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HALLAZGOS DE LAPARGSCOPIA ¥ LAPAROTONIA EX PACIENTES
CON DIAGHOSTICO DE ESTERILIOAD.

IxTRouCCION

La encoscopla, coso mEtedo de exploracicn dlagnsstica do -
135 cavidades Zel cuerpo hunano, puede considersrse que tuvo su
origen en 1506, 3to en que PhIlipp Bottini, aédlco de origen -
italisno, radicato en Frankfurt, presentaba por priners ve: su

“conductor de

. S¢ trataba de un instrumento que peraitfa -

proectar 13

: del exterior (un vela) en los cavidades del -

cuerpo humano. 1)

Nientras ace en 1575 todsvfa fue “ons buens Idapars do para
€ins" 12 que pradujo una innovacion instrumental, afs tarde ol
Invento decisive 1o foc 1a boablila de lur eifetrics (Edison, -
1873). Sin eatargo, hasta Logear 1a fabricacin de bombiilas al.
nisturs, de utsiizacitn intracavitaria, sontadss sobre €l extre
20 discal del ruto de exploracin, pasaron algunos afos, dursn-
te los cusles se siguld experineatando con isparas de gas, por
cjesalo, basadas en mesclas entre slcobal y terpentina, o con -

s ilustnacisn intrscavitaria basads en un ilo de platino in-

candescente, enfelado por afluencia masiva de agua, agtodo no -
stenpre nocuo pars 1a pactente, (10 2

En 1897, €1 urSloge ax Nitze, que dist afos antes ya haba
podido prosentar ca Viens el peiner citoscoplo dotado de siste-
s Sptico, pudo incorporar esss bosbillas afnlaturs en sus ci--



citoscopios, e

Iviundo de este modo, bisicanente, ol probleas
a8s scuciante de 1a endosce;

La suftetente sportacidn do L
intracavitaria. De aht en adelante, 1a Investigacion y 1as me

ras se centraron, sobre todo, en el

reocclonmiont

nectnico
de los instrusentos, ¥ el mejoraniento do los sisteass Gpeicos:

sapliacion del canpo visual, dosviacitn de la direccion del com
Po visual mediante prisass, avances en Ly calliad Sptica, cor

€16 do 1a insgen para vissalizar ¢l objeto sin 1u lnagen inver,
a0 3
EL rectoscoplo de Stera-NeCarthy, do 1933, Healo para 1a -

elininaci6n de tejido prostitic, podta servirse del gencrador
de corelente de alta frecuencia para corte bajo agus, Inventado

por Bovie. (!

No obstante y &

sar de 1o mejorfa sustoncial de 1o tluat-
nacién intracavitaria, con las bomhillas alniatura 3 Cinales
4

o pasado, los nuevos y nds perfecelonndon sistonas 6pti
cos prectsaron ads luz. A flnales de 1os of

50 sparecieron en
Estados Unidos las fibras de videlo transaisorns de luz, cono +
derivado de 1a tecrotogta espacian, ('

Los prineros endoscoptos 1lanados de “luz £ria”, que Il
ron estas fibras incorporadas, surg

on en 1963, Las fibras de
Vidrlo peraitieron la conduccitn do un
de ur, entti

auy sbundante cantidad

., por ejenplo, por una 1fapara de hal6gen, sin
Spenns perder en latensidad y con 1a ventaja de una auy reduct-
4a transmisién del calor que esta Mapara do haldgeno gonerota. )



Esta incorporacién de 1a tecnologfa endosctpica, wnida al -

logro iapartante de sistonss Gpticos (“opkins® y "Lumina SL)
e los alos 1967 y 1963, de un difaetro bastante afs reductdo
de una tuninosLisd conslderabicnente mayor que los sistonss an-

terlores, peraitieron sentar La base pars un perfocclonaniento

54 acelorado do todo e Instrumentat, reduciendo su disaetro, -
¥ aspliando con e1lo su canpo Je aplicacin s cavidades hasea
ontinces vedadas para 1a endoscopta (p. of. fetoscopla, artros-

Sopta, wreterorrensscopla, ete.). La difusion de estas téenicas

¥ de 1 lconogra(fa interpretativa de 103 fenbuenos patol6gicos

56 vafa (9fr:ada en tody nonento, por 1a evoluci6n en el Sabl-

todo 1 fetograita.
v de 1330, (14 3

4 princras cinaras endofotogedicas 4o

010 Taparsscopts, cone WLodo que afs difusin b slcanss
do, Mecho que se ve roflejado en 13 camblante terainologia. Ps

Liendo de conceptos cone "organoicopia® o "abdoninoscopla®, afs
tarde s¢ ha Hegado 1 denoninar cata wisms teeaics “periton

L Nasta Hegar a1 enuncia
)

copla®, cetloscepta®, pelviscopta”

Noy en dfa generalaente adnitido de "laparoscops

15 tecnlcas de sndoscopia que se aplican hoy en la especia

1

46 pinccologta, son 1as siguientes: Laparoscopia, histe

voscopia, con su vertiente de microcolpohisteroscopl de contag
to endocervical © intrauterina, la tuboscopla, aunioscopla, fe-

toscopia
. )

Vaglnoscepla y, en ocasion

1a cistoscop

¥ rectos

copis



ENDOSCOPIA BN LA PACIENTE INFERTIL.

B eadiolamumosntlisis ¥ 1e taparoscapia han tido los dos -
avances mfs significativos ca lu investigacidn de 13 paceja in-

Certit en los Gitinos 20 sfos. Cada w0 tivne un especifics y -

dcfinido rol, y en 13 laparoscopia es el diagndstice y aanejo
de 1as causas twboperitonesics de infortilidad. Fn in e 3
£303 15 historoscopis tambidn tuve un rol isportant en 1 in-
vestigscitn y aunejo de 1a lnferti1idnd, tanto 1a fapsrescepis
comols Msteroseopls represeatsn citodos invasivas ¥ probable-
nente sea cierto deeir que ninguia investic <ion de infertili-
dad st conpleta sin uns eviluscitn enloscBpicn. cmaue scorren

b Rl

5 en o1 uso presaturo do estas tsenicas

La investigacitn de 1s pareis cctArii pucde ser concluida -

tan et

cconsates, exscts y 1o nenos invasiva como sen posi,

ble. Bssados cn estos criterios, o 1u mayorts de 195 ocasiones

15 evatuaci6n endoschpiea puede sor uns de 1as Gltimas fnvest
©)

INVESTIGACION OE LA PAREIA ESTEFIL.

En la prinera visita do una parea estéril se debe realicar
uns historis clfnica y cxamen ffsico completo, tanto a1 hosbre
como 1a mujer, el estado de fortilidad del hosbre puede sor es-

tablecido princro, los resultades do su historia y eximen E€si-

<o son posterioments clarificados por el anlisls do dos, o, -
55 estt indicado, varios anfilsis de senen, el que se roquiers
© 10 una fnvestigacitn de 1a parcjs fonenina duponde de esiv -



cosutados.

categorizacion clfnica de 1a parefa fenening coso "infcr
€11, aparentencnte ovulatorla® o "in{Ertil probablenence anovu-
1atoria u oligo-ovulatoria® es hecha con base on la historia -

Benstrual, La presencia de sangrado transvaginal regular, acon-

patado de dolor Intermenstrual es considerada cono evidencia -
presuntiva de owlacion, evidoncia de sogorte es vista en ¢l -
exanen fsico, cuando se descartarn destrdenes <ronostalcos o en

aserinos,

En adicita, cioros o

sunes generales de lovoratorio pue--
den ser ordenados vuttnarisaento a 18 parefa en la prisers visi

€, Gatos inclusen uruandlisis, honoglobina y de estar indica

dos estudlos bactorioldicos de semen y Cracte veproductivo;

13 parcja fenening dererminar titulos para rubcola.

Futuras investigaciones de 1a parejn fonenina pueden ser 41

Figidus hacla: 1. confirmacion de 1o ovalacién y adecuads fase

M0tes, 2. evaluacitn do Ls interaceion espernameco corvical, -

5. deteceién de cuslquier anormslidad tnminoltgica cuando se -

sospeche, y 1. detcrninacion de causas de (nfertitidad intravee.
o

Finss, wbarias y poritoneates. (30

CONPIRI® £105 DE LA OVULACION Y EVALUACION DE LA FASE LUTEA.

