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JUSTIFIC/\CION 

Dosde que Oozzini, en 1005 ( 1), doscribiO la utilidad do podar 

tonar acceoo o la cavidad p6lvica oodinnte un procodimiooto q.io - -

i'1plicnro '1onor rieogo quo lci lnparot0<o!a, la constante evolución -

tocnol6gica y al dos:1rrollo do material Optico, instninr.ntoo acco­

oorios y do siotemao p..iro mantener un neumoporitonoo, pomitioron -

una roojor visualización do los Ol'!)!lnos pólvicos y han c0<1vartido a 

la laparascop!a on un método eficaz en la Ginecología modoma. 

La vinualización do los gani toles intomos femeninos anta un -

cuadro doloroso abdominal nos sirvo paro: 

1. - Diagnosticar probl001llS desconocidos 

2. - :::wluar problemas conocidos 

3.- íloalizar procedimientos q.iir0t'!)1Cos 

La triada ointomtltico m4s importanta en GinogolO!}ia es: dolor, 

trastornos monstrucles y oscurrir:tl.ento genital anonnnl, 

En un trabajo publicado por l(ably (::?), da l'A? laparoscopías -

hechas al azar, al 11. 4'11 se rolacionO con al s!ntomn dolor. 

La loparo::.copfo os un r:i6todo seguro, Otil y ooncillo paro oo~ 

blecor con toda claridlld el estado da salud o onfanrcdad do los Or­

genos pólvicos femeninos. 
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Dentro do los procodimicntos q.drorgiccs en el Instil.,Jto Nacio­

nul de Parlnntologic, el uso do lo lapuroscop!a se ha incrementado -

de un B.9'.~ en 1983, a un 21,5\1 en H:O? {2), 

HIPOTESIS 

1. - La laparoscopia resul!:a un mátodo eficaz en la tús!JJeda -

otiolOgica del dolor pélvico en la 1!1ljer en etapa ropr«u¡¡, 

ti va, 

2,- No todo dolor es debido a padecimientos ory6nicos, 

OBJETIVO GENERAL 

!Aostror los hallazgos lnparo::icópicos en la 1!1ljor on atapa ro-­

productiva cc:n dolor p6lvico, 

OBJETIVOS SECUNDARIOS 

1,- 8itablocar un diagnOstico definitivo en f11.1jBr09 cc:n dolor 

¡:>llvico en etapa reproductiva, 

2, - Confi:nn.:ir o excluir una impre!liOn cHnica provia. 
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HIST!l1IA WI TUAAL 

It!IBCDUCCION 

En ol estudio do la patologfa ginocolOgica co hiln utili:odo -

divorsos 1:10todos do oxplorociOn ,m;u¡ll co.~o la ondoscnµía 1 ya 50'1 -

por vía tnmoobdor.ú.nal (lap'.lroscop:fa), o bien por via treno'V::iginal 

( polvioscopia tronswgino.l). En !a actualidad a &:.ton procodir:ti.<Il­

ton endoscOpicos co loo han agregado dos rn1s: la ciotoscop!a y la -

proctoscopia1 ccn los ruales so ha facilitado an gron rredido. al - -

dingnOotico de las onfennodado3 pOlvicas. La laparoscop!a ha logra­

do una rdpidu aceptaciOn on los Oltimos años, como mOtodo diaanos­

tico en Ginecología, Es "'1bido que con 6sto procedimiento 1 por oj "'! 

plo 1 rara voz se necesita la lap'.lrOtomia explorndoro p:iro ol diag­

nOstico da embarazo octOpico, de enfonnadad inflomatoriu pdlvica 1 -

do endometriosis o ¡:era invootigur la causa dol dolor pOlvico. 

Tres son loo grandes problonns sintomiticon en Ginocologia: 

1.- Dolor 

2.- Escurrimiento genital anonnol 

3. - HcmOlTCgiO. 

En el presento tro.bajo nos dedicaremos exclusivamente al osti!_ 

dio del dolor pdlvico. El dolor de tipo ginocolt'>gico es por lo go­

noral debido a alg.:in tro.stomo pdlvico bien definido, aun<JJO axis­

ton casos en q.JO no se encuenl:t<l ning(in padocimionto orudnico ol -

cual otribuirsolo. Es raro c¡.Ja so pra3oote antes de la pubertad y 

dospues de la menopausia. 



- 4 -

Los 6rganos p6lvicos so hayan inorvudos por el Sister.ia Nervioso 

Autl5nono, 6sto a su vo~ sa divide an: plaxo hipogástrico superior o 

nervio prosa.ero, caistituidc por dos o tres nervioo inten:Dscnt6ricos 

y fibras do los ganglios sim~ticos, mesant6rico inferior y lumbar -

qua so unan a nivel do la aorta, Existo un plaxo hipogdotrico modio, 

situado por dob:ljo dol promontorio sacro y el plexo hipog.1strico in­

ferior o nervioo hipog.1otricos c¡.io procedan del plexo hipog'1otrico -

modio y "º dirigon hacia abajo y a loo lados situ6ndoso a nivel do -

la. porcil5n oocro tonninal do los li¡¡o.montos utorooacroo y so dirigen 

hacia adelanto y on l.Lls carcanfoo do lL1 vagina reciban el nonbro do 

ploxoo p6lvicos, óotos a su voz se dividan on tras plexos aocundl­

rios, ol plexo roctal 1 el plexo utorovaginnl. (qua inervu la caro -

intenia do laa troi;1pos do Falopio, al utoro y la vagina, al tojido 

eréctil dol bulbo vootil:lJlor) y al ploxo veoical. (4) 

Los plaxoo ovdricoo ostán constituidoo por una rod do fibros 

notviooso, prccedontas do loo plexos a6rticos o inorvun los ovarios 

la caro extonia do loo. tra:ipos do Falopio y los ligomontoo anchoo, 

(4) 

El dolor p6lvico flUOdo sor ocasic:nado principolmento por las 

oi¡¡uiontcs patologías: (3) 

1. - S!ndra:io dio::JCnorroir.o 

a). - Primario 

b),- Socundnrlo 

2. - 8nb.'uuzo ect6pico 

3. - Proce~os infecciosos 

4. - Tui.lcroci010~ p6lvica!'.l 

5,- Otroo 
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DEFINICION 

La laparoscop!a oo un procodiml.onto ondoocOpico q..irorgico, q..o 

r.cdi.anto un aiot"""1 Optico instrur.cntal, pomite el oxdimn vir.uul do 

la cavidad nbdor.rl.n'11 y ¡Élvica, CCl'1 ol objeto de intogror un lli~gnO!!. 

