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INTRODUCCION 

St! hd. v1sto que r:n t?l tra.n.s.-:ursv de la V\•.13., la 

M~d1c1n~ tl!.S un const..1.nte avan+:~ que ·~~ st-!r.erar..-:11:r m..!lyor 

Obsti!'tr11:1.i se ha.. desead.o que el e:c.\men ·1e 13. pelvis 

t-!-m"n1n.l St! re.!1l1ce can m .. r¡or :nlnui:-10-:id.\•.1 ·¡ q1Je n•:iz 

l:r~nl.!-! 1n~¡·or ·:ant1d . .J.d d~ •1..it•.'.: q·~-;- r:,.;...l pi:!· n1t:.. ·:·s­

t3.bl~·=-~r un 1!13.9·n,,stL1:0 y n•> !1r.n• .. 1!·n·:.:: a un1 stmpl~ 

l!;.;pl·Jr~t.:1Cn b1manual hal:•1tual. './ qt:.-;- .3.·i~m:is S"-:..l :ni!r:.o..? 

tr.lum.:=.t1•:..'l o:¡u~ la lap.1.r•;t.om1~. 1·'!-.:.l.·1 

F·.:ir 11;. que ha surgido un m<! .. _.,:i._!.,:. ..i.~ astud10, 1-l. 

Lat•.lr'.)si:opla 01a•7n6st1•::a •::uy::t.s pr1r.iel"a..3 1nvotst.1·1.l.c1~ne:1 

y reterenr.:w • .s 31.ln ..,_ par t1r del a.do •i•! ! )•)l. Oi!sd~ ~n­

tvnces var10.s 1nv~sta.gador~s l!! han •ia.do a l..;. 

L.aparllscapLa un luga.r import.inte .,r. -:: d1..igncs't.1c·:i d.~ 

E:.Stt!rllldad. (S-)) 

La Laparo:..;.copla. es .sln dud~ UUI.) l!e l•:i.s a.·1ani:~s 

tecn1cos má.a importan te!l en 13. Olnt!C•:>logla en los 

\lltimo.s a.t\os. Su utll1dad ha !Udo ddmostrada.. •:1esd.e la 

ala:borac:10n de matodo.s de oclus16n t.uba.ru. hasta la 

rea.l1zac16n de programa de fert1l1::ac16n 1n v1tro. 



El camp 1l m.1.s a.mpllo ~r. i:tue este proce•.:lt!Dtento s~ h.:i 

desarr-oll.J.1.1·.l es el e.~nud10 r ma.ne.;•J de la E:~t.~rLlt•iad. 

mutl'IO ¡:. 1:.r- l·l qu~ ~e h.:i. ll~'.J.!.d.o h3.sta 'la ,L.:tpar,,s1~opt.! 

üe segun.da m1r~da com1:i un mt!:t.0110 para evaluar, coru­

pl~m'!'n t.:u-· y r~cnno.:-er las consecuencias de la 

m1cro·:~ru·1i.i tub.:i.:-1a, en el se•1u1m1en.:.o 1i~ pa.=:~nt~s 

con endtJmetrl•)SlS y t'l.!bo?rculos1s per1toneal con ob,Jet.o 

d~ e•1alua.r la. t.era.p1!1.1t1c.l en estos proco!d1m1entr;,s, (-t) 

La :I1nal1d.iol "'--! est~ es.t.uü.:.o es iel r.!.e obt_.:ner un 

L~p..;¡roJco¡:ia auna.•:Li ~: rt:"p•:rte t11st.1Jpat.:.il·!l·:i-1i::i, con -: ... 

·.)b.~~to d.t! d"1r a. 1.a pa·:to!~lt~ el .:11.;..·3nústt•:•J t~mprana:. "'./ 

-2.t"•Jrtar a la.:s l'utur~::: •J-!n-=rac1unes una lu= má~ .:n 

b~nefli.:1•) de nuestr.i.3 pa..:it:nt.¿os trat.a.d.as en >:!~t...: cent:-o 

H•JSP1tal.:..r10 ".!O d~ Mov1em.bre". 