Evidencla presuntiva de ovulacien puede ser obtenida por la
Valorucion de 1 grifica do tomperatura basal, progosterons s6-

Fica en fase 16tes, o biopria do endometrio. Si se sospechs ln-



suficlencia de 1a fase 1Gtes, biopsias de endosetrio pucden ser

obtenidas en dos cictos sucesivas, este test refleys 1a producs
©. 7

46 e progesterona por e ovars

e

208 recientes supleren que algunas paciontes puclen -

elaborar progesterons sin rupturs de folfeulo ni 1ideracion

ovocito, constituyendo el 35t Hanado stndrose del Colfeulo

EL hallasgo daparoscipico priscipal ¢ 1o

presencia de un cucrpo 16tes sin evidencis de estiges de ovuta-

clén, este entgnitico sindrose perdi6 fnportancis cusndo s en

116 en mujores que ban terida Whjos, adents, avances reclens

tes en uitrasonagraffs San hecho posible este diagnditico sin -
tener que recurrir al fnwasivo recurso de 1a laparoscopta. (¢ 7Y

EVOLUCION DF LA INTERACCINN FSPERNA-ND CRRVICAL.

La nvestigacitn de 1 Interacelén esperna-soco cervical e
sustentada con dificultad, 1a demostracion evidente de depésito

7 o1 conportantento del esperan sediante ¢l
tradicional test postcoital e de valor prongitico linitado. -
Otros test do intoraceitn espersa-naco cervical

an on tav

Eigacion, v su exacto papel ¥ significado no estdn
Claros todavia. Un trabifo reciente ha desostrado que 1a habily

dad de1 espermatorolde pars atra

o 5 nejor evalusda mediante 1a visualizacidn do espermatosol-

des en un oxtendido de Tavado peritonesl. Para 1 reatizacitn -

4

to test so requiere de 1a laparoscopia. Auaque el concepio




69 n0 debe intentarse para este Gnico -

s staple, 1a Taparasce
PropSsito. Dicho tosc pucde ser realizado Justo antes de 13 ovp
i para otros propssitos. V)

1aci6n, ¥ en aa Taparoscopta indic

ANTICUERPOS ANTIESPERWTOSOIDES.

1 aailists de anticuerpos antiespernatozoldes ests
1 signiticanss

Aungue
ahora ripidarente disponible en nuchos cencros
cia de dichos anticuerpos, expeciataente on 1a paresa fosenina,

W B sido dererminada, s probable que 1n deteceit deo anth

Cuerpos contra espermatozaies en piasna seminal o asco corvi-

Gal poeds toner mi signiCinia prondstica.
INVESTIGACEN DL FACTOR TURARIO, PERITONESL £ INTRMITERINO.

fos e tnfort R pucden -

Fenpingesrata i,
¢ reqertr de s

¥ Suarescopia

see wmvestigatis or i

Lo Bereceitn de fastores intraterians pue
131056 uede ser o) estudio inicial pare

o Wstersseonia w
sat uterinan, tubarias v perltoneates de inertiidad, ()

Wentitica-
e

4195 de U S5 de inicho consiuse

L v
S de anaentuudes werins y lesiones inteauterinas,

e o s e Tesita corman, 5. ddentificacian o
o de 14 arqus

eI sebE bibarks S5l o investiga
Sord inereruntande L hbATION de -

Lo ehrufanes para clegit Lo Laparoseopis wirestiva para 1 ey
Aextal. Dicha cirugia es de sejor proads

feraedid octusiea por
Cio &4 10 favtdad wtering, trom § arauitectura intratubaria



son normale

De otro lado, 54 1a HSG confiraa normalidad int

Ebsrin § uterias, pucde conducir 3 1a sospecha de una enferne-
434 adhesiva o proceso pidstice atherencial. Sin enbargo 13 5G
thene sus Limitaciones, no os adecusda para el diagn6atico de -
enfermedad adhesiva pertanexial o endonetriosis, e asocts con
fas08 posstivos de octusibn cornual en un pequefo poreentaje -
Je Tos casos, y con frecuencia 3 demestra 13 exacta natsrale
£ de Ins fesiones intrauterings. Us evidente por atro 1ado que
14156, Taparoscopia, ¢ histercscopta son complenentarios y 1o

procedimientos e fnvestigaeitn aue compitan entre a1 (8

Después de complotar os etudios e investigacidn prelio -
nares descritos hasta shora a

hente puede ser incluids en -

e Las sigoientes tres categ:itas

11 La mwjur apenviteite < itk G conpaero e nor
N
2. Lo mufor aparentenente svilatoris, cuye conpafioro o se-

veramente ol tgospéraico

ospémico, ¥
5. L mujer anowlatorta.

MIJER APARCNTEMESTE OVULATORIA Y HOMIKE NORNOZOOSPERWICD.

En este caso, ¢l sigutente paso 1ogico os investigar wn fag
tor utering, twhario o peritorel Si 1a ISG prelintaar es nor-
nalen todos los aspectos, cuslquier estudio endosespico debe -
Posponersc 46 mcses, pucs ¢ eabarata ocurre espontincasente -
on nuchas de estas pacientes, St la NSG donuestra patologta toe

Haria, 13 paciente puede ser sonetids a lparoscopia, s o1 hix

B



terosatpingograns desuesira evidencit de losiones intrauterings,
1a Risteroscopis esed indicada y proferiblenate debe ser reali

sada junto con Lapsroscapia. )

13 NUJER APARESTEVENTE OVOLATOREA 1 €1 HONARE ¥ QUIEN L3

C3SA DT INFERTILIBAD 54 100 DETERMISADA.

Con pacientes oliyosrcraicos, se puede realizar wna insenis
Racifn inteautering usaads csperss del espose apropladanente -
prsp e, B T ey el de las casor e diffciles, el trataes

tents del heabire e wsibie  nockae paregas pucdon decidie-

‘e por sotrar cn un progrant de inscrinacisn pr denador. Consi

derinds el ssfucrs ¢ costos asociados con cestos nétodos de tra

taniento, 31 hay Guduaentos €lTnicos para sospechar 1a presen-

o e paivisgie tiecis i it 9 3k
Cucntrs en edad reproductiva avinsala, estd indicads hacer una

ISG antes e iniciar ¢l tratanieno. S no hay indicaciones pa-

ra nvestigacion.s prelininares, la 156 y 1a lsparascopia pue.
den ser pospuestas hasta 46 ciclos de tratamientas fallidos en
1 consecucifn de rabarazo; endometriosis y procesos adherenciy
Les son confrmente detectados en eate grupo tardfo de auje-
e G sl

LN WOVILATORIA,

Resechuads ¢l cntusiasno inicial por Ls evaluacitn ondoscs-
pica de Los svarios en dichas picienter, wn sejur sutendiaients
d¢ o endocrinalogfa de 1 ovulacidn, pruchas Noramales nds fo

Fisticadas 5 thenicas de induceln de 1 ovalacitn, aun relogs



Jo 3 1 Yaparoscepia 3 un segunds aivel o flans en escas pacion

tes 5T

La menopausia precos o presatura est caracieriiada por i

3¢ de TSI en rujeres ovenes con -

Pl que s crosasinicanente oreates.

sonetal pura, fatia -

ta Siferenciscion o

© 13 dissones

avsrica presaturs y ef cfadrene de exarias reststeunes o8 hecko

Inseiatmente por 1a vi-uatizacién LipiroscSaica do 1o ovarios.

Ipieos ovartos ea cints de La diigenesta gonadal don (501

“ente reconecidos. Con ovarios e apariencia vormil, Miopatas -

n ser examinatss Wistoidgicamente, -

tonséas adecusdsncnte po
14 day folfeutos presentes, se sustenta o dlagndstics de sin--

0 By Galfinins 1 paciente -

2 de o
sadece wna falls ovdrica pre.turs. Algunas swjercs con defi-e-
terapia estrogéaica de -

Hencla de eatrbgenns pucden reqse
 6stas con falls ovirica premstucs pucden tener ua de.

recap!

sordon sutoinaune asociado, ¥ deficiencias enducrinss que reee
)

auicren de tavestigacitn v seguintento.