tico o roal:!.zar alo6n rotado terap6utico tcx:nr fotogrofino, üal. cmo 

ta:otrl.én practic.,r b:.opsias o intcrvcncicnos q.Jirúrgicas a troves da 

una incisi6-i poq..ctin o una p.;nciOn en la P'"''"1 abdominal ( 5), 

La l.aparoocopfo os el proced.L-:tion ta endoocOpico ros antiguo y -

conoti tuya solo una p:irte del car.ipo r.iá:i amplio do la endoocop!a. Por 

lo ganoral se acrodito a Bozzini (1], do F'rmkfurt, le; inscripcitn -

original en 1005, da un instn.mcnto para viounliznr el interior do -

la vejiga al q.JO llar.10 "Uchtleitor" por modio do un ospojo rnflcc­

tor, wlos y una c;jnula urctrol do "dobla tut:o" (Fig.1), pJda oboor-­

var dirnctamnto la vejiga on buoca do c.1lculoo o ncoplaoias, Loa -

buonoo resultados q..o obtuvo ccn aste instruronto primitivo estirwltl 

a otros módicos a croar cistaocopios mojaras (6), 

i:n 1~53, Dosomoous do Paris (?), dcscubritl ou ciotuocopio en -

q.io utilizO una ll'lr.tp:ira do queroseno, un espejo "concentrador'' y un 

csp6culo genitourinario (fig, 2 y 3), f.11s tarde ncuiiO al tómino cn­

doocopio, an un articulo publicado an 1060, ccn So[jOlar (?), l:n al -

mi= año, Bruck (a), un dentista de OrcMlu, introdujo la ilumimi-­

ci6-i ol6ctrica en la cndoocop!a ( fig, 4). Inspcccionab.:l la cdl:ara bu­

cal con un """ do platino cal1>1tacJ.:i con una corriente olOctrica , La 

notable ilumino.ci!n q.io se obtuvo ccn ásto sistcr.n fuá 0""'1cial paro 

la endoscopia do la cavidad abdominal (o) 



- 6 -

Fif. l Sistema de lámpara 
eopejo y vela, usado en el 
cistoscopio de Bozzini. 

Fig, 2 Instrumento usado 
por Desormeaux, en que in 
corporó una lám;;ara de -­
queroseno, una chlmenea y 

un CsIJejo. 
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Fig. 3 C is toe copio de ]}eeormeaux 
usado para observar la v~ 
ji ea. 

Fie. 4 Lámpara de Bruck, que 
fué la primera fuente 
luminosa interna y -­

que necesitaba una e~ 
mina úe agua para en­
friamiento • 
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En 1899, Sr.rl.th (9), de5cubri0 ol uso do una varilla do cristal -

paro tronGmitir luz on lo c&:taro visual.izadoro, dosde una fuonte lumi­

nooo extorna. Thcr.ipson ( 9), doscubriO el uso semojanta de un:i varill.a­

do Cuarzo fundida, 5in emrorgo, Ostos progresos tan importantes no se 

aprocinron Mpllaoonte, sino hasta 40 o 50 años nás tardo. 

El ompleo 5'1tisfactorio del cistoscopio ¡:nra estudiar enfonnoda­

dos do vias gonitourinarias inforioros, hizo q;e se utilizaron ostos -

instrumontos paro ins!X'ccicnar otros zonas de L:l cavid:id abdominal. y -

la onatomfa do L:l p6lvis. En 19J1, ott (7) do Leninorodo, usO un es­

p6culo y una bombillo incondosconte p:1ro observar lo p6lvis. La "Van­

troscopfo", tómino ccn qua so colificO el rotado, so hizo " trovós da 

una culdotomfo. So necesitaba la posición de Trandolomburg oxtronn pa­

ro podar lograr un desrubrimiento oatisfactorio. 

En 20021 Kolling (7) 1 en Dresdon introdujo ol cistoscopio do Nl.t­

ze (fig, 5 y 6), on lo cavidad abdominal do parros vivos. Ea profirió 

denominar a asta t6cnico q;irurgica "Cclioscopio", Por rrodio do uno -

aguja y airo ambiento filtrado, producia noumopcritonao y daapuós in­

troducía un trócor y el cistoscopio. Esta domostroción dol ondosco­

pio an íB cámaro abdominal da pen'Ds hizo que Jocobaous ( 1 J de Esto­

colmo, hicioro un r.tótodo no.';tejonto do pornaioo vivuo. tJo oo u~O nou1:'l2_ 

pcritonoo on Ostos enfermos, lo r.uyor parto do los rualos tenia asci­

tis y hopatopatias. len 1910, 61 ncuiiO el tOmino loparoscopio, 

Lo prlroro notici'1 do e':lploo do lo tócnica laperoscOpic.:i an Cst2_ 

dos Unidos do Nortc:inóricc, se p!'Odujo en 1!J11, cu0J1do Gornheim ( 1),­

cirujono del Hosp.Ual. Univol"!'itorio Johnn Ho¡:kin3 1 ¡n:;O un procto::ico­

pio a trovós do una poquoña incisión abdominal en al opiga:;trio y orn­

pleO uno lá:op:ira frontal ol6ctrica paro obsorv'lr los Or¡pno:; abdorllin2_ 

leo. Al rulo siguia:1to, J:icobJ..ous on Eotocolr.10 1 infamo ucerca. de ll2 -



Fie. 5 Cistoscopio de Nitze, con iluminaci6n 
a baae de alambre incandescente, 

~ =,~ 
Fig. 6 Cistoocopio de llitze, e!l que se muestra 

el conducto para la Eonda, la eonda ur! 
teral y la iluminaci6n con bombilla, 
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. , •• ,axar.ioncs sir.ú.laros. Se suscl to un intero" intQrnnciaial y f.1oimllos -

tfo Sudamórlca {1), !lonlln y Ro:;cnthal (1) 1 en Fror.cia, Ortfnff (1). en Chica-

901 tfescribioroo todo" "Lll5 tácniCüS >' las idoa5 01':!.¡¡inalos do la l<lparosco 

p!o''• 

En 1914, ílorovílla ( 1) 1 en It11lia1 introwjo la iluminacilln extc?Tln al 

<Jfaaibr un ii1strumonto CW)'ª fuonta lur.U.11000 oarob<l por fuoi:u riel cuorpo y -

los myoa so roflajabnn a tniv6s do un tróc'1r1 on el camp0 do la visillo, La 

cantitbd tfo luz obtonicb por ósta rofloxilln )' ol l!ngulo d!l vinillo no fU!lrm 

lo nuficicntcmonto adecuados pare la eeoptocilln rdpido de ásto mdtodo, 

Poro fud principalmente Kal.lc (?), an 19291 qu16n 30 constituyó en un 

ardiente axpooitar y p""'10tor do 1" poritanooscop!a, DisefiO y cmotruy6 nu­

merosos siatar.ii:.5 de lontos y varios endoscopios, deaarrol16 ln lap:U"Oncop!n 

y la cmvirtiO on w1 m6todo diagnostico afectivo y t>'1 un procedimionto '1Ji­

:n:ír¡¡ico, dascrlbiO 100 axnmenos lnparo500picos, con significativos dotallm1. 

no dote p.robablcmonte a ""' influoncis, q.io 00 mya '1COptado lo laparoscop!a 

moderna a nivel cient!fico. fludtlock (7), on 1930, on los Eatados Ul1idos, so 

transformó on un ontusio!Jta p'.lrl:idario da la pnritonoo¡¡cop!o. y publicó vn-

2'ios casos on los cuolos oo utiliznba ln anmitooiu l(JC¡]l y ol aira do la h.;!. 

bitocilln, paro e!lta procodirniento. Aunq.Jo disfrutó ds un cierto &d.to on -

Europa, daoportó poco er.tusimomo entro los cirujano$ runaricanos ti C<IU9'1 da 

lo inadecuado do los oq.iipos nxistontos y antro 193$ y 19!:<11 opcnru! s.!, so 

u"6 asto mótodo on loo Estados l.klidos (a), 

Estuvo relativamonto role¡¡i'.ldil cl!ronta ,,.;choo años, debido a la iluntln!!, 

ci!ln daficionto q.ia proporcionabln los iiistru!!llntoa inicioleo, poro rma­

ciO una wz introducidil la ilurainocilln "fria" 1 q.¡o tiono la Fuonta oxtama 

de luz y se trom1111ito por un sistema do com:tJcc:ión da ribm 6pt:ic4 (9). 
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El ronacir.don to y lo r.iodernizacim do la lop'1l'Oscopfo puodcn rar.io.1tnrso 

a los trobJjos inici<llos de Palr.!or ( 10) 1 an Pario, on 1940, :>.IS cuictadosoo -

axperi!l1lf'ltos sobro la croacim del naur.io¡:critonoo y al control de la prosim 

intrnabdor.U.nal 1 constituyarcn "portes oobro"'1liantos al procadir.iionto. Util!, 

zal:n la cxprosim "Ccl~oocopia ginccolOgiro", on lug<1r do laporoocopia y Pl"!:. 

