: Fodecimisntos ovaricos contro ci-
rrogis.

e) Pmenorres cecunderaa de fosible oriden ovaricos
ede! Folisuistosis cvdricoe, adrenoblaztume.

) bolar r&lvicui eied Poribles adherencioes, sndo-
netricesis. embarazo ectzeico, auiste de ovaric {orcide ¢ san-
QfdntEr solringditis. drendicatic, dolor péluvice Feicidenc.

9} Heridaz réluvicas, despubs de traumetisnos Fane-

“trantes o no.
h) Estadic del cancer de oyario, cervicoutarino.
i) Estadic de enfernaedoad de Heddkin.

i Diogndetico do nalidnided eculta.



2.~ Netodo Complamentoric o Evalusterio.- Lo mag -

comdn 1ndiocien dia9neztica Leroroscariee 25 ¢l estudio de 1n-~

fertilided: Zubiwcuents ol rezurdinlento de la Lararoice.in

diagnéstice o nediado: de 1960, Feterszan @ Bahrnan concluwe-~

ron en su larda revisidn en 13AT0, ake los dotes abtenidins fua-

ntenarnte valorables raro racomandar

ren ¢ongiderados
lo Lararasceria, como une Forte inteidral de lo evdluacien de
la intartilidad 2n 1o nurer.

En efectos en lo oltine década. la Laparcscoria ho

probado ge&r una herramienta esz2ncial en lo comeleta vwalua =
.

Cidn de la muder con problewas de teri1lided o infertilidag.

Dentro del extudio Lararozcérico comnd metode cuvsluatoric. ¢

tine

2 Invartifacien de la Indart1lidad.

b) Resruasts o taroring Erzepeveies canmers ol

Fantittls,
) Evaluacién de e shdasnopelulcos

dY RFreciaciin dul antastine para viabilided des -

Puts  de Cirusiza For treolosis malanhEricm.

2 Extudios de nadulas réluicos desrwes de linfo -
raftia.
) Lavado peritonec] saro estudio citeladice, o cule-

tivo Feritonsal.



2.~ Metodo Complementarieo o Evaluatorio.=~ Lo mas -

coman ndlocion diagnsriica LOPOrosciFlco 285 el wztudio de 1n-

suente ol resurdintento de lu Lararozce.o

+ertilidad. Subzx
dia9néztica a mediado: de 1980, Fetorson 2 Bahenan concluawe-~

ron en su lorda reviside en 1970, &uws los dotos obtenidns fus-

ron cansiderados suficrzatemsznte valorables rare racomendar
lo Lhoraroscoria, como unc Porte intedral de la evaluacien de

la tntartilidad en 14 muser.

En efecto. an lv dézade. lo Laparcccoria he
prokado ser una herrontenta eszncial en lo comelata cvalua -

casn da la muser con problawas de asterilidad o infartilidad.

Dentro dal esiudic Larar &Fice cono netode cvoludtorio, cs=

tons

strdactién do la Indartilided.

by fecruzzty o tararivs Srzeretries . cdncer !
Fanfutis, eto.

w2 Evoluactén de Arauie swinerelulcs.

d) Arrecicctsn del inteartyne para ugabilided des -

Puts de cirudia ror treshos

er Eztudics de ni>dulag

grafta.
f) Lavade reritonee! soro estudio citulédicos o cule

tive rparitonecl.

. 32w



Lo evoluacien de la muder infertil se ho raclizado
POr mﬁltipleérmotxvosr aue dz ecuerd? cen los trabejos reali-
zades ror Johr Musich w Jan Rhzrman, en MichiQan,en 1981, los
indicacionas uty1lizodos ze rasumen ent

AY Infertilidod ine«plicabla.

B) Uparscionas Félulcas Previor.

) Higtarcsolrimgodrations anormeles o encueniros
Laperoscoricos- anormalas ontarioraes.
. D2 U&lorucion,nu}n reversibilidad postasterilizaci-
cion tubaria.