GENERALIDADES 

ENOl)ME:TRIOSJS. 

La ent1•Jm':!t.r1os1s es un p.1deo:1m1.::n t.v C·)ll mUl tlpl-es 

facetas; ha sido llarr.3.·la la. "Enf'!r m~d.l.'1. del S1·:¡l·:" 

d.~b1J.i,: a que su tr~·=u~ni.:13. ha au.mentad.o ::on­

Sld.i:?ra.!:lemente en los •llt11n·:is t.10:-:npos. Af"!cta p.:ir­

ucul~rment.e a .aquella,;;, mu.Jer--:s .;on a•:-t.i·11•1all. tui:?ra 11:-

S·..l llv.¿ar (I:nti::rm~L!.J..i -:!.~ l~ ·:1·.11ll=.:i,:1•j?1\ ':.:' .. 1~ ¿lla:i .a 

la.a qu-:: d.es~mpietLl.n pw.,!st.:is !e r~sp·:in.:;.=.l:1iltd:.:1 

1 En:rerm~d.ad. de la Mu.Jer I:.Je1:ut1·,·a) . ..:i a pac1'!n tes seime­

t1das a estress crún10: 1), ya. qno: sea por 1!le.istab1lld3.•1 

emoc1on.,_1 en P.l h!Jgar o en el traba.JO. Toi.!.J.S estaz en.­

:term.3.s tt'!!nen el comun d.enom1natl•Jr- a.~ un a.p1Cl:.!d.m1-=u.i..v. 

tan t•:i en las relaciones sexuale:i com1J lle la m.:i.. tern1d..a•1. 

en una -forma que se ant•:i.;a pel1•;r1)s.imenti! retar•.lad.a. 

(i) 

La endometrlos13 se empe=O a d.escr1b1r en la 

l1t.eratura médica en el s1•Jlo pasad.o, pero .=iU vera.a.a.era 

'frecuencia d.e pr~sentac1on n..:i se esta.blec16 hast.a el 

presente siglo. Basad.o en la observai;16n ..;Un1ca y en 

el examen de muestras histopat.ol071cas. El Dr. John 



p~r l t. ·Jneal t?n la piel v ls a par~cia a c•Jnse.;ui:;-n•:u. dé! 

s1~m.bra!S do:- en.•1om..:tr1•lii1.S ovar1ca. M.1s t~r11e en 1927, 

publlcil su c1as1co t.raba..Jo •per1t.oneal Ei1domet.r1os1s 

OUE to m~strual D1ssem1nat.lon of' Cndtlmet.r1al Tissue 

ll'lto tne Per1toneal cavtt.y". segun ~l cual el fluJo 

retrüg'rat11J de te.Jld.l.l endometr1al a t.rav~s a.e las trom­

pas ·1~ fal•Jp10 './ al interior d~ la r:-a•l'td=s.·1 abd.om1nál 

•=•)nStltUia la •::3Usa pr1mar1a d:: la ~nf¿r-med.ad. 

f 7 .. '! • .: -t • .::s l 

Las r: 1.:in.i:lu.:::;1..,n~.:::; d.:- Sampson h..:z.n .::01·1·:• ·:1:irr1.:.l:•.>rada.!':> 

por l.is ..:'.il ':/U1en t¿..s o:tiserva•:1one.s. 

l.- Mo:?d.t.3.nt.-:- lapar•.>sci:>pia se h..i 1.Ybst?rv~..t..) un t!UJO 'd~ 

sant;rrt? a. ~3.rt1r d.~ la e:-:trem1:l..::·1 t1ml:r 11-:~ 1.t? la 

tr•,mp.i. en a.lo; unas mu.Jeres duran t~ la menstr uac10n . 