foria asto procedimiento o la ¡:clvioscopia tronsvogin'1l a rou!lB de la positJ!. 

lidad do infecciones pOlvicos en esta 6ltima, 

En 19001 Fwrootior, Gladu y Valr.iiero ( 1) 1 contribuyorQl con sus pr~ 

ros trobajos y do"'1rrollaron :>.1s tócnican y el sistor.n fibróptico de ilurnin~ 

cim ondoscOpico, Su uso 50 ha gonoro.lit.3do desdo la ÓpDC'1 do los CD y ha -

progronrulo, tanto en sus indicacionos como on rus técnicos y oq.>i¡:c, En los 

ailon ro oo utilizab3n instru":n"Jtas c01 un !lintorro do tron!lt:tl.5i&i, ccnai.stcn­

to en una serio do lantes separo.dos por or:iplios es¡ncios do airo y ol propO­

sitos do 6stos ::;fatcrnas Opticos oro tronsr.iitir ln imilgen recibida por al ob­

jetivo hasta el ocular, posteriormcnto, la tronm>icil'.n do luz so roalJ.zO rc­

e::iplaznndo los oo¡ncios du airo y lentos finos, por lar¡¡ns varillas de cris­

tal y coo cortoa cnplcios da airo, incrorrcntandono ccri D3te !listo:n:i, la cla­

ridad dol tubo y ador.lfa tiene un r:>Jyor dngulo de visil'.n con ros¡:ccto al ob­

t"""1 antiguo ( 10), 

La tronsr.ii!ll.l'.n do luz por v:irillns d~ cuarzo y ultoriorm?nto por rooto­

dos fibrópticos, produjo gruntb3 rojorus "" la calicl:ul y la ir.ocuicbd do la 

m.5.s fácil procticar ol nour:to¡::x?ritor:oo. So ido.J.ro:1 otro5 instrur:xlfltos ¡nru -

asir, cort.-11• 1 ofocb.inr biap::iia~, p.incic::n:ir y medir. Se tornó p:ltcntc la po5!. 
bilidod de unn oogunda ctort:or:i ¡:x.ncibi do lri p:ircd abdor:ú.nul cc:ri propónito!l 

e!lt:ecio.lc~ 1 ::;in qua 6nto aurontaru la raorlli.lidüd y ha.clcndo a e:; to:. procedi­

miento¡; do onnipule.cim y opraoarios mucho ::16..:l practicabloo ( 10). 
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Deodo "'-' rc::;urglr.rl.cnto en lC\10 1 hubo pocos c.-mbioo en ruonto a la.o ind!:_ 

cacionon. E'ntn3 :.o pueden cnglobr:!1• on dos catogoria::; g.J.narales: dio.gn6sticus 

qu:lnlrgica" (6), Siendo porticulc"'10Mta útil paro: 

1, - Oiag:nostiC'.lr problcnus dcsconocid05 

2, - Evaluar problcr:ns c01ociúo9 

3,- íloolizor proccdir:tientos q.1i:ijrgicO<J 

El prcnente trob:ljo sa enfocó hacia la laparo!3Cop!a diag¡Ostica, la cual 

os útil en uq.mllos canos on qua so obtienen por palpaci6n 1 rosultado3 inouf!, 

cientos paro justificar le lopsrotom!a y na obstante, loo sianos y s!nto::rui -

da la paciente requieren que oo dow1rta una cnfomodad orgdn!ca inb:iabdomi­

nal (6), 

La ootarllidad as una de las indicucionos mds conunos m la <1ct"'1litlad -

y la laporo3cop!a ha asur:il.do al pnpol qua antarion:nnte tanía lo pelvioscop!a 

tronsw¡¡inal en dicho estudio, Las ondocrinopat!as ginocolO.Jicos constituyan 

otra indicacit'.>1 1 ya qua, por ojamplo, C"1 éste m6todo as po:¡ibla visvalizar,­

"'°dir y tooior biopsias de los ovurios en caso da oar noceoario, 

El dolor pélvico c"1stituya una importante indicaci(n y en •foto ca!lO la 

oportLITTa diforonciaciOn entro una onforr.x>dad inflai:otoria pOlvica aguda y una 

a¡:oodicitfo a¡¡uda puedo evitar '"'ª laporotomfo innocaociria ( 11 1 121 13 ) , fv;!, 

te la sO!lpocha da un C?1:1barazo oct6pico, la l~paroscop!a puado rosolvor al -

diagnóstica, "obro todo cuando no oo oncuontro roto { 14). 
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81 roras ocasionas las anomalidados do los ccnwctos da :·,'olff o do -

IJ0ller1 PJQdon requerir la vi:;ualizaciói p.:iro dilucidar ol probl"10, Es t<lr.1-

l'!An ótil en el estudio do la r;iorfolog!a y funcionamiento tubo::ivdrico. La l:!_ 

p:tr0xop!a p.mda !IDr da utilidad cuando os nccosario confii=r o nogor la -

porforoción utcrin:i postlegrodo, El oitio ¡xirforodo ¡:uado obsazvar"..O y si la 

homon'1[l'ia no consti';:iya lr1 factor significativo, ¡:uado ovitilrso la lap.1ro­

to;:¡.(;:i (G1 14). 

Otros indi=icnoo igunlmonto ir.lport:antes sen la endometriosis y al o:;­

tudio de ll>0."'1!1 pólvicas ( 151 15). 

CCMTil\INJID'.CIONES 

El nóroro total do ccntraindicacicnes do la lap.:iro:icop!a en vi¡¡or en la 

d6cada do 1950, actual.monto ao h" roducido esencial.monto por ol porfocciCJ11.1-

mionto oubsiguiento do lo:s oq.rl.pas y por la ex¡xirianct'1 lograda can al llllto­

do; La lista de contruindicacionca so divido en forui apropiada 01 dos gru­

poo: controidicacicnos absolutas y contruindicacionoa rolativns (G, 10 1 15), 

A.- ron11AitD!C.\CIONZS i\BSOWTAS 

1.- Peritonitis ¡¡cneralizm!a 

2. - Ilao ¡:nrolltico u oclusiói intestinal 

3.- Homi" diafrogndtica 

4. - Enfomodad carcl.io-rospirotoria OOV<ml 

5,- Infocción do la piol obda:dnal 

6, - Carcincn:itoois abdominal. 