Ca rares casos do intersexe o ancnorees prinaria, teenicas
R0 Invasivas y estudlos Normonales pueden (31137 en dar sutich

tes datos. St ste cs ol caso, e puede requeris de Taparascs

Pars visualizar ghnadss y etricturas (ntraptivicas.

St es necesario ¢l wso de pergonal rara loducis 14 ovula:
clén, se roconiends uns laparoscopla proliminar. i vista de -
s extgenss. s claso ¢

Flesgo y costo de 1as gosadotrap

"



miento det estado de 13 pelwiz e s paciente extd indiesdo, 2
tes de 1 tnat

68 e it tratssiencs. Cummle stros aétors
a3 de induceitn de 1a orulacitn son wades, g Shemifons o -

cieatfero v 7T > Gk, €5 35

o deiar 1a evatuscion endese

Cinica hasts dosputs sue varier cicler aruls

e atas

L meas e ns fusdientor SMfaicss 5

ea sospechar fesica et ria, seritoncal ¢ wisring. 7

PAPEL UE L XU
g

Hsbiento discurite las inbicaciones para cadoseopia en is -
pacicnts fnfértil, os wpro

305 cxmminac su pipel con ass deta-
i

anosco

ES LA PACIENTE 0% HISTEROSALPINGOGRA 1A ORMAL

£ papel de 1a tsparoscopia en 1a pacionte con histerasal -
pingografsa normi cs wne de dos: para confirmsr Is norsalidsd
o detectar adhereacias perismexiales o enloactriosis, €sas fre
Sustessnte no son detectadas por La HSG ¥ lus lesioncs intras-

terioss cast sienpre son deterninaias. ()

Ry

Feriizay raes vex deja pasar tnadreriidas de-

siones it wtecina, coms uiers Gue sen 5i €1 ciralana consis

dera e 16 Susterazidyinpenat£a b €100 inadcuudacente reald

Sada, ¢ adevaln featiiur uas isteruscepia en fores cosbina
o

dorance wna daparoscopia.



ENDOSCOPIA EX LA PACIENTE CON WISTEROSALPINGOGRANA ANORMAL.

B papel de 1a endoscapia on 1a paciente con Misterosaipin

Sevasi, depende de b sesrasiiiad aparenteneate derecs

s,

SOSPECIAS NE ADUETINCIAS PERLANINIAL

Uns Bien restazass histeresaipingografia puede sugeric 1a -

presencia de enfernalad athosiva perianexial. La exscts maturs-

Iesa de esta condiibn pucde sor deicrminada con maver exacti-s

a

twd por Iapsroscopia. Si <c derestan adherenciss, s o

¥ soveridad pusden ser precisadss 3 cn suchos casos son suseep-

Eibles de correceitn por 13 misna Laparoscepic. Dtrss pusden re

auerir adhesiclisis por Lipsrateata. En caras circunst

Lifo, cxtensin y soveridad de Tas adlerenciss, pucle represea-

tar wns contraindicarion para ciruza reparativa. )

ENFERNEDAD TURAIA DISTAL. .

Si1a nisterosalpingoralta sugiere Cinasis tabaria distal
o demuestra 13 presencis de Aidrosalpins, 1t lapsrosenp-a cstd

indicadn pars confirmar estns baliseses, Gats pesaite 1s cen

citn de custauies hidrosatin, 13 maturaless ¢ exeensibn de -
adherencias y/o stras lesiones IntrapElvicas, finslaeate hacer
un prongstico v deterainar 51 ex smacertible o s de 3t rien

to quirtrgico

Respecto al estats de tos oviductos,

Leza de atherencias perimexiaies y péivicas U

2



ds influencis en et prondstico para Intentar cualquter clrugfa

correctiva, ex mediants ests ovaluscibn que el cirujano puede -

aconsejar a las pacientes sobre 1a inposibilidad o posibilidsd
de tratsntento quirGrgico y foraular un sdecusdo trataniento e

cada caso individuat.
ENFERMEDAD TUBARIA PROXAL.

St 1a Misterosatplngogratia suglere oclusin cormual o ens-
Cernedad tubaria proxiasl en susoncts de una oclusisn conplota,
18 endoscopia estd indicads, st s sospechs aclusibn 1a Niste--
roscopia pucde visuallzor hasta 10 2 an del ostive twbario, no
2810 damestrs was verdaders ctunin el e coien one on

evidencia p61ipos intratubarios cornuates. 1

La cromopertubacién reslisads 3 tienpo con 1 laparoscopia

puede contienar oelusitn twharia o doscartaris, L laparoscopla

peraite tambiln 1a evaluscién de toda la trosps con particular
referencia a1 estado del extreno dlstal o flubriss, asf camo -
doseartar o detorninar 1a presencia do cualquier otra patologla
plivics, En adicitn, el ostado de los avartos, a5t como su ac
sibi1idnd pued

Ser notados, y deterninar 51 13 paciente es

candidata o foreilizacitn in vitra FIV, en lugar de reconstrucs

citn wbarta,
ANORMALIDADES UTERINAS.
Ho abstante 1a histerosslpingoprafta puede ser efectiva en

18 doterntnacion de anormsliisdes

cavidad uterina, esto -




5 5610 posible cuando extaten dofoctos do Llensdo. Lo histeros

copta Ldentificars clarsmente 1a natur

s de estos procesos pa
toldgicos y Frecuentenente es posible corregirios por cigula iy

torescspica. Batos son nejor realisados bajo anestesia general,

¥ 112 paciente ha de ser sonetida 8 una histerescopla bajo es
te tipo do anestesia, se puede reatiiar on forna concomitante -

una Laparoscopta, pormitiends el monitorco de 1a cirugfa hist
rosedpica reduciendo el rlesgo de perforacion y 1a doteceitn do
Testones Inteapsivieas no sospechadas, )

BL BXAMEN LAPAROSCOPICO BN INFERTILIDAD.

Despuss de aue of Taparoscopo ha aido insertado, 1a cavie

dsd abdoainal, incloyends el henisbdonen supertor, dobe sor inse

secclonada, Bepecisl atencitn re debe poner en el abdnmen bajo,-
a1 peritonca parietal y adherencias epiplotcas. Posteriormente -

o e colocadn en posicifn de Trendeleaburg para prop:

1n pactor

clonar acceso a 1a cavidad péivica; 13 vejiga o5 desplazada  por
manipulacisn del Gtero mediante una cinula utering que prevismen
te ha sido colacads. Uns complets valoracifn por infertilidad de
be do fncluir 1a fnsercin de una chhula medlante un segunda -

puncién, desputs de 1a Intrsduceion de 13 conula, se dosplaza -

susvemente 1a vejga con Sata, sL este paso no es realizado cs -
frecuentenonte inpostble visuallzar conpletamente el su

Dougtas, ! 3 3 4

Un visualbsscitn sistenttic

Hevads a cabo cono igue:

s

une dnspeccisn panor

c general del contenido peivico es reat

"



£ads prinero con el Laparoscoplo a alpuns distancis de los rga-

os pALvicos, con 1o que se forma una iapresisn del estado de 13

pelvis. €1 msnipuiador uterino puede ser sovilizs

o para elevar
e Gtoro, particularnente en casos de retroversisn y conjuntanea

te 1a exposicitn de los sneros. Una vet que 1a ispresi6 general

s¢ ha efectuado, se svanza el laparoscopla y se iaicia uns visua

liacitn sistenitica de 13 pelvis, conensando con ¢l Grero, el -

manipulador es utilizado para dar posicisn a dicho Srgano, sea -
en retro, ante, o lateroflexi6n y deterainar asf las carscterfs-

Cleas de 1as paredes uterinas, (ondos do s3co ¥ vejiga.
Debe deterninarse 1 prosencis, cantidad y nsturaless de 1

uido en fondo de saco de Douglas ast coo custquier evidencia -

do cteert:

<16, adherencias y/o endonctriosis. E1 lauido peri

toneal pusde ser sspirado s i

s de 1a clnula de segunds pun-

<46, 13 asplraciOn pucde ser requerids si es de tal macuralezs
¥ cantidad que obscruya la visualizacisn del fondo de saco de -
Douglas y ligasentos utercsacros. Por otrs parte el liguide sspl
®

rado pusde Tlevarse 3 estudios cltoqulaicos y/o citolfgicos.