E) EﬁdmmetrloSls-

En el rororts de 1970 de Feterson o Behruon sobra

Cor10z For infertiiracd, 204 fuaron bache: por in-

276 lapas
fertilidad inexplicobla, &0 sara eveluar clteracicnes avulo-
Torias, 19 Fara s pslaadiben U A0z cbie relogian gon maras a-
nesiales w solo 17 vara zvaluocidn o tuboricstin. fuzich o«
Behrman han mastrode en su ertudio qus han hatido una serie
de cambics en &1 uso de lo Lararosceria rare la euvaluacion d
de infertilidod. siendo este cambio debido o wvaries %actoras;

le- El continue in*erés 4auz he rromulauds nxﬁerién-
foume we 23tudiar 9ran centidad de Facientes con Prablemas de
esterilidad e infertilidads ha heche lea mowor utilizacidw day
annrdStbeo-

2

2e= Avances 9 refistmiznto en téonicas de Leboroto-

rio: han hezho aue la Lororoscoric se sirva rars la valora -



cidén de algerecionas ceulatoriag: porticularments 2n racien-
tes con roliquistosis ovarica.

2= El increnent2 de le gdemunds roro pProcedrnianitos
recongiructivo: tuboriog, he raaueride une adecusda svalud -
cisn gel estatus anevial 2 tuearile

Ye= Ho habido un raconocimiento, retorzedoe ror s -

tro exPeriencio mic quUIrardiea, que estructuras seluices son

mu¥ vulnerables al trauwe Auirardicos 9 Aue muchas cirug9ios
dinecoleIicos Foz0des no fuercn hechas con Frecoucién Je pro-
fible alterocien en lv Frezervacisn de la fertilidaca.

Sy~ Ho habido wn incremento del deseo de oreracio-
nes pPora reversibilided de la fertilided rosterior o salrin-
Joclagins. ezto tui Pranciralnante ccupiodo hasta 1SV,

6.~ Se continie nondo o le encaneztricsis cond padecinien-

te couszol de invartalided w4 ¢o didicil curacy
Lo indariiliderd trexrlicable ef lo cadso mas coman
de Lararoscorio on el estudio del rociente estéril. Extes au-
tores encentroron 44 X de hollazgoes positivos en compuruqibn
con lo de otros autores sua vo gel 57 al 75 %. En una revi -
$16n dé auchos factores reconccidor come cauza de infertili-
dad, ha fido estoblecide aue entre el 10 v 20 % de todas las
gualudciones tallon pore wostrar el9an factor atioledice! &z-
to fué basddo =n frdndes Lstudies tebtrogeectivo:z gue fusron

rerportades ants: del e dizaminado de o Losdroscorid. Uti-




t1zando €l Lararoscorio en 222 pacientes feuninds como rubte
tntedral de {o evoluacian Jde la raredar Dravs 9 azociades eh-
controron 1ue le incidencioe de anfertiladed irexrliceble fue
reducido de t¢ o b We Erxto auiere decir aue une ineselica-
ble-tntertilidad, desvuks de sue se he obtenido informacién

adtcional por le Laroroscoria. deberio ~oetiaugtade comne u-

no verdodera jnexrlicebla 1nfertilidad.

Exigte odn glicreponcla antre i se hoog 2] aestu -

dio ioporvscorten al FrinciFio. 9 como ulting Fagc d2 la eva=
lvacién de la pPorere mstigril: como lo han manifestade an su
astudio Husich w Behrmon: aun sl 31 % de los racient2s trato-
dos por otre causa de egvar ilided. no cicenzeben ei aemboroeco
desends debido o olteracione:r dia@nazticedos tardicnants For
al Lun%roicopxo, FOr 1o Hua s¢ dabario ser caute al utilizar
cualaurer tiFo de tercria antes del estudie Lororoscivigo. H-
demds und congideracién de edad avanzedoe (Mowor de 30 ainozr
3 tienpo de intertilidad ‘Mes de & cRess, antecedente:z de 1o
paciante (1ncluvende apendicecteonia, hiztoria menstrual anor-
mal. le@rodes, cxFariencie obsteirica ¥ apor tes), o5 1mEor -
tunte en decidir ei tiaweo drroriade ar ei cual reolizar lo
LorFaroscorig.

Lo Lararofcofia nunca va o darrlazar a lo Histero-
solFindesrafio. sino que de Frafarencia an todag laz rocien—
tex de intertilidod debe mandarse Sone Frincro oPc1dn antas

de la Lararoscorios =obaue &5 un tAtodo wés  s=3urs 9 nc th-



osive, de informasian soetre la cevided uterinma 4 nucore tu-

Boria = trecuentamaante @ taproc@aticy 2n 6lJdunar cagos da 1ne

fertilidags :zir embuorde deraide <l 57 % de arrores dia9nbsti=-

Tetngodratia,

cog con le Mi Aubiz Pealzar F2a0d con-
.

agianesr, &b actudlo L LS Yni-2)