?,- llcr.loporitcnoo msivo 

o. - iubarculo:lio p::rl tc::neo.l c~ica no trotada. 
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Los o!ltauo,¡ ca?'liorcnpirotorios '/ la hernia diaf1ugr.dtica ¡:ucdcn rosul­

tar nfoctado:J do uno r.tmora nego.tiviJ. por la o~ci6n del dint'ragr.n anta l;l 

pro:úfn intrrutbdcr.únttl. El il.oo p:m:ilitico, ln caroind::la~o:úri abdor:tl.nal y la 

tubct"ulonis poritonoal no tratacl:t, son contraindicaciones por el riesgo ~ 

existo de cau:;:ir un:i lo:ii6n inadvertida nl tracto g:istrointootinnl, ya "-'º -

ln cnrcin0110tonis y la tubcrculosi!; con frocuoncio. cursan con mlhoronciao -

dol opiplfn :i la p;:irod sbdorn:lnal anterior. La peritonitis ngutl:t considorodo.­

como una controindicacit'.x1 nbooluta, en la actu:ilidnd no lo e!l tanto sino q.io 

en rcnlidad ciertos casos pueden incluso roquorir ol procodir.t!.cnto. 

En el cano de homoporitonoo r.asivo ostd contruindicado ol rotodo por -

ln impo:iibilidld do vitlJo.lizar ol contenido abdot:tim1l. 

B.- CONtRAitilICACil);IES RELATIVAS. 

1. - Obosidnd 

2. - Cirugía a bdor.iinnl previo 

:i. - Peritonitis previa 

4. - Homia umbilical 

s. - 8nbarozo 

6. - L\t1sas p6lvicas volurninos:is 

La obo:údad y las ciru¡¡io.n provino son una contruindi=Un rolntiva ,­

porq:.ie so puado :rc:ilizo.r el p1ucodir.iiwnto por roúio de la t6cnica abiorta,­

rolativomcnta sin riongo!l. El cmbar.1.=:o de ocur.rdo o lo mb.d oo::;tacicn.J.l p..m­

do dificultar la visualizacit'.x1 do loo Ól'!J"'10s p6lvicuo. Cuando ca oncuontran 

prooonton lU1C:"fi\"1litb.don ~1'.ticao ovidrnta!l, t:.ilou CO!i!O grondo!l ma!J.::i utorlna!l 

O orondo::;. tur.ioreo OV6.rico:;. 1 la l.:!p:ll"JSCDpiu ontcn de lo. lnp.:if1Jtornia 00 tenia 

innecesaria. 
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00.:PLIC'ICIOóES 

Crnfon:>:i :;e adquiero oxpericncla, las cll:1plicucirnas oordn lllJl109 fro -

cuentan, poro ~ior.ipro debon c01ocaroo p:iro. prcva'lirlas nl rn!nimo. Lan rrdn: -

ccr.<Jncs non la.o s~guionto::: ( 6, 10, 17, 10), 

1.- lie::ir.irro!Jias y hcr:ntoras do la pared abdi:roinul unterior, Por lo ¡¡anB­

:--.:!l l"'ll3ult.:in do a~c:J&."l import:incia y so doben trotar cor.!>Q1vadom­

mcntu, os muy :rnro qua requim-nn dronojo. Cuando oo produco un honll 

ter.u do grun t.i~iia, dotoni abri.r"'..xJ }' tJrenurno h.:iciendo hor.105tmú.a­

dc lon p...intos 5'1flgn:inteo. 

2.- Losiói ea la pnrad abdominal anterior, Esta puado ocuJTir por t:l:liio 

témico, a desarrollo da ClUllioos paro tr6car no conductor<l!l, ha -

reducido significativcuronte la frocuuncia do las lo:>iCl1os oloct-ro­

ténnicas, Poro cuando so pro""'1tan 6stus debo oxtirparso ampliClll'<l<J, 

te el lu¡rctr do ln losi6n y danpués do 1sto corrnr la parad por pl!!_ 

non onntOO!icos. 

3,- Loni6n del tracto ¡¡ustrintestinal. Csb as una de lus cmplicaclo­

nos r:i.fa grovos, Go puedo looiCl1ur modianto quer:mllrus por oloctro­

coagul,1ci6n o bien por punci6n cc:r1 el tr6car. Lun qucnnduros fro­

cucntomcnto sen en al !latrl tonninlllr on recto !ligmoidon o on el -

colon transvarno, Lus poq,miias quer:nduros en la soros.:i del iloCl1 -

tcminal o del roe to si¡¡rnoides no roquiclVl 1 por lo gcnoml da t"!. 

gomionto especial, Poro si .so deboron vigilar por n a 7 din3 y si 

so deoan'Oll.un signo3 o .:eintOlll!ls do poritc:r1it1" oo los dobo rooJ4. 

una laparotom!a exploradora, Las lo:iionos cau'30Jils por el tró=r -

ocurrun por lo gcnorol G'l: al o:;tOrnago o ol inteotino. 
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4,- Infacci~ do la. ?J.l"'Od o.bdcninal 011torior, S!3 relatiwr.icnto rur=i y -

lo mojar os tratarla CCllsaNa.dorruoonta coo cul"3Cio.,oo oxtorn.:?5. 

5, - Laoiona!l a gr .l!1do:3 vanos, Estas pueden oconionill"DD ~ inoortar al -

tr0car1 ocurra.¡ aproxir.uda!:lBnto una en cad:i 101000. Las princip:ilos 

vanc!l q..¡e so p . .mdcn lcniooar son: lo. aorta, la venn cavo, 1n nrto­

ria o la vana iliaca cor.-ún, Pa."1 ou tratamiento so requiere de una 

1aparotOOl!a inr:vdiato Jl'.ll'll rcp.::irar el woo cb1iadc. G"otos ctr.1plica­

cicrios oo p..icdcn provenir si el tróc:.:ir tiene una punta lllJ)' aguda y 

un borda i71JY cortante, piro QJB do cota r.i.:inera. ae ovi.to una fuorza 

excooiva p.:iro perforar la pared abdDr.lin:ü, 

6.- Otroo ccr.iplicacic:no!l qua p.Jadon ocurrir nt:11 la:J oiguientoo: daoan­

rro do opipl6n 1 cnffocro parietal, agravación de hcmiau, onfioonu 

mediaotinal, ruptura del diafra¡pn.:i, nouraot6rux, embolia gasocoo, P.:!, 

ro cardiaca y por último falla del P7'X0dir.rl.cnto, 

rnsm~.IZNT.\L 

3intaro!:i ópticos. So cuanta coi cndo~opio~ lJH3 poot.'Cn un 6.ngu!.o do vi­

<iión do 100 o GO [llildco (fig, ?). En le actualicbu loo mh uoodao non tlc --­

tros tipos tlo viñiOO: o.n!:cr6gr,:idw o dirocta, untorOgrad:l 0~1licun. y en óngulo 

meto, El do viciión antor6mud:i p:innito vor lw ¡xilvi::J en una forr.n !Jancjanto 

n ln uprccimb an lü lap..1rotar.ún. La visión oblicua ao una modificación do -

ln viciOO ~.1ntor6u1u.dJ. y en 6ngulo recto. Por rotac:t61 dol lap:iroo~opia, su -