Cada anexo es culdadossacnte observado; una adecusds evaluz

€i6n de los anexos reuiere 1a visuslizscifn de todas 1as super-

Fleies pars 1o cual se hace necesario la ueilizscitn de 1a cinu-

1a de segunds puncisn, La superficle anterior delovarlo e in

pecclonsda, posteriorente ¢l ovaris es elevado con 1a sonda, -
con 10 que sdeats se extiende 1a trompa, sin esbarge en algunss

acasiones 1a exposicién del anexs puede ser ejecutada por e sia
Ple desplazaniento de los Srganos pélvicos 3l desplasar el Grero,

15



conel manipulador intrauterino, 1o que peraite 1a exploraci6n de

superficie tnferior del ovario y hoja posterior del ligamento an.

cho, pudicndo alcansar a5t hasta los liganentos Gtero-sicros. £n

osta frea 1a endonetriosis puede ser descublerta en pacientes e
mitidas por otros clrujanos con un reporto de hallazgos laparos-

staicor

e6picos normales, prabablencnte secundario 3 que dich

han dejado de elovar et ovario.

Lo trompa o5 nspeccionads en su totalldad, 13 Fiadris se -

ixa y manipula gentilnente con 1a sonds de sogunds puncifn,
s¢ debe poner atencion o 1as carscterfstics
longitud, motitidad y 1a presencis de adherenclas. Ls tromps o3

de 1 fimbeia, s -

inada en tod su longitud desde su Lstas hasea su

imbris po

alendo particular atencisn 3 1a presencis de dilataciones o tunc-

faceionos fuscifornes en 1n unidn Gtero-tubaria, 1a cusl frecucn,

sis, dobe d

ping

por s

cartarse 1a presencia o ausencta de lestones vesicu

12 unisn del cervix con el moviiizador se encuentre

tstao y Sapula twbirka, 1s ausencla o presencia do fisg.

erencias flabrial

finas que pudte
Lan

st prefiabrisi, o de
iapedi 18 captacién del Svulo doben ser doterain:




ADHERENCIAS DEL OMENTO.

articularsente on pacientes que previssente han tenido ci-
Fugta sbdontnal baja, el epiplén puede estar adherido 3 las cics
trices ¥ estar suspendido coso cortina entre el laparoscopio y -

135 estructuras pélvicas; & fin de obtener visualisacién de 1s -

Pelvis, pucde ser necesarisbuscar una ruts lateral a traves de -

esta corting, o en muches casos 3 fin de visuslizar los dos sne-
R0, pusde ser necosario sdoptar un abordaje bilatesal. En otras
etreunstancias ol omento puede estar adherido por cospleto a1 bor
de do 15 circunterencis péivics, ocluyendo completssente el scce
50, usualaente s posible visuallisr uns pequens frea avascolar

Por 1a que se uede pasar el telescopio; otra forma de sepora-e
<150 pucde ser lograta por el uso de lasonds roms o las tijeras

21 1ap e, 1)

asconio.
PROCESOS ADUERENCIALES PERIANEXIALES.

La presencts de procesos adherencisles perianexiales puoden

Inpedic ol scceso 3 los ovaries o los ovlductos, especiainente 3

sut porciones distales, 7 pucte ser necesario introducic otro

instrunento ausilisr para disecar las sdhorens

fe puciin visuallzar complotasente las estructuras.

ExvoNETS 10515,

Siguiendo 1 visibn panoriaics de s pelvis, se pucde dotee.
Gar una norealidsd sparente, pues como quiera que ses, 3l incro-

ucte 13 cnola debajo del ovarlo, puede ser inposite liberarlo

"



de 1o pared péivica. En este caso, st no es detectada otra evics
dencla de ondonetriosis, en ausencia de cirugfs pélvica previa o
evidencia de proceso plstico adherencicl, es provable que la pi
Clente sufra verdadoranente do endometriosis, 51 los ovarios es-
tan adheridos a 1a pared pélvics, con un peueno esfuerze pucden
ser separados con 1a sonds toms. SU 1a separacién curre, usual-

mente se encuentean dreas de end

etriosis on 1a cara e

det ovario y en 1a pared lateral de 13 pelvis, St b ovarto estd
Strandado o parece contencr un endonetrions y estd fatissmente -

adherido, no 3o debe us

rsa para separar €ste de 1a pared -

Pevica, do hacerlo o endonetrioa se puede rompor o se pucdo -
Cousar sangrado; en forma sencjance, ¢l ovario debe ser manipuls
do culiadossmente on presencia do un cuerpo 1Gteo temprano, pucs
estas cstructuras son extrendanente {edziics y pucden sangrar -

protusomente, (11 1)

HOMENTO PARA LA LAPAROSCOPIA € NISTEROSCOPIA,

La ovaluaci6n sadoscépica de 1o paciente infertil puede sor
Feslitada dursnte 1 fase follcular o 1a fase 10tes, cads uao -

Elene sus ventajas y desventajas.

Paciontes con sospecha de enfernedad Intrautering son mojor
exsminadas durante 1a fase folicular, ¥ 1a histeroscopla es afs

e v

Mzarla on este monento, s se sospechs oclusitn cor

nual, el cucrno puede ser nejor visuslizada por histeroscapia, y
o1 mcnos probable que 1a cromopertubacitn 46 resultados falsos -

positivas, (75)



Ls Iaparoscopia realizada en faso 10tes ofrece In ventala -
de inspeccionar los ovarios y deterninar 1s presencia de cuorpo
L6teo y estignas do ovulacitn. En sdicibn 1as biopsins para in--
vestigar ovulacion y determinar 51 es uns fase 10tea adecusda, -
5¢ pueden tomar e este nonento. La endoscopls reatizads on 1s -
Case 10tes tiene ciertas desventajss, 14 interprotacitn histeros,

Coplea o afs ILTei1 ¥ ol procedimiem puede sor realizude en

presencta de un esbaraie mo detectado, ¢ esto so le wums 1a moe

yor dificultad pars 1as aanipuiacionss laparoscspicas por Lu pre
sencia de un cuerpo 16tes (14511, Coma quter que ser se recor--
munda realizac el procediniinta durante 1 ase foricular ten--
prana i se estf dnvestigando oclusion tubaria cormual o lesions

s Antrauteringe. bn piciences con fase dacen deficionte, s

pusdo progranar pirs realizar 13 dparossopla en el apropiade

4fa de 14 Fase iftea el cicls, esto peraite investigar o los -
avarios 1 presencia de suerpo Miteo, obtenicao ua biopsia en-
dometria al misso tiespo. (0 )

CONTRATNICACIONES PARA CIRVGIA TUBARIA.

EL proptsito de 13 evaluacion Luparoscépica do 1a polvis o5

¥ extensitn de patologfas wharias o pe

Smvestigar 13 nasoral
Fltoneatye y deserminar 1a posivilidsd do cirugfa ¥ el mejor tra
tamicnto o seqnir. Hasta hace peco 135 pacientes e se conside-
raban inopersbles no pedtan tener hijoss con el adveniniento do -
1a foreitisacion n vitro, se les puede ofrecer wna aveva alter-
natia por Lo menvs s 3lguns de ellas, Reviseass brovemsnte cui-

Jes son las haltazgos laparcscepicos ¢ histerssalpingopriCicos

»



que pueden conteaindicar uns cirugts tubaria, (10 16 17)

CONTRAINDICACIONES ASOLUTAS .
La reconstruceitn baria estd absclutamente contraindicads
on los stguientes cason

TUERCULOSIS MALXIC. Los aliaigos Misterasalyingogréficos

Crecuentenente son picos 1 son suficienies fara hacer ol dhage

ASstice, 13 evaluscite eadsssSpies €5 tanssesaria. fa algamas

n ns se thpices v entonces eatar

scasiones estos hall

£ indicats e Laparssconia. La fapiros
excepto durante 1a fase activa de Lu uberauiieie, o 13wt se

Sbservan 1as tromps congestivas ¢ ¢l material caseaso pucde sa-

Tir s travds de et duraste pertuncs
Stoncs se pueden acontrar derioncs ailiares on 1 cavidad peris
m

It
tenest.