Firmar 9!t

Long wvs luadct e Fara Zirwy

=3
E3

raversiod )idad tu-

Lardias 235 cancentente, Juido Aue 1oz modoriaz de lex cirus
feal1zadis no espocifican &l LiFo Je tsenica oo esterilize -
cion real.izede » n1 o le contided de tuba ocluiaas edemds de -

rue el 8% % de eocilentes s condyderaecs coma inorerables,

abn &n Fac.entes & Auienes 76 ho realizode le ttonice 1 -

than teuho le Lararcscueries 3ifa utili -

deed de FPomero

ZANCOsE Send reconsdikienta 9e i recersibilided tubarie. EL

wtitle eapa Jradnastice W

gz g i Leporesooria of 1hd

tratontento ge endometracyizs. ¥ de le Laparisioria co-

Mo calaragien caztarior 3 Una Cirudia g &sonirustive rEluicd.

no rrobode zar o ssencrel $rola Flgrente falle da oanbardzarge

an el loPso d& & o0 12 neses Posterier ¢ lo cirudic.

3. metode toraraldticeo, twirardica.- La arartcion

Hu2 K35 hce an laz tupes vierines wn la gsteriiizociont
¥ pPare ta tie e han creads diversas thoAlicas LORUPQICoOPL™

ceze On los dlbiimes eofos se he iInzistide en no usur 2d color

v o corriemte eléctrice dentro del abdomen. 9 tanbién en lo



pREibllidid de revertin el n

. En circunziencios detimes, la asterslizecion debe

Fer oun métodg PRPMAYEnTE ¥ eficazs Faro no irraverzible. Las
tecnlc;s creades er fecha reciente tiend2n a &ste Yane

2 “Lentro Haciensl pora eitudizticdes de Jalud® en

#u “Hationsl Hospital Dbischarfar Jurves, indice 9ue de 1570

L97g, 9.2 millonrar de nuseres en edod Jde 15 a 44 oRos, s¢ les

hu rracticade terilizocionas tubarios en hogplteles do Es-
tador Ynidosg.
El ndmero anmentd aruolmernte de 20! 000 en 1970 a

702 V00 an 1977, presentendo una dichinucisn de 50 000, o sea

té Jecrenanto

576 DR on 1976, Una posible e Plicalisn rara

2E age tarts el netoeds de coterilizecidin como cuntrol de rar-

tllxdua, como le Lararoscoria rora reclizerle. han dizninui~
o en FeFulorideds 9 otra ecrlicacion ef aue &) abtodo tapo-
roescortes he lledndo ¢ tal 9rado duzilidad que se realice @
nivel de consultorices esuieados sin necesidoed de hosritali -
zacién ¥ For tal motive sin redistro ge!l método auirardico.
flunaue el wEtode Lerarosséirico &3 deneralmente un
erocadimiznte itnncuo aue se rfuede realizes sin hasritelizoe-
2idny pueden ocurriry aundtie roraz, Somrlicogivnas serias. ¥

aste ha zide veriticads ¢ travis di humer 030z estudios. an

o
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en  los cunlag e 2chableten raedniziones w rovz de dichas

comFlicogion@e. Jedin & rarte de Chl 9 Kennedw en Febre-

ro de 1Yg0, de caca bl mureres @rnetidee a LOFOrosSCOFL0 @~

Tgetiva, ure ze rehospstaliz2? dunaue esCosa @l ROLMErt -

Sl1ehPre Doy Hue TON 1O & COnZIdEraCions

Ukae f oL

{fraze {a 9ran cantidod de astudios realicedos o -
Traues dal setodo LOFarosceérlec: & nuestroa fincliged ael
trabasos dewostrar la wislidoo de le "Leeoroscoria" an nues-
tro Insritucien-

Denwzte o su wtihlTocian comet

1.= Mrirg

$h) s

Tow nptedo Lonelgmantarsy o avaluotorie.

Fow MEtodo Muirdrd; to.

NAGERIGL v e /000

Sg Tlevnren B0 procedtniente Lararose

L0 &n

) Feraoan cemrrendidge de Uutubri de 198X o bebrero de --

1938%, er gl érvrtaic de Ginecelafia w Obstrecia o
ol ventrel 9= Loncentrocisa hoo te de Petroleos Nosionnoes:

En diehos Pociewtes. lag ingleacliones del estudio, fueron

fas 516uLent:

LT



A) Evaluacion de Esterilidagd 27«
1.~ fsterilidad inexrliceblet &.
2+~ Eoszpechag de cdherenclras: 2.
.- watﬁrosafnxngngrafius arormnless 14.
- e~ Erndometriostst 3
[} Da]or rElujcol 6.
1~ Cranijcor 2.
2= Agudoi 4.
c) éﬁdometricsxs (Ho relacionado o esterilidaddt 1.
0) Ancmalie Uterinar J.
E» ﬂ#ocedimiénto de Saleingoclasiol 3.