PJOdo obcorvar ur1 cono amplio y ta .. :ibi6n onp.:icioo ango!lto:i cooo el fondo do -

oaco do Ocualun o la pared lateral do la p:ilvio, Loo ruidcoco¡ll.cn en 6ngulo -

roete !lo u~ b.1.:Jicc.monto en la polv!.oxop!a trunnv.Jginal, 
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Fi¡;, 7 Dia¡;rama de los dnr,ulos de visualizaci6n 

obtenibles con distintos laparoscopios, 
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IluminaciOn fibr6ptica, Esta se logra por rodio de un cable flexible -

fibróptico y una fuonto lumino!l<I fuera del orunniomo (fig, o), Lo luz paaa -

por al cablo 1 dosdo una l.dr.1pa.xu parabólica y oo roflojada por un ospojo con­

cavo, Los filar.entes qua contiene al cablo son r.u; dol¡¡adoo, do Q,05nrn do -

didrootro. Lo an¡¡ulociOn aguda do 6oton puado hacer qua oo rompan y pierdan -

:iu capacid!ld do tronsportar lu~, lo cual puedo comprobarse al dirigir un ax­

tromo del cable hacia una fuente luminosa y oooarv.ir al extremo opuooto, los 

fibras roto.a aparocon ca:10 puntos obscuros en al campo iluminado do lao fi­

bran da vidrio ( 1, G), 

Loparo:;copio, Loo do tipo quiru1'[Jico do penotrociOn dirocta { fig, 9) 1 -

do 3 B ""'11 pamiton al cirujano hacer :!.ntorvancionos a trov6o do un orifi­

cio operatorio, lo cual di""'1nuya la po5ibilicbd do loo ccrnplicucionos ccn -

la introducción dol trócar.Con al loparoocopio dioonOotico (fig.10) 1 oo uti­

li~ la tOcnicu d" doblo p.inciOn y al aparato suelo tanor r.nnor didmotro 1 al 

ondoocopio y los inotrurncnton accooorioo puedan oor m:inojados :!.ndopondionto­

r.ionto, 

l'1"6cür1 ::!ita inotrumanto que p . .mciona la p:ired abdcr.dm1l y ln carnim1 a 

trov6o do la cual oe :!.noortu al lo¡nroocopio en la cavicbd poritono3l1 oo f!!, 

brica en do:; modelos b6oicos. :::l modalo trudicion<1l tiene una v6lvula tror.i-­

pota ( fig.11). El modelo roo rocicnto tiuno una vdivulo olo':a, qua pomito 

q'Jo al lop.-¡.-aocopio u otroo inotrumontoo oo in~roduZ""'1 o no retiran do 1u -

cavido.d abdor.il.nal sin cocapc do gao. El tr6cnr oo do nccro y proocnta u. a -

p.inta do fama piromid.:tl (5, 10). 

Agujas nctmoporitonoaloo, S::htcn deo tipoo: La o¡¡uja do Vorroo ( fig, 12) 

diooi1<1dn oopocial,IOflto p:iru reducir al peligro do una punciOn .:iceidontal al-
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?iE• 8 ~l cable fiur6ytiC0 ~ue 
transmite la iuz~ 

FiV.• 8 Fuente luminosa de 1en6n 
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/ ~.miiiiiiiiiiiiiiiiiiii .... , ........ .. 

~ 
Fig. 9 Laparoscoplo de opcrac.loncn con luz 

fría y 6ptica J.Úmina de Jacoba- Pal 

mer. 
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¿ 1111= 
Fig, 10 Laparoacopio de visión directa usado en 

el método de doble orificio. 
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Fie~ 11 Tr6cnr con punta pirnmidnl y camisa 
metllicn y aiolndn, Se iluotran las 
v~lvulas en trompeta y en chapaleta 



••••• tracto !)'1strintesl.in .. ll y la aguja onest6oica do Tuohi da fdcil obtm­

cilln bajo cooto y tan afectiva co;,o la do Verros ( 17). 

,,p:irat"os do insuflocilln, Lo inrurlacilln "" lla1<1 a cabo r.iodiuntc un ª?:!. 

roto q.¡o introduce el g;>s cai un~ r.iodida ClXllcta y con un coitrol """or:dtrico 

cont!nuo do la proniO:i do ontrod.1 y de la prooilln intraperitmoaJ., A~o -

tiene la pooibilimd de una medida de la totolidad del ¡¡cm inauflado y un 

rollmmJo cmt!nuo y aJt<mitico d~l. !J13 '-*'rento la laplr<Jscop!a. 

Instru=,too accosorioo. Dentro de dstoo loo principolco ocn: pinz'1!l da 

bioP!l1' 1 de okctrocoa¡¡ulacilln, con tallo aislado poro la ostorili;:ucitln tutn 

ria. Asas de temocautorizocitln, varilla da ¡:nlpcci6"i, wrill.a flexible di'1_ 

dida <rt contLnotron pero la tcr.n do modidas, otros instrumootos ncca<Jnrios -

son: csp6culos vo(Jinalos 1 c6nula do Jarcha como movillzatlor uterino, hiato-

rorotro (s). 

Gas, So dispc:rie do loo oiguiontc~ crasos pol'll producir al neumoporitmno: 

airo, oxígeno, dióxido do cnrbcno, Oxido nitroso y nitr6ot>10, Los (Jinocólo­

gos han profarido utilizar ol CC2 ( 1). 

~sterilizaciOn do lo!l inctti.Jr:citos, Se utilL.-:.:i la in100.rrJl.11 en fo1T.t.1ldg_ 

hitlo al 10:\ y on dialdehi::!o, Los instrumonton deben r.icntr,:croo por lo maios 

diez minutos en cada solucilln ( 5), 
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ee 1 

5' 

t ~-

Jig, 12" Tr6car para la aplicnción del 
neumoperitonco. 
a ) AVlja de Vcrres 
b ) Cánula de Four~s 
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Puesto q.m !.u 1J.p-1rosco?!..1. :in con::iidcro. cooo un:i cirogio. r:uyor, ro-­

quiore por le menas de un c:~n do hor."...itocrl.to, ho:ioglobinn, pn..'Ob.'l!:- homo­

rrogíp:iru!i y un am1li.!3i9 ::tJ o:-!.:in. Jobo explicarse a la. p:.cicn:c :icc:-c.:l d:Jl 

procodir.tl.onto a roJli:.:Jr, .\ ncno!l q.Je la p:icicn!:c constituya un riongo Q.Ji­

n.írgico clov:ido, lo. l.3.p.:¡ro:;cop!iJ ?O:" lo gcr.cro.l O!j un:i opcr:iciOn de p:icic:i­

tc uxtorna, la prop:i.roci~ incl~yo la ~u:.;pcn;:;ibi de al.!.::xJnto!l sOlidos, cu:i.1 

do tlC:10!:i ocho horos ante:.; del prx.ectir.ti.c.1to, dJ liQJido3 p:lr í.'.13 do :>ei5 -

horan, lil r.lCdicacifri prear.ostó!:dca debo adr.dni5t¡~I""Jc una horo nnt:on. lle c:i 

ncccnaria la tricctcr:úo dol abct=n y periné, ¡:oro d. pro¡u.'Ur la pial con 

un cntis6ptico D1 !loluci6n ceno so roalizn en fom"l general ( 10), 

TECNIC.\ Ar ESTSSICA 

:;]. proccdir:iicntc 50 ¡J.Jadc roalizar b:ljc anastasia local con analgoain. -

¡;cnaroli=ada¡ b:ljc ancatcsi<l ¡;anoral, con intub:lcitn ondcttu<JJc3l o bien con 

anontc::¡ia rogional. Haota al racncnto .:lctuiJl no ne ha cc::rnprob:ldo qua ningún -

mótoda ancut6uico nea r.i.i!i efectiva que otro p._,ra fi:cilitar al procedir.rl.onto. 