AVIERESCIAS FELVICAS E\TENSUS. ia enfernedad pélvica infla-
mstorls pucde caussr dichas adherencias densas, enta que los G-
sanos péivicos se aglutinmn entre ST 3o Jas cvarios estin pegs-
dos con 1as estructuras dol 1igascnts ancho. Este tipe de adhe--

ncias tanbith pucden ser secundsriss 3 eirugfs pEivies. Ertas

adherencias hacen dif1ci1 ¢ inadecusds na reconserucein fuba-e
s

4o cabarazos, en estas pacientes lo ads ispartante es deterninar

Fia, € invarisblenente dw coms resultalo w1 my B perces

13 accosibiliad de los ovarios, en espectal 5 s superficie sy
o

porior s encuentra lidre, cons pars somcter,

Fertitizacin in vitre, ussndo tSenicas LajarescSicss para b -

»



recoteceitn

ovacitos. Para 1as que los ovarios son complets
sente Insceesibles se reconient

n de ovocitos m

atante tenieas witrasonsgraticas. (16 17

ADIERENCIAS INTRATUBARIAS. Cono s s descrito previasente

13 Laparoscopia preporciona valor prondstice ¢ inforsscida re:

pecto 3 1a arquitectura interna de los oviductos, 3 har lesi

nes extensas iatratubarias, su reparacith quirGrgica ests contra
indieas

¥ se reconiends 14 fortilizacitn in vitro.

AUSENCIA DE OVIDUCTOS 0 AUSENCIA DF LARGAS SECCIONES DEL -

OVIDGCIO DISTAL. S1 a1 monento de 1a Laparoscopia se encucntrs -

que 108 oviductos han €1dd resecados o que 4610

a2 de ellos -
12 poreion fatnica, no se puede ofrocer ningdn tips de cirugfa,
¥ serfa wecunds ingrenat 3 1o pacients « un progioia % fertity
sacitn i vitro, 0% 19

PELVIS SOUAL O FXFERVEDAD MINDIA. Pucdeno Maber una Indic;
<ibn, ses 13 que fuere, para uns Japsrotonts 3bdoaina) ea pacien
tes que o tionen una patologta tubaria o cn quicnes 1a enferne-
24 twboperttonest s afaiza.

INFECCION PELVICA ACTIVA. S1 cusndo se reatis
pla, o5 aparente

15 1aparosc

we 1a paciente sufre de un episodio de enferng
a4 péivica inflamatoria, 13 elrugta correctiva no debe ser

tentada en este monente. Se pucden shiener nuestras pars cultivo

aediante ot 13

scopio y 13 paciente debe ser tratads con
dusis y el anciviseico sdccusdo, 1 )




CONTRAINDICACIONES RELATIVAS

LOWGITUD TUBIALA. A ne ser que un afnino de 1.5 cns de Tapy
13 estén presentes, habrd wna gran reduccisn en el porcantaje de
exbarazos s 13 amastomosis cs intentads. Mis udn, £610 ciruja--
535 consunsdos en microcirugfa pueden Intentar una anastonosts -

e estos casos. Despats de esteril

ciones por fisbricctonta,
5810 se puede intentar una saipingostoats ampular si e1 508 de -
13 Sapua cats preseate. La Wisterosaiplagograffa e muy Gtil en
13 Investigacion de 1a longitnd anpelar en dickos casos. La des
terminacin de 1 longitud tubaria, en forny cxsct.
05

parescopia requicre el uso de sor

s calibradas.

OCLUSION TUBARIA BIPOLIR. Fets térmy

Joscribe 1a oclusion
26t avbducto en o1 cueran ¥ en 1a fisbria. I3 tntorvencibn en 4f
Shsr casos pucde requerir de cirugha prolongads ¥ estS asociada
3 pebres resultados. Unicaneate s todos los otros parimetros de

fertiligad estsn cntorsmcnte normales ¢ 1a vuestigacién

a6 el proceso requerido para 1a correccin de 1o patologta al
ta1 pucde ser relativamente simple e puede realizar clrugfa. So
sotros ercosas que dichas pacientes pucden ser sonctidas a un -
prograss do inseninacin in vitro Inicialaente, v consideranos -

13 clrugta 310 st 6ata ganra. (')

FRACASO EX CIAUGIA PREVIA. S puede repetic una cirugfa con

Eiras 3 mejorar el pronsstice reproductivo de la pactente, sin

Bargo con el adveniniento de la inseainacidn arcificial in vitro
an

muchas de estas pacientes pueden s

sejor tracada




EDAD MATERNA. Existe controversts acerca do st 1n edad u

terna puede o no ser una contraindicacisn para clrugta. Hay ovi-

doncia
avanzada, y se aconsefa reslizar este tipo de procedinientos en

1is de que 1 Cortilidag decrece con 1o cdad matorns -

mujares hasta de 39 atos Gnicamente.

DURANTE LAPAROTONIA D URGENCIA. Con excepein de adhesi6--

Lisis siuple, los deats procedinientos pars esterilidad son m

Jor raatizados en otro tleapo quirdrgico diforente de uns lapa

conta de urgencta. (%)

SINIQUIAS UTERINAS, 51 o8 sinoquias uterinas son detects--
das por histeroscopia o Msterosalpingogratta, pueden ser trata-
i, Despuds de adhesi6lisis utering

dns antes

1a ctrugta o
s recontenta repecic la histecoscopis o histeroralpiogogratfa -
Dara corraborar un resultado satisfactorio antes de lntontar uns
reconstrucettn ebaria, ()

Se ha encontrado que 1a sensibiiidad do Ia laparoscopia en
1a dotorninacion de oclusifn tubaria es del 678 pars ls proxinal

7 5S4 para 1a distals y su especiicidad para detoctar patologta

proxiasl es del 671, y diseal 701,

EL vator.predictivo positivo para la oclusin tubiris proxy,
Ral y dlstal tue de 91 y 961 respectivancnte, y el valor predic

Fivo negative Cue de 35 y 141 para los alsnos.

L sensibiti

1a Laparoscopta en 1 prediceita do ocly
1500

16 proxiaal 661 y diseal 551 son pobres, En

u



a tue conpletanente exacta en predectr los hallazgos obr
servados al nosento de la laparotoats. Es posible que durante el
incervato de tieapo entre 10 lapars
totogts tubs

copls ¥ 1 laparotents 1a pa

1a hublese progresado, 1o cusl (nfluyS en 1a pobre
) m

sonsibilidad do s laparosc .

ateatas

EL papet do 1a Japaroscopla en 1a valoracién do c:
para recanalizacion baria después do esterilizacitn cipo poses
le, anillos, o cllp de Holk

roy, cauterlo do punto 51 tanbién

s ha anatizado, encontrando que en 1a deterainacin de 1a longl

il tubaria por laparoscopla 1 12,161 de las pacientes se consi
1.0 )

o operables, y por laparotonta s6lo el 3.78

. 5. Opsahl y cols concluren que de 1as pacientes que
soneten 3 laparotenta para recanaliracién tubaris, desputs de o

eerilizacion quirtegica do las fornas antes monclonadss, s6lo el

3.8 0 cran recanalizables, y en su estudlo con grupe control -
a fue evt @,

18 taparoscs

en €1 70,41 de Lo paclent

Exlsten otros parfactros que deben ser cvaluados on 1a pas-
clonte con estorilidad y on los que 1a laparoscopia thene exce-s
Tentos resultados tales cono 1a deterainacién do adherenciss, ==
procesos infecelosos, hidrosalpinx, y otras patologfas prinarias
4o cads uno do los Srganes pelvicos, por 1o que autores cons Go-
el (1960 y 46) y Corson (1973) afirasn que en La sctuslids
puede dar por Clnalizado un oxtudlo de fereid
ofoctunds una Laparoscop!