Fi Hasa #2lvicas T

INSTRUMENTAL % EQULIFG:
l.+ Bisturi.
2.- Piazaz Je dizecc1én-
Je- Tideroes de Mawo rectas.
dr= Pinzas d2 canro.
5.~ Porta ndujas.
6.~ Awuic de Touhy.
Teo- Material de sutura! ¢ot9ut crémice el i abbermo
lén 000
8.~ Valva vaQinul de HSims 5 aspejo ve%inal d¢ Gravas.

.- Sonda de Helaton.

.-20-=



10.~ Histarénetro.
tl.- Pinzgs oo Pozri.
"12.- Movilizador Uterinos

1%.= Trécar ¥ camisa metslicas

Fig. 174. (A) Trocar sleeve with trumpet valve. (B)
Trocar sleeve with flapper valve.

Id.= Leegresceris auisardico andulor v fuante de KLT.
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e Fig. 17-2. Operating laparoscope with
grasping forceps in place. Such an instru-
ment allows intervention with rigid instru-
menls without the necéssity for a second
punciure.

s e e}

Fig. 17-1. £A4) Dingram of the laparoscopes lews sysiem. (B) Diagmm of the angles of visualization obtaimble
1 with different laparoscopes. Field of view is always about 60 degrees. (Courtesy of Richand WolfT Medical
Instruments Corp., Rosemont, {tinois.)




15+~ Arlicedor de aniljox de o,

Fig. 176, Silastic bands for tubal stenlizalion.

18,0 Cud ¥ ciasticas roro =abartiadde Vor angtrunentos.

17— Cable trunstrzor Je luz.

Fig. 17-3. The fiberoplic light<carrying cable with its glass fibers spread out.

18.- Upidog eidatricd e tluvsipeciin. ipzubtecian de 02 9 coadu-

loacieén.

19.- Tuby We ¢lastico para bnSufiar (08,




TECHILR QUIRURGICA:

1.~ La pociente se colocoa en rosicidn Binecold@ica, da
.
ereferencin con las Fiernas inclinades hncia =1 extremo dis-
tal de lo mwesa v en frendelemburs de 20 9rodos.

2~ Se Prarera el cawpe con la técrica antiserticoe ha=-3
betuol.

Se sundea 1a veiife; 9 de prevergncie g2 nantiene la
gondo, hegta &) terning de lo cpreroecidn.

4.~ He rectifican & rotifican log datos da axploraciasn
tinecolsgica. abtanidas du;antn el artudio clinico-

Ga= Se colocan lag comfFresas #ara vislor el araa oPeratorio.

Ba~ Sa 1ntroduce une velva o un esrefo vodinual pPurg =
dentificar el cuello uterino ¥ fijerle en zu labio anterior
con une Finze de Puozzi.

s~ B2 hace histerometria w s@ introduce &l movili-~
zador uterines deiondale ép suositio.

R.- Se hoace wne Incisian rodial & semilunar en lo
circunferencia infervor de Ja cicotriz unbilacols aue incluye
rigl v tesice celular zubcutanes. Desepedando con mondo de
bigturs hastu eponeurosis

Gow He introduce 1o cgusa ¢ Tuolyy & Ueriras o trao-

‘uze do la incigiin. perfectament: riguiendo el 212 de la Pelulé

¥ reconsciends puulatinamente sy rofo 0 trovis de los dite-

—=ig--



renins Flaridy de 1o porwf abgominal, & taen lacantontan-
do con tirwezo &rtu, cun unas Finza: suleocaser a lov la-

¢og de Jo eicaters umbilicel, FProvIcrante 4 1a introdurni

de o «Fuiu de lodahyi en evre Git1no case. le direcicn GF
P60 aguin, kuede cer fa2prendicuiar ol viano Se la el
10.~ Se commrueby 1) Coitiesinn de 1n ogajy e
Touhw, libre an el nterior d2 io cavidad sbdaminals conec -
tande &) tubc we plastice. iniciendo el rago de (O, a wre—
Flones No navores de (6 we 2 KS. Y ern cantidad no mavor de

2o 3 ttires, acFenciendo de lvs coractarizdians 3

125 pociontar.
Tie- Una cez ledrade al mauloraritonee adecugdo.
g2 retirn la 0Guia de Jouny = ¢ TreVES e 1o Alima InCiTaEn

obdomindl, & introduce ¢l trocer ¢on S oRamiza metulaizd

rpezeondirente. Con la miswe técnizs de lo irntrodussién dv

Ly afuia, s1Quaendeo &) ge LA ralyrg Faka AARTOrOr (i A=
ronaurcrly el seritonzd.