En go..,c:ral, le. alcccifn t!Dl r..6 todo no von1 influ!do por" la cxJX)ricnci3 t!ol -

anosta5iOloao. L.n~ cond!ci.0005 ti.o ln p.:icionto >' 0:1 cor.(jn acuerdo ccn el ci­

nijano, 

TS:C:JICf1 ;;tJiilUilGlCI\ 3j u\ L\F.\.1ü~CU'lA C::f'.1.\!l\ ( 11 S, 10), 

1.- Se coloc:i o la fk.1Cicnl.:c :¡,otro un.:i me~ Op::Jrotorl:.i CQ:"'t.Í.n 1 cqi .. lip.1.d."l -­

co:i o.:rtrlbo!l ginccolOaica:J. :::i r;.o:;icibi l!o l!toto.7.1a rnodif.!.ca.d.:i, can lo.o -

piOmO!l en U:l tu'i(}U!O do 45 w~do:; CQ1 r:J!;pacta ~ plJ.no Ce l>J. r.m:;a. '.:J irapor 

tnn"to a~egura.rso qu~ lo:; g!.~!:CO:J do la pJ.cicn'.:o :¡obro:'.j.'.llgo.n por lo ronco 10-

ccnt!..':\:J!:ron ~'Jbra al t:orcb do ::i r.ic~, :;e ro:i~i=n un::i lir.lpio.::i \f.lginal y ~ 

frot.., le. p:ir:Jd ~b:Jo~ln:!!. con ¡·0C·..1ro do povidon.:i. y r.o.:Jt.:iriorocnto coi un:i 
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..... soluci6n antisápti"'1 prestando ospoc:lal atcncit'.n al ombligo, So wc!a -

l.a voj:!.gn de la paciente (6), 

2.- Se coloc.:in los c:nrnpo:¡ ostár:!.los y se incor'-..n un. espejo V'!gin.:il. Sa­

pin;:o. al labio ontorior del cervix ccri un tendculo do J:icobsm 1 y so instalo 

ol r:iovili:mdor uterino, 

3,- Se rrolizo. una inci5i6n en la rogl.Ó'l infraur.tbilico.l da nproxir.>Jda­

r.icnto 2r.r.i GObro la piel y so introduce la aguja de Varro:; oodiante un or.tpJjO 

"'1pido y corto a trows do la faocia abdcr.dnal y ol por:!.tonoo dontro do la -

covid:!d, H.:ly trns pruotus pnra ooogurar lo. colDC:lCiOn adacuad:i do la aguj::i: 

a).- Por rodio do un::i agujo. de :XJ ccnt:W.otros, so inyecta una saluciOn 

:;.:ilin11 y luogo "" aspira, 5i la soluciOn rotomu a la jarln¡µ la -

punta do lo. !l(l'Jj:i so encuaitro en posici6n cixtropor:!.tono.:il, o 6!11:'1 

DO lo ha ll<JJ:llldO la prueba de l'1 jor'..nga, 

b],- 5o apli"'1'1 un:is got'1!1 da soluci6n S:J.llno. al p:ilxllH'n do lo agujo.­

CUo.ndo DO levantan las pin;:c:l de c:nrnpo las gotas do!Mporccor6n dD(!. 

tro do la aguja a caus'.l do una prosiÓ'l intra:ibdor.iinal ncgativ.i, 

c).- Obsorvocill-i da la prosi6i do g:is. El r.iOtodo ros axacto ¡nra dctor-­

r:dnar que la uguja se encuentra en lo cavidad poritaio:il se ba:io. -

oo le ob:;orvaciói de ln prosif.o de gas rcgiotrod:i por al ap.1.I'1to dal 

ncur.iopcritmoo. La prusi6n no debo pas:ir los 20r:r.1 do Hg, 3i m ob-­

GOIVa una pro!rl.6n olcvodo indica QJO hsy una obstrucciOn dol flu­

jo desdo al ap:JrOto h"-"ta la oxtror.lidod do l'1 a¡iüja ya 00:1 por una 

Dbs~rucciOn intrínseca o por una locali;:acill-i inudocuad:i do 1.1 aguj:i 
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ancai!:róndoso en el opilái, al intat:tino o al osp.:lcio subf.:icial. 

Al comprobar C!ltor en c.::tvidad, se introducai do 2 a 3 litros dol -

g:.is ¡:;aro ol nour.t0µJritamo. 

4,- lha voz ro:üi=ado ol noumoporitcnoo, so retira 1:l aguja y lo. inci­

si6n 1.11:1bili=l so prolcnga do 2 r.111 o 1 cm. So inserta el tr6c3.r a trovós do -

lo. incisión hasta lo npaicrJronb dol roete, Pontorlorrnonto so coloca en fonn.:i 

oblicua, op.mtondo h.:lcia l:i pólvio y so ro<lliza h ¡:unción ccn un golpo r.ipi­

do y c:orta p:nu ¡xinotror la fascin rectal y ol porltcnoa al misma tionpo, Do~ 

puds se retiro al trocar do ::iu cami!l.'.I, 

s. - So ccnocto el c.:iblo fibro¡Jtlco do iluminaci6n el lopa.ro!lCopio y so 

cncietÍdo lo. luz, se introduce suovmcnto el lo.paroscopio a trovós do la =i­
sa dol trOcllr, rniontro!l el cirujano oboorva a través dol ocular. So inspocci!:!, 

no !ntogrD.r.01te la p6lvis, da m.:inoro dstem1tlca, ¡uro lo cual so moviliza ol 

!'.itero y wicxo3 ccn al movilizador hasta su localizaci6n. Dosp.JOs do logror lo 

ori"'1toción, por lo regular so adviertan da r.nnoro pononiml.oa las ostructuros 

pólvicas. Los inotrumontos occasorios pueden mani¡lJlor ol campo y aur.ontar en 

gran ncdida lo oporoción, 

6, - Loo in::;l.:n.Jmsnton acca~mrion suelan infjroducir-...a en alguna do 109 -

cuadrunto.:; !nfr:riore.s del abd6rron, oodian!:o unn oegund:J o toreare r.uncib1. Lo 

porctl abdominal dobe oxar.rlrmr-...a desdo al interior poro w<>car pooibloo adho­

ronciuo y doopuó!l "º procticaro tronsilur.d.nación p.:1ru uvitar loo v.l!los opigoa 

trico.:J. 3o ro.:ü.i::a. una pequeña inci5i°'1 en un !litio libro }' 50 introúuca al -

trócc.r y ~bro 1n car.dm1 da 6nto, los inntrurn::into3 accoaorio:.i. 

7, - :1 procodimianto t:orr.tinu al axtzuer lc!l in!ltrumontos y ev.::icuar al -
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gas can la paciente en dccubito dorsal. En cada sitio do punciOn puado o no 

colOC'1F..a unos puntos do suturo. 

LAPN~ll::;ie(l'If, 1\BiffiTA 

El método do la lnpurm;cop1n abierto fu6 doocrito por primero voz on al 

año de 1971, por 1-lüsscn ( 20 ). So trota bdsicornonte do uno combinaciOn antro 

una miniloparotcnfo y una lnparoscop!n, Es una tócnica ccnfiablo en particu­

lar an pacicntoo oboOils y en aq.mllas con antocodontes do cirugios abda:Una­

loo praviao. Ln diforoncia ccn la corrnd-3 os que en asta técnica se roaliza -

una incisiOn oo la piel do aproxinndru:urite 2 crn. se oxpono lo fnsci<i y sa le­

vanta para incidirla. So colee"" unM rienda" do suturo sobro ésta, so ex~a 

y oo penetro al poritonao, oo coloca ol tr6car y oo fijan loo suturan a lo -

carnisc do 6"to. El rosto do la tlicnica es i!]U61. Al final so anudan las eutu­

ros do lo faocia qua so mcaitrob:ln referida::! una contra otra on forma cnm1-

do, So colocan puntos do afront;:unionto oo lo piel y oe da por torntl.nado el -

acto ( s, 17 )1 

llATEAIAL Y f,\ETOOO 

1.- Un lap:Jroocopio do fibro!l 6pticao, da 7 m, r:mi::a Storz, 

2,- Uno fuente de luz oxtoma, ccnectoda por un cable do fibros Óp­

.ticas, 

J.- Un apurato do insuflcciOn m.:inor."1trico, cai tanq.:ies de b16xido -

de carbono coooctudos o él. 
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4,- Cablo do plá:itico a travós dol cwl se inoufla ol ga:i al ccrmc-

tarlo a la aguja de Verros. 