¥ hule Velazeo (1985) quien expone -
que 1n Laparoscopl s extraordi

rlasente Geil para a tavesci-



en 1 parefa humana, (0 250

Los resultados abtenidos por Laparoscopia estdn aodiflcados

por diversos factores, varios de ollos no contralables, tales

20 13 calidsd del cquipo, en especial su sistess Sptico, luntai-
o, ¥ 1a dispenbilidad de los diverses accesorios pars laparos-
<opla, 1 destreza del cirujano para 1a reslizacion dol procedi

micnto, ast como su experiencia y capacidad pa

aisgrosticar

totogfas aue sc encoentran "cast ocultas® en ¢l husco pélvic

como 1 cndos

triosts, la calidad do 1a smestests, 1 constity

cien

rloldgics de 14 pacicnte, dificultades thcnicas entre -
otras. Todos estes factores Influyen en ol buen o nal resultado
4o un estolio Laparoscipico, por 1o que los resultados deben ser
cvstuados en cals institucibn o servicio donde so realice tal ox
tudia con of propéeite de determinar su utilidad, al igual quo -

3¢ ha hocho por stres sutores.

L esteriiliad se ha convertido en un probless 1o 5610 de -
1a nedicing sino también de 13 esfora social y cultural, por 1o
que debe dedicarse mayor tiempo  su estudio. Se calculs quo en-
tre el 10y 201 & 1a poblaci6n sufre €1 problena de esteriidad
el de subfertiidas, ¥ que otro S tiene un perfodo breve do -
infertilidad. € isportante sefalar que o1 101 do ests poblacién,
va sea estéril o subfertil, sufre tal padeciniento sin llegarse

3 descobrir 13 causa del trastorno, a pesar de habt

otes a

nistrado tratsmicatos empiricos.
B Srea de accitn de 1a esterilidad se ha sspliado conside-

s



rabloacnte, y en 1a actuslidad conprende conociniontos bsicos -
de genetica, bioautaica, biologts, inmunologta, neurosndocrinole
oy farmscologta, asisisso diversss especialidades ddicas y -
auirGrgicss estdn fntinanente rolacionados con los prodlenas de
exterilidad. De igual maners ha sido importante reconocer que -
1os factores anbiontates y los canblos socioculturales han inci-

41do en €1 proceso reproductivo.

Lo infertitidad constituye un diagndstico apiicado a 19 pi-
reja, se trats do un terino relative ya ave cuslquiora do los

mfembros de 13 paregs pucde no ser infGrtil cunndo %o apares con
otra pareja. Durante los Gitises 15 anos se ha incresentado el -
interes y 1s preocupacién por el creciente aunento de 1 esteri-
11dnd, 105 estudios epidenioldyicos demuestean que précticanente

5 ha dupticado el nlnero de casos do esterilidsd, para 1o que -

56 han propuesto variss explicaciones: un wiyor nlnero de pa

308 estS acudiondo a 105 servicios atdicos pars

esolver 19 oste
FILLGM que padecen, también e un hecho que b unentado ¢l nd-
nero de nédicos y pa

atdicos que se interesin en o) tous do

estertitand,

Tomsndo como base 13 poblacién genes

1, se catevla que 1a -
prob

1430 de que ocurra esterilidad es del 250 elasificads en
tres tipost 3) esteriligad absoluta, b) sublertilidad y €) pra--
sencia de ntervalos 1argos de Infercilidad ancos do concebir. -
e

entendimiento del proceso de 1a reproduceitn peraite de.
Finkr con mayor clariiad o1 porfil de 1a estorilidad; una serle
4o condiclonsntes determinan 1o quo

18 esterilidid y los gra-

%



s de 13 nisns, se debe tener en cuents que 1 probabilidad de
enbarazo en una sujer joven y sparentencate norsal s s6lo del -

204 por ciclo

wutatorio, e declr que 5610 una de cada cinco -

ovulaciones puede ser seuids de eabaraze

1 br. vanuel Gea Conzfler existe wa -

En el lospital Gene
serviclo de Glnecologfa v Shatctricia, y dontro de Este se cuen-
ta con una clfnica de esterilisad, donde so reatizan los estuss-
dlos clinicos v paraciniies necesarios para deterninar el ori--

Sen de 1a infertilidad/esteriiigad fosening o easculina; 13 1o

roscopia diagndstica s un procediniento eloctiv de wso frecurs

te on €1 estudlo e 1a pareja InfErtil, con bajs sorbilidsd,

costos inferiores frente i laparotoats, y3 que ¢l costo por -

Laparoscopia oscila entre § 14,000 y § 65,50

sin seupscitn te
canas consables, aientras sue el costo por laparotonts oseila 3

4 bospitas

tre $ 29,500 ¥ § 520,700, son tres 3 cinco df

<, actarando e los sostos reales do tales procedinientos

son supertores ¥ direct

ente proporcionsies, y que en aabos <a-

505 estas cuotas sen Jeterninadas por un estudio socioccontaiss

de 1a paciente, resulta relevante ¥ necesario el analizar el al-
cance de 13 loparoscopla cevo aétodo de disgabatico y prondstice

an o1 mancjo de 1a aufer {aféreil dentro de muestra institusibe.

B abjetivo del presente estudto fue doterainar 1a weilidat

de 1a 1aparoscopl cono método de dlagaatico y pr
estudlo de 1a mujer inféreil en el lospital General Dr. Nanuel -
Gen Gonzslez, y s reallss acdiante un diseho retrospectiva, des

criptivo, ablerto, cbservacional, transversal.

n



MATERIAL ¥ ¥ET00

Se lncluyeron mujeres que aculersn a 1a citnica do sstori-
11dad de1 tospial General Dr. Manuel Ges Gonzfloz, y que fucron
Hevadas & laparascopls diagadstica y laparocoata, como parte de
su a3mejo de esterilidad, en cl poriodo conprendide entre Enero
Se exctuyeron del astudio 4 las

01 del 84 & Dicienbre 31 dol &
prciontes en las custes la Laparoscopla dlagabstica deternind co

R0 No condidatas 3 lapsrotonts subsecvente y se elininaron del -
estudlo a aqueltas paclentes cuos expedientes clfnicos Yo apor-
taron datos sucieientes pars efectuar ol anflisis conparativo en

cre los hatlazgos laparoschpicos y laparocsaices.

Fuston tonaidas cono variables dependtentes do 1a patologt
. Espasao tubarte transiapsroscspico y/o laparotonta.

. Estigass de ovulacitn,

5. Tenpo de evolucitn de 13 patologfa pélvic.

4. Presencia de elrugfa péivics sbdoninal previa.

5. Tienpo de evolucion de 1o infortiidad.
6. tntervalo de tiespo transcurrido entrs los dos procedis-
atentos (1aparoscopia y laparotoata).

. Eabararos provios.

5. Antecedente do estertiiacion uirdrgle.

ento atdico entre 1a laparoscopia ¥ 13 laparoto

9. Trat

ate.
10, Uso de hormonales pre
11, Patologta metsbSlica asociada no dlagaosticad

¥ post 1aparoscopia.

u



12, Fase del elclo menstrunl en que se reslizs cads procedi
ntento.

13, Presencia de 1fquido en cavidad peivica al nonento de -

Lsparoscopis.
Cono variables dependientes del cirujanos

1. Grado scadenico y experiencia de quien realizs 1a lapa-
roscopia dlagndstica y 13 Iaparotonts.

do pars 13 roslizacion de Is laparoscapia.

2. Tienpo wtit
5. Ca11dad de 1 nestesio y exporioncia del anestesi6logo.
4. Adecuado funcionsmiento dol equipo 1aparosciplco.