1~

ratira wl tracor w fe introduze ol olLeroe

rofgcoPic wun al of 1icadur de aniiler 5 Forcers aet Larerus-

Corlas CE Conectd el cvobie Fraviamente on el condyge-

tor di luz u sé inicie 14 bugiueds Jde log {Tanes FRivicoss
mave hizande 1 cu=ePo o aterang con cxl eovila oo dor

cw ratlaner Salein®ccloesios e f$iia




1a tuba uterine que ge ha eledido en primer termino, con los
ganchos. del arlicador, 2.5 3 3 ¢m. de la unién tubaria. ée
deslize e) amillio de Silaostic en la tubn w se retira lento-
mente el arlicodar rory liberarles Se extrae el orlicador
para colocor otro onille an su 2«trems 9 se repits =l Froces
dimienta en la tuba contraria.

14.- €n coso de reaclizar cromatossaoriu, e mantia-

ne dentro del eduiro Auirasdrcor und Jerinla

gril de £ o
16 mle: ademés de colorante ol movilizoedsr utering v se in-

troduce o rresian o) colorents dzntee g9 lo erwvidad uterand.

observandusz a traves del Lararezceris =t raso o nx dei ma-
terio! paor lez ftubos.

1. - €& golugca a la racients en resicion Norazons

Figure §-18. Pehic lapaioseepy with patent in Trendelen-  Figure 5-19. Midabdominal laparascopy. Patient in dorsal

_burg position, Lthotemy position,

~- 36




tal, se retira €l lLararozcorio, dejandoe la camisa mevalica
rara exrulsar el exceso aw 9aF intraapdominal, naciendo rrc-
Fien menunl, sobre le rocaznte ¢4 da pPored abdomino..

16. - 3e zuture lu nziada obdodirodie

17 Ttewpo wulrecdico arFrcximede de 18 mznutos.

Fe~

CONTRAINDLCACE 0N
Lo iizta de contraindxcacionﬁs Fera Lararurcoraa
en 1950, he sido reducido considerablenente; debido o la wne-
forig en el eauifo v en 14 exPeriencio del wetcdo.
i Kelitives. - Intervencionas obdominalas mddti-

enciales, puesidod. radeci-

rles, sorepeche de frocesos adhe

mienhtos 1nflomoterins endonetrinies & sairPirndo oviricos: her-

niv umbilical e :n9uine crurcl.

ones de Los orfangs 9enime-

B} Hbsalutas.~ Tunocrox
les eaurvolento: en dinenziones o un esborose de moz de &0
semannz, FOLGLlERia Cardincd ¢ rerritateoria severe dioFradae-
tica, peluireritopitis, abitruceion intestonal. estadoe de
Shock.

fi estudiaror los sliulantes Foriretros:
Iy Cdadt

Por Divgndsticot 1875 %. 14-2% chAos, madia 0.1

Zoe Lowplemarterior F3.75%.21-34 afos. wmedia 27.3

3.- furoratcos: 47.58%. 25~45 aRos, megio J4.0%

——F e



112 fintecedentes (inece Obstitrices!

l-;‘ﬁluinb%tito‘
~Multiqestad
~Hopile
~fkbortost 6
=iclos rejulorest
~Ciclos trnedulorezt @
-gestaz 1 a I
-gestus TIT a Ui Q

o= omrlemantorind
~Hultidester 12
“faclod reBaidrest 22
~Cigtes ifresulu.es! q
~Digwencrreizis: LS
whglo 18 %