5,- Una aguja do Vorro:i. 

6,- Un oapajo vaginal. 

? , - Un hister61>:itro 

a. - Un r.iovilizador utorino ( cánula de Jarcho ) • 

9,- Una pinza do Jacobsm 

10.- Accesorios p>r" mani¡:ular ol campa 

Sa e:;tudinrcn 100 ""joras on od.Jd roproductiva, las cual.os se pro~ 

tar<:n a conculta externa del Centro l.lédico N3wl, par dolor pl!lvico, yo sa.l. -

crálico O agudo, En el pariodo de tiempo ccmpn¡ndi.do de Enero de. 1968 n Fallr2, 

ro da 1SUO, Se los inwstigaron las siguientes datos: odad 1 antocadontos gin~ 

colOgicas y obstétricos, tiarnpo de evolución dol dolor, antecedentes da ciru­

gías abdor.tl.nnlns provins y la tocnica nnestósicn. 

1.- Praspactiva 

2.- Transvot'S<ll 

3,- Descriptivo 

4, - Cbsorvacionol 
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íl E S U L T ,\ O O :3 

So c>0r.1in.lron laparoocOpica:"ante a 100 r.iujcron on etapa roproductiv'1 cai 

dolor p6lvico 1 on el ¡:criado ca:iprondido do Enero do 1900 a Fobroro áJ ml!J, 

oncontr*ldona los siguientes resultados: 

La dist1-J.bucim por grupos da adad 1 se mfiara on la fig, 13, Aproci"!l, 

doso una od:Jd miniro de 15 afion y uoo m.1:<lr.n da JD, prooont6ndose la royor -

frocucncia antro 20 y 29 años 1 ccn un tot-ü do ro¡¡. 

Dmtro de lo,, antecedentes ginecológicos y obst~tricos la ,,.,,,arca y ol 

tipo r:ianstru.:il. sm considerodos dentro do lo nornt1l paro nuostre poblacim, 

CCt'I un promedio da 11.? años ¡:ora la monarca, 2?,3 dins para al tipo C'lln!l­

trual y do 3,? dias la durociOn, El pra:iodio de la cantidad ful! considorodo 

nonrol p:iro le mayoría, El ritmo de oliminacitn so rofiriO continuo en las 

100 p::cientan, El 100~ da lll!I p:!Ciontos rofiriO algomcoorroa por lo ncnos -

on dos ocasiones on los último!l 5 ""'"""' El pronadio da gestaciones ful! do 

2,? y ol pror.llldio do ¡:ortos de 3. 2 , 

Sa dtlfiniO el dolor p.1lvico cr6iico como aquel q.io tenia mds de sais -

rooos do wrocim. Enccntrondoso qua la mayoria do las ¡:nciontes pro50<1taba 

6sto ocu¡:nndo tren cuartas partos dol total [fi¡¡. 14) • 

Los t6cnican il!1ost6sicao empleadas fuorcri princip:ilmonto la anestoaia -

goncl'<ll con un ?!J'f, y el bloqueo ¡:nrid.sral 21% ( fig, 15) , 

Predominantemente se rolizO la lap.'.lrDscopia corroda en 621, da las ¡:n­

cientos [ fig, 15 ) y la abierta en 16'% , A las quo oo los roalizO 1a¡:nrosc2. 

pia '1biorta 1 la indic1JCiOn fuó: cirugía abdcr.iimü provia ( 14¡\ ) y obesidad 

{ a,:) 
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DISTRIBUCION POR GRUPOS ETARIOS 

15-19 20-~4 :l.5-2.'.1 30-34 35-39 40-45 
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DISTRIBUC ION POR EL TIPO DE DOLOR 
frJURA 14 



DISTRIBUCION DE LA TECNICA ANESTESICA 
FOUAA ;f 1e. 
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DISTRIBUCION DE LA TEC. LAPAROSCOPICA 
FCiURA 16 
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Sl 14~ de la poblacieri tenia al antecedente dD cirugía abdominal previa 

( fig, 17), El myor núrnoro correspcndiO " la oporcci&i t:anaraa en O pacion­

to'3 (6:0 , Do lrui cuales una ton!a tres o¡im:iciooo!l y dos pacientes ton!M -

dos, 

El principal hallazgo encontrado on 1'1 laparoxopfo fuá: on el 45% do -

la pobloci6n no so encootr6 p:>tologfo orgdnica, Con rospacto a las ¡nciontes 

con dolor cr<'.nico, los hallazgos fueron los siguiontoD: sin patolog!a mj!, -

enfonreclld p6lvica inflam.:itoria cr6nica 27~~ y endcmetrlosis a'.lj\ ( fi¡¡. 16 ) • 

En cuanto al gn¡po con dolor agudo, los hallazgos fuorai; sin patología 19:' , 

onfcmedzld p6lvica inflar:ntor'..a aguda 5:1, , embarazo ect6pico 2¡: y folículo -

hamorrdgico roto 1% ( fig, 19) • 

La cifre total de cornplicacicnos fuó do 5% ( fig. 20) simdo la princi­

pal. la infecciOn do la herld!l q.¡irorgica en el 2% , 1-1.lbo una laparO!ICop!a -

fallida 1%. 

DISCUSION 

Lo:: resultados onccnt1'Jdos on ol presente estudio ccnfinran 109 rap:irto9 

provios accm::a do c¡uo la lap:iroscopfo es un m6todo afectivo, ropido y 6til on 

lo. ovaluaci6n do rujoros con dolor p6lvico. A!li ntl.:rno se confitl"'1 qua el ant!!. 

catlento do ciNg!ao abdcminolus provias no controindica ol proccdim!.onto, - -

L!iontt<is q.¡o cn ¡,,,, pacicnton 0005110 tuvimos c<:r:>o complicoci6n; la infocci6n 

da la herida quiroruica en doa do ¡¡¡s cuatro paeiontoa ostudiad<ls. Por lo t"'.l, 

to ne debo temar en cuenta lo anterior on el mC>nento do plMtQl!r la roaliza­

cil5n dol prooadirn:ionto en antas pncicnten y Vllloror la caitruindicacidn, 
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DISTRIBUCIOt'1 POR CIRUGIAS PREVIAS 
F~URA 17 
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HALLAZGOS El'I MUclER COl'l DOLOR CROt-.JICO 
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DISTRIBUCION DE LAS COMPLICACIONES 
Fr.:IURA 20 
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Con reopccto a los antecedontes investigados: tres CU'1rtas partos de las 

pac:l.cntcn tcn!an menos do 30 aiios de oc:bd con un r:dnimo do 15 y un r:dxir.lo do 

38 OJios, Los antocodontos ginocolO¡¡icDS y obst6tricos se ccnsidorerm dentro 

de lo nonnal p;lI'l'.l nuestro poblaciOn, Tambii!n se cnctntr<! qua ol 100 'f, do lo -

poblacifn estudiada proscnt6 alganenonu:i por lo menos en dos ococionos en -

105 últir.tos 6 mo50s. 