5. Mecuads rovilizaci6n uterina por segundo ayudante.

6. Calidad de 10 tbenica en 1a prucha do cromopertubacién.
7. et Genicn n el fogro y mantenisiento de wn -

adecuade newmeperitonco.
¥ finslnente, cono variables indepondientes:

1. Bead cronsigica do Lo paciento.

2. Nioro ¢e companeros sexuales.

5. Estado nutricional,

L informacitn fue captads a trav€s doi andlisis de los ha-
Hazgos descritos en los Kirdex de laparoscopia, Incluyendo gra-
4o academico y experiencia del cirujano, comparéndolo con los hy
Hazgos anotados en 1a descripeisn quirdrgica laparotéaica, ha-
condo nencitn adeads dol intorvalo do tiompo transcurrido entre

anbos procedinientos.



Los pay

5 de nedicion evaluados fueron 1os sigulen

1. Peritonco: Norsal o anormal, con adherencias laxas o Fir

s uterasacros: Normal, anoreal.

3. Liganentos redondos: Nornales, anormsies.
3. Utera: dinensiones: Yormales, snormales.

forea,

anomnlfas

5. Ovarios: Tiquierdo

vasos sangutncos,

supericte,
atbugtnes,
forteutes,
tejido 16teo,
anoaaitas,
Hgsmento Grero-ovirico.
6. Oviductos: Trquiorde  derecho
tongitud en cns.
cotor,
supericie,
sovitiasd,
pertssdisis



permeabilidad (cronopertubacién)

abstrucci6n y nivel de 1a mises.

Exsmen visusl: bueno, regular y aalo.

5. Reporte de los hallazgos: Completo, Incospleto, 10 valo-
rable.

5. Calidad de o 1aparoscopi

Excotente: exacts coincidencis con los hallsigos -
1aparotsaicos.

Bueasi  1-2 errores en los hatlazgos laparoscépl

Regular:  5-3 errores en los hallsgos laparoscépi

Sslat 5o nis errores en los hallazgos laparas
cspicos

Ho vatorsbe: <

on 3 o S Srganos no descritos on -
1aparoscopia y/o laparotoata.

Se deteraind 1a sensibilidad y especificidad del attode do

acuerdo 3 1a siguiente formula:

[T
| T
i ielve | 2

Sensibitidad = ;3




expeciiciand = i

Vator predictivo positiva < i

Valor predctivo negative » iy
fue wtilisads para ol sndlisis do resultados, ademds csta--
atstica deseriptive: medidns de tendencta contel, rasones y -

Proporciones
RESULTADOS.
Entre onero do 1984 4 dicieabre do 1989, en ol llospital Go-

neral Dr. Nanuel Gea Gonefl
iagussticas, 238 (72.38) por dingndstico do estorilidad Coneni

5o reatisaron 329 laparoscopias -

ns (Grffica 1). $1 pacientes contaron con laparoscopia-laparots
#fa y expediente clinico completo para ser analizado. So olimi-
86 3 4 pacicentes por contar con un reporte quirGrico tan incy
Pleto que no pedfa ser cralunda. En 21 casos ns los reportes -
i
4 de taparoscopts (Grsfica 1).

icos fuoron parcislaente descritos, 17 de laparotonta

Enumcradas por bienio se reslizaren 1as siguientes Laparos-

coptast
o 1apsroscopins poc eateritidad
1984-1985 2 0
1986-1987 s 0
1985-1985 i o
Gestica 3.



TOTALES ANUALES
84-89

on 5venmo-n

NUMERQ DE CAS0S POR(}:M‘,.JE

SIEA 1. Bistibucin do s taposcopas dlaptssicas e
das ontre Eaoro 1984 y Dicienbre 1989, y su re
bt A ettt
dae.

Existe un claro increnento en ol nimero de laparoscopias dieg
nsticas de 1981 o 1989, 16 cazos (35.20%) presentaron <1 diagnsy
a8 quirtrgics secundaris & salpingociasia previa

tico de esteril
con desco de recanatizacitn tubaris,

La cdad de las pacientes fluctus ontro 1os 20 y 39 3o con -
un mfxin en o) grupo de 25-29 atos, soguido por el grupe de 30 3

34 aos (Grstica 1),



LT
REPRISS QUIRURICOS
GRAFICA 2. Distribucién de los reportes quirfrgicos

encontrados incomplotos pars lapsroscopia
¥ laparotonta.



GRAFICA 3. Ssers de lapsroscopias realizadas entre
191

¥ 1985; su distribociéa por bienios
§ su relacién con 1as realizadss por ex-
teritidsd,



]
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0 0

GRAFICA 4. Distribucién de las pacientes laparoscopi
Laparotonizadas de acuerdo 3 grupos de edsd.




Las 1aparoscoptas fueron efectuadas en o1 5634 por a€dicos
adscritos y en el 13,78 por residentes del tercer 3o do 13 espe
ciatida¢ (Grifica 5). 13 laparoscoplss (45.11) se restizaron en
fase cstrogénica y 17 (35.34) en fase progestacional, en 11 ca-
Sos (21.89) 13 fase del ciclo menstrus) 7o fuc referids. (Gréfica 6).

1 exanen visual laparoscépico se reparts ceos buvio e 19 casos
(36.10), nlsr @ a cas0 G y sslo e @ caso () (Grdfica 7). To-
ss 135 1aparotoatss fueron realizadss por sedicos adscritos.

De 1as indicactones daparotsateas 32 casos (82.39) fueron -
correctasente fadlcadas, § casos (3.81) €1 diagadstico laparoscs
pico se caconts8 cquivoco, requiriends 1as pacientes de uns ciry
B4 ginecolgica diferente a 13 propuests por 13 laparoscopla

L59) fueron mal Indicados, 3 que en dichas pacientes
50 dehi6 reatizarse ninguna laparotents (Grifica §).

L sensibilisad v especificidad e 1a laparoscopla cono de-
toctor diagafstico jors los Srganos P

05 fucron 135 sigulentes:

Organe sensibiidsd | especificidnd 1
Periteneo s .5
g, Gero-sacros na e
Jig. redondos w0 st
Grers e s
ovario izquierds s 58
svario derecto s s
oviducte ixquicréo e s
oviducto derectio 2.9 0.0

(Graficss 3, 10, 1, 12, 15, 14, 15 5 1600

5



LAPAROSCOPISTA

GRAFICA 5. Distribucién por categorfs del cirujano laparosca-



FASE DEL CICLO MENSTRUAL

PORCENTAE

GRAFICA 6. Distribuci6a porcentual de 1a fase del ciclo mens-
trual en 1s que fue realizads 1a laparoscopla.




EXAMEN VISUAL
LAPAROSCOPIA

e
_/
NUMERO DE P(,P\}! ATAJE

GRAFICA 7. Representacitn grdfica dol tipo do examen visual
roferido durante 1a 1aparoscopis.




INDICACION LAPAROTOMIA

sorgap
-
NUMERO CE CASOS PORCENTE

GRAFIC 3.

Lacifn do las indicacionss de Iaparotonia propues
tas por 1 laparoscopia.




LAPAROTONIA

GRAFICA 9. Sensibilidad y especificidad disgnsstica
1o laparoscopia para patologfa perite
neat.



LAPAROTONIA

GRAFICA 10, Sensibilidad y especificidad de 1a lapa-
roscopia en doteceitn de patologia de -
1o liganentos utero-sacros.

s



Vi—
LAPAROTOMIA

GRAFICA 1. Sensibilidad y especificidad de 1a lapa-
roscopia en doteccin de patologfa de -
1os 1iganentos redondos.



LarAROTONIA

GRAFICA 12, Sensibilidad y especificidad de 1a lay
roscapia on doteceifn do prtolog(a uteri,




LAPAROTONIA

GRAFICA 15, Sensibilidad y cspecificidad de 1a lapa-

copin para 1a deteceifa de patologia
det ovarso




LaPaRoTONIA

GRAFICA 14, Sensibilisad v especificidad de la lapa-
roscopia en 13 deteccifn do patologts -
461 ovario derecho.



LATAROTONI A

GRAFICA 15, Sensibilidad y cspecificidad de 1a lapas
foscopia en 1 detoceitn de pototogla -
det oviducto zauierdo.

i



GRAFICA 16, Sensibilliad v especificidad de 1a lapa-

et oviducto derecho.
w

ESTA TESIS N DEBE
SAUR DE LA BIBLOTECA

e 1 deteceitn de patologla -



B estos resultados se observan una sensibilidad y especify
cldad globates del estudio de un 82,31 y 35,50 respectivanente.