«Leogte U3 2

~Sagundc:z nuPEia

=Estarilided aa 1 a 3 ofost .4
-Esterilidad de 2 o & aRosi 4

-Esterilidad cx nés de © ofgs?
3-; foirerdicost

—Gzzte T o 11: B

~Gexta de 111 a iz 24

;Gesta de was g2 Ut S

~Lontrol can horncawlest 3

A



ESTA TESIS Mo pet
SR OF L4 BipLiorcy

Contra! con DIJYtlG
-~Lontrol cor wmétados de barrerad 2

-tolrorerineorlastiv reolizvdos ol miszne tiemros 11

11y Tiros de Anastasiad
.- proandsrices
~Bleauest 11
~Anestesiv Jeneval orcintubeder 2
=Eleques peridural mas diazepanm: 2
Po= Complemantaryol
~Elowauest 18
-Bloaver fag drezeFom: 9
Gee QUAroroicngt
~Bloauan: 30

-Bloauac maz drazerami &

14y Hallozgos:
Ie= Magnsztrcos

-bvariog Fﬂllqu;ithQ;E 7
~Enbarazo ectérice: 1
-PFrocese infldamuteriot 4
~fidharencias tabarias? 2
-falpPin2itis: ¢
~fndometriozic! 3
~0bgtrucerén tubarias 1

-litero nicaelasicel |

- 59 -



2e+ Lenrlamentoriod
-fdher&ncins tubo reritoneclesd 17
-Pgrmeuuz]idqd tubar 1o 28
=fbgtruccisin tubarin: 2
~Hiosmes subzesrosost |
~yvarics fibrbtices nircerlédsicost 3
~Hidrw;ulr1uaf 3

~Hates ge fibranad 3

r

=guarios hirortraticos!
~Endonutricsis: o
“Normal: 1 Zezterilicor 1nexeiircabled.

Be~ Buiriardicos
«Froceso adherenciali 4

W Complicacionas:

1o Drevndsticos Nin%tina.

£~ Complenanturing
~Funeién ae lo durv modre: @

e~ Nuirurdicot
~Songdrady de Megossnleinx! 5 )
~Sandrado Tubp izsuiardat 4

~Sardruode de [érvamt )

NI Hosritalizacient

1.+ Digdrosrtico!

-
aQ
o
|:v

& ghyse
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2.~ Complemantario:

Aurque el metodo Leoearoscirico tiene verdederas ventae
cun reseecto a la Minilararotomio. este métodq«se azacic 0 com -
#licocione: denerulmenis nes 3arieg gunaue roras. En nuestrs as -
tudieo enconkremos como comrlicewionas relacionades a nuastra
esreciolided. solc £ racientes en total. de lag cuales rua-
fon kor sandrados leves, dde e resolugeron B L nlZ6OF & COM
arlieacicnes de enilios da Yoon, En wtros rarcrtes o estable~

can efrtadigticor de sccirdentes tan boic: como &l 1.5 % &n las La=

FOroEcoFing elecrivass considerando el i1nicie d2l método Lara-
ru!cé;ico & onuestra institucian 2 de uccxdenies sin xmnargun-
ciwerag zatisfocrorio la utilirzocien de este métodu con salo el

7 %o Por ctro lade lecr dine de Hesritalizacién astoblecides sn
‘PUESTrO Estudin, €8 MEIACLEND Ga midnerd satisfectorie en ruaztro
Hofpitil con resrectd o 10 Literatura Mundigl. Las pocientesr hos-
Fitalizadas Poe mar de Jos Jdiar fueron Fordue g2 iaterande-
Fonide Colecrarinacplagtia.

Lo% hailoztus ebienidos come axtnds oradnestica. fusron

CHnc U MO gy

10€00 certerost gl toewmyso de rue oy

raciantes

MOre0 U2 nuegty

nl metedo &3 Jde vrlaiges ar

en‘cynntc o duda Diegnéztica. utilizends an log aiw e bon



wdotade log recursos clinizoy, de Laboratoric o Ccabinete. sin

1legor a) coroccimiento del rodecimivntal fundamantor su uiiiidoad
5

v oectérils Puss no se concipen Proto-

en ol faane:s de 1o por
colog de estudic sin llavar ¢ cabe este procedimientol v en un
wlte porcenio:i come 25 &l 2nsfo de npueitro traboejos resulta te-

raradtico en lo ebgirucuion  tubaria.

Como me tooe aulrdrdice, r

ulta uro olternotiva atrac~
fiﬁn pare ia solicitente de mitodo def#niiiua en Plani‘icociadn

famliars Asi como 'ventajas’ sobre los métodos da Lupurhtoﬁiu‘eﬂ
cuonto a evuluclin rﬁ;orerukcrla E estuncxu‘hosﬂjtmlprioy lo aus

o reduce 3l inime.
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