14 pacientes tenían cirugías abdcr.d.nalo" provins, predominando 1S1tre ¡fo­

tos lo opar:ici"1 Cosarca on 8~ , a tocbs lns ¡nciontas sc los realizO lapnl"O! 

copia abierta y na hubo coniplicaciams. 

La t6cnica anostdsica "-'e prodcr.d.nO en nuestro estudio fuO la anastasia 

general on ol 79 '% de ln población estudiam y 1S1 el resta se aplico ol bl<>­

""ªº ¡nriduml, Seg6n refiere Kurer ( 19 ) ambos t6cnica!I son wt11as, 

En nuestro trabajo encontramos patologia orgánim en al 55~ do los ¡:n­

cicntcs, Estos rmlllltados comporodos cai los de Kresch ( 21 ), dmde en un -

estudio do 100 nujoros con dolor pélvico crOnico, de ods de 6 me!llls do ovolu­

ciOn, CO"l!listonter.cnte locolizado en un f!lismo lugar, constnnta intottnitento o 

cíclico, oncontr<i ¡:otología orgánica en el OJ '{.de los ¡nc:l.entes. La dis¡:nri­

d:ld ccn asto autor respecto a los hallazgos laparoscOpicDS, ""iz6 = debid:I 

al cl1todo de selocciOn da la!I pacientes, ton eotricto ""e utiliztl, ya Q.JO ex­

cluyo a los ¡:ncicntcs qua no reunían los req.Jisitos arriba rroncionados con -

respacto al dolor crOnico, mientras qua nosotros fuimos """º' e!ltrictos on -

nuestro sclecciOn do paciontos. 

Pent ( 22), estudiO a 39 paciente" con dolor pélvico crónico y encontr<! 

que solo ol 55% ten!a patolog!a pélvica, Lundbor¡¡ ( 23 ) , so encontr<i "-'º ol 
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50 ;~ da m r.ujoros CCl'1 dolor pólvico CI"ÓniCD ten!~ C.:lmbi05 p.1tol6gicOS ?"OVO• 

l<ldos en Ll lap>rc:;cop!n, ~stos autoras coincid¡yi coi nuastros rorultodos. 

O::hary ( 24 ) , do 30 p.icimtos cm dolor ~lvico sin ""15'19 pélvicns, pi!_ 

pablos, encontró p::itologfa p6lvic.J an SJ~ y tla 6stas al 30~ corrospoidiO a "!J. 

rcrn:?d:ld inflc.r..atorin pólvic.a. Lo5 reculto.do~ da esto autor t.:imbi&i COn'O!lPtY! 

don ccn los nuestr:>s. 

Cm rospccto a los hall.nzgM p:itol6gicos "1ccntrodos, los mis frocuentno 

fueron: la enfomod:ld ~lvic" inflamatoria ~ica en 2?~1 y lJl oodc:notriosis 

el a:l 1, óstos rosult:idos corresponden cc:n los do la lltatutul'tl. Krosch (21) 1 

roport u como ro,, frocuantos: la anfomcd3.d infl.ru:lltor.t... p6lvicn cróiica cm 

..., 313% y la endCllJJtrio::rl.s un 32~ Knbly (2), lJls !:Dlcic:nn C"'10 las mds fro­

cuontos pero cm un 6 y un m;~ rospectivornonto, 

En lo qua w rofioro a los cor.iplicaciaioo tenidas, ~otos fueren do las -

llor.od.:ls mcnomo y coinciden cai las roportsda!l on la litcratuco, Tuvimos un 

total do s;i y las prlnci¡;aloa fueron, li15 siguientes: 

InfocciOn do la herida quinlrgica 1 corrospcndiondo al 2:!, cabe mencio­

nar q.io 6staa so prosontnra1 en das do las 4 r.ujcros obooos, o los ""' so -

les roalizO lapa:roscop!a abierta t::ibly (2), roporta un 2.B~ on ru sorio. So 

r.unaja.ron conoo:vadorn...r.ianto CQ1 c::u:ro.ciaic3 oxtomas y ovolucitn.:1roo ootisfo~ 

tori=nto. sin royeres µroblar.=. 

Tuvir.los dos CC!:lplirocicnes debidas o rola t~ica quirorgic<l. Una fu6 -

la pro~ucciOn de un onfisc::o subcut.inco {_1 ¡g y ll1 otro fuO fnlla dol proco­

dir.tianto ( l~;¡, ya ""º no "" pudo visualizur oóocuuti:u:lcntc, l<ably (:?) roport11 

un 0.4~~ p:ire. cad:l una cb c!lttl!l _complicaci0105. 
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H~bo unJ puocitri de h duror.i,dro ( 1\~ 1 en el moocnto de apliCllr el blo­

queo paridurol. 

Krosh (21) ;' !lah:l:y (24) no ropor...:in ccmplicncioncn on su trebejo, 

CONCLUGION~S 

Do acuordo n. loa :rcmultado3 anterioroa potlcrno!l cx.pro!lar lag siguicnto!l 

ccncluni()'lDS: 

Ln lnparoncopia os un procedimiento Q.Je cada. din est6. omplo;;indoso r:ds 

y on roso 11 len 11dolnntos t6cnicos qua ha sufrido con rospocto al instninon­

tal fibr6ptico 1 do ilumin5cioo y 11 los m6todos ¡Xlrll producir ol neumoporito­

noo so h:l convertido cn un oxcolontc apoyo paro ol GinocOlogo, 

La lnparoscopía 03 un rotado Ñpido )' ótil ¡.ara ol estudio do las lll.lj!:!, 

roo con dolor pólvico do otiologfo dcsconocid!l, t/oo porni te ln posibilid.ld -

de un diagnOstico oportuno y detallado y no brindo l::i posibilidJd de un mojar 

tratamiento, evitando do asta manuro 111 roaliz11ciOn do procodimicntos quin'i:-­

gico3 royeren. 

Es un procedimiento qua en m::inoo oxpartas tiene poco riesgo do morbili-­

dad 1 por lo Q.JC es nccc:;:irio lo ro~licc poroon~l quo tonga ln prap::racifu nde_ 

cu::ida, 

So co~probÓ ln hipótesis do qua no todo dolor os debido a podocir.tl.cntoo 

orgiinicos y Q.JO 1:1 lap,roscopin os un ~todo eficaz cn la bÚsquoda etio~6gi­

ca del dolor pólvico en r:ujoms, 



0:1 .::!nt:occdcnt~ de c~:;!a .:;lido."':'lir::ll pr-!'.rio no ccrrtroir.dica ol ¡:::roco­

o:n:.cnto, y:J ~-Je !i-l! pt..:C:'.D •J7.ilizar ;;:\ t~it:'..1 :lbiorta.. Sn los plcicn~5 O~ 

:i<l!'.:. cx."istc un royor .ci.o~go Uu cc:r,¡plic¿;cimo!l q'J:? an el rosto do ln.s r.t.Jjoro5 1 

tWn OJ!Jll"1c so util.icc la lap.:ll"05::~µ!a J.birrta. 

Lo técn: ce. ~o:Jt6!lic.::. indi:;3tb ~~ ser .Jc:p.Jolln cm la q.Ja al anosto­

:;i6lo;¡o tcr¡p r:toyor "'"'c:"icncb y mi debo olegir do ac:uordo a ll!S ccndicio­

rias do :a p:.-:.icntc, entro ol .;ma.stosi6lcgo y al cirujar.a. 
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