La correlacién Isparoscopico-aparotsaica fue: excelente en
16 casos (29.40), Bucn on 17 casos (53.30), regular en 10 casos
(19,610, 83k n 3 casos (5.98) ¥ no vatorable en 6 casos (1.3Y)
Gestics 1),

En cusnto 31 intervalo de ticape en dfas entre s taparosce

Piay 1a lapsroteats se obsersd un afnins de 16, un mixino de

458, para uns nedia de 103 5 uns desvinciGn cxtndar de 9

Finatacnte de 1as pacientes estudiadss s cncontearen 10

arazos posteriorcs a 13 laparoteafa, cuyas evaluciones (ueron:

1 Feaneisn
B s cxbarazo de término
s 0 avorto

(Gratics 1),
Discusiox.

De los resultados obtenidos en el presente estudio se des--

€t tiene una sensil

prende que 1a daparoscopia en mucstro hosy
1idad de 878 y uns especificidad de 75V para la doteccitn do pa-
tologta twbaria, con un valor predictive positivo de 3851y pre.
res w83 adtos que

+ provabics

endo ostos val

dictivo negativo de 15.684:

10 encontrados por Patton et al. y Chrdstine et 31

2



GRAFICA 17. Distribucion porcontunl de 1n correlacion quirdrgics
entre Laparoscopia y Laparotonts.



EMBARAZO POSQUIRURGICO

000
o

s

GRAFICA 18, Disteibucitn porcentuatl de 1a orma do rosolucién
de tos 10 cobarazos encontrados postoriores 4 1a
1aparotenta.




nente debido & que diches sutores deterainan en sus estudios 1a
scnsibilldad v especificidad para 1 doterninacion luparosctpica

de oclusién tubacla tants diatal a5 cono proximal mientras que

0 muestro estutlo 610 fue deterninado en formt general cono pa
tologia tuharis.

Tabin fue ensontrals en meatro estudis que de 1as 18 pas

Clentes con salpingostasts previa 1 (77.74) fueron positiv

Sables. B cuanto 3 nivel twbario de

consides
clusitn, oxistis colncidensia en 10 pacientes (5,580 nientras

e on 8 (10 he exbeE dichs relacitn. o pueden en este &
S0, deterninarse 1o sensibilidad y ospeetficidad del estudio, ya
e o exIStES Hingln grupe de pacientes que s hublesen Tlesado

o laparotonta s resar de 0 ter consideradas candiditas durante

Isparescopts

Do tos otris parfnetsor de coaluscibn on pacientes exiéric
Lok, tales cons camactertaicas ovirlens, uterinas, peritoneates
¥ ligamentoras, 13 sensibilidad ¥ cspeeificidad laparoscdplea de
Buestro estudic fueran do 78 ¢ S respectivanente, por o que.
coincidinon con Gonel ¥ Corson, en e en 14 setnalidad o se o

o un estudio de infortiidad, sin haber -

i

puede dar por
vestizato una Taziroscopta diagndatica.

B inceenents paulating de 1a laparoscopla diagasstiea des-
de ta introduccién del Laparescapio 5 mucstro servicio basta 11
fecha, contribust 3 s ve: A1 increaonto en experiencia de los -

taparoscapistas 1 su cquipe suirirgico humano, elevendo ast 1a -

5



sdecusda correlacion 1

scpico-taparotimica.

Por otra parte fas 18 pacientes (33.394) que fueron esead

455 por desco de recanatizacion tukaria, corroboran el hechs dc

L en 13 actuatidad, wno de los diagndsticos de esterilidil se
cundacia ass frecucnte es ol de esterilizacion quirhrgica prvcia,
e muicres eatre los 25y 34 wos las curles por foreuns pressie
Ean on su mayorfa (.70 para mucsirs estudio) posibiiidades de
Plastfa subaria, aunque se requiere de un estudio prospective

&8s mplio ¥ 5 fondo para anal

i 1o resultaos de dichs ciru-
aa.

Cabe schalar que uno de los errores afs grucsos ¥ evitibics
fue 1 que 128 Lapsroscopias s realiaron en un 15,11 (35 cason)
o fase cetragiaics conrra 550 (17 casas) en fase progestacis.

w8

aue en 1 Titeratura se recontends que 1a Laparssecria
s realice en fase progestacional para que pucdan 388 ser eviiug

dos los ovarios ¥ su funcién ovulatori;

En swma, ol encontear uaa correlacon Lagaroscbpico- ipacer
thnica excelente de 39,31 ¥ buens de 33,33 con un toral de 5,31
contra uns regulse de 19 65 y mrls de 5.9% con un total de 15,565
con una sensibiliiad globat de S2.3% y especificidad global e -

5.5

tenienio en cuents que el 15,85 o valorable o5 secsnis
Fio bisicneents 3 3 deficiencia con 13 auc cn muchos cas0s fuc.
ron repertados tos hallazgos quirdrgices principainente de 11 1y

parotonts, podenos considerar que fos res

ados del presente o5
T —



coveLusioy

L Laparoscopia ¢s un sStodo Geil para el diagndstic

¥
nseic de pacientes con Inferti1tdad en el Hospital General r.
Sanued Gea Gonzdle:, con una sensibilidad y especificidad do -

K231 85,30 respectivanente.

conexrmios

Considers que 13 luparoscopia debe sequir siendo wno de 1es
nétodos disgnssticos v prondsticos en ol extudio de 13 mujer -
€Ertit; que 1as pacientes que se sonetan a dicho procedintents -

deben ser cuidadoranente seleccionadas y programada

e en tas

pacientes n quicnes s encuentren datos do endomotrionis © en

Auienes s6 conoisn salpingociasia previa deben ser designadns do

Scuerds 4 12 clasiEleacion para anbos casos de la Socieds

anert

cana de Fertilidad y Esteri1idad, pues ello brinda un mavor va

for proasstico, adents tas paclentes con endometriosts deben ser

valoradas en s sequnda Japaroscopia pestrataniento widico, pi-

3 con ells dochdic 41 son candidatas o no a laparotonfa.

Resultaris Cavorsble el redisehar Jos tarjecones de doscrip
<i6n de Mllazgos Taparoscipicos, en los cuales padrtan incluir:
5o aspecificaciones tales cono longitud en centinetros de 105

ovlductos, anomaifas sgregadas o las alamss, ast coso sitio pro.
bable de cclusitn en caso de existir Esta y un mayor espacio -

£ 1 especificacion de patologfa oviriea y uterine, al guat -



que para antecedentes ginecobstturicos de 1as pacientes incluyen
o cdad, tipo de esterilidad ¥ su tieapo de evolucisn, ¥a que ta

dos estes datos  provablemente otror que esearia ¢ eate aom

€0 3 mi mente Gacilitartan en gran nedida ol aancfo de resultass
des con fines prongsticos y torapdutices, afs sin, Sichos tarse-

tones debieran hacerse extensivos 3 13 descr

o0 quirdreics 12

parstsaica y 3 1a descripcion de 1a cirugfa reslizads Junto con

e resuttade postauirirsico en cuanto 3 fertilitd so reficre.
Las Taparescopias diagabsticas por su trascendencia predics

tixa debon sor sicspre realizadss por un nbdiso experinentado on

13 misna o bicn, en caso de sor realizadas por néicos residen

Les, ¥a que auestra fnsticucifn o5 un Rospiual sscscl

. etos de.
Sen ser extrechsmente supervisades por el ascrite experinentado.

Yale 3 pems reinsistir en lo conpletos que deten ser los -

reportes quirbrsicos ¥ en el hecho de que 105 expedientes cifni

s deben sor bien manejados para evitar el exiravls de datos -

que <on do extromada utiidad en el tratumicnte ds 1as pacientes.

Finslaente. oy por Soy 13 Iaparozcopia of i cstudio que -

bien efectusdo resulta de gran utilidad on el disgnstico, pro

msstico y tratamicnto de 13 pareis infereil.
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