.?.- L.a end1:imetr1os1.s se ollserva con mayor frecuenc13. 

en las re•;1ones decltves de la pelvis. (2-t,2'5) 

3.- Fra•Jm-=nto5 d.el >:?nd. 1)metr10 a p.3.rt:.r do;-1 fluJ•) 

mf:nstrual puedt!n crecer en te.;hl.os ll~ •:ul tivc y 

tras su ln yecc1on por deba.Jo de la piel abdominal. 

-1.- Cno'\nl1o 

uter1no d.e mi.)n.a.s de forma. que se pt"0•.1u::ca la 

menstruac1on en el interior d.~ la cavldad 

perltoneal, se desarrolla enc1ometr1os1s. (21,25) 

.-! 



Dado que la. endo:>m~tr1os1s s~ ha h.l.lla.1!0 ~n lu·;Jares 

distan t~s de la. c.3.·nda·'1 al:'dominal. por ~ ;~mpl•: ~:i 1'1 

cienes de su apar1c16n en hombres •::ue tuer-on ~omet1•1•J~ 

a t.rat.am1entos con est.reiqenos, 1id'.b~n i::~-';is·.lr 1Jt.ras g,l-

ternat1V.3.s d.ls'ttntas a. la c-:•rr1l!nt.e retr"l';fra•.1.a r.omo 

Durante los ll.ltlmos te) a.rt·.l.S la end.·-,me:.:--10..=.1s .3.:- ha 

reportado con más tre•:uenc1a. proba!Jleml?n!.e ¡::·•:ir ':!l U.31.J 

cact.a ve:= mayor del laparos..::opto para d1agn•;.!:>t.1i:ar '/ 

ba.JO y la d1smenor re~ secundaria. lllt.:!d<:!l•:!.;. 

" p1;.r eda.d oscila .::ntre .!.0--tú aJ:\o.s cerc.a d~ un 1-.J'• di:: lo.;s 

casos han sido des•:r1 tos en mu.Jl'!'r<:?s menor~s d.-! 21:> ar\•)S 

y ha est.1m3.d.•~ qu¿ d~ 1-:!'• do: mu H:~·e.::. 

postmenopau31cas su:tren d.~ en•.1omet.r1•Js1s. 1'J: 

conoc1d.a porqu~ n•J se h.J.n pub11cad.•J est.u1i1•'s 

lon91 tudJ na les. :s1n embargo. la en·.lometr ~Qsls pare·:~ 

ser una enferme•13..t.l proqres1·.·a con -:;.:ten.s1011 a las 

estructuras .super"f1c1ales y con inv.as1on y d.estruc1:::1on 

'fibrOt1ca alrededor d.e los impl.3.nt~s no es igual en 

toda.s las pacientes. (9,lOl 
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Dl:FINICION DI: l:NDOMl:TRIOSIS 

La end.ometr1os1.s externa. es un s1nd.r1:.imie que s~ 

1n1c1a, .:se desarrolla y decrece cont'orme a la fun­

ciona.1.ulae1 organ1ca. se pu~üe decir ·::rue es un 

padec1m1enta general con man1Tes'tac1cnes lc•Cal~s )." ~s a 

la vez d.tnd.m1ca. evolutiva y hormono-depen•1tent"?. 

pres en ta slg-nos y sin tomas .bien de:1n1d1:•s '/ h..:t Sh1o 

1d.ent1f1c.3.da pür la presen..:1a ·.1~ t"': Jld.O en'1•.1mer.r-1al 

heter•Jtóp1co a n1 .. ·"?l de úr·~an..::is '/ sr!rosa p..:-rtt•J!l"!'-.!11 

(e:<c~p1;1onalm~nt'! 'fuera de ~llo.S), y .J.-e-s1l~ lu~·;·.:i esta 

en e3trecha rel.ictOn con el hlPtlt1ro11.11~mo y t:o:"n el 

estrogenJ.smó sos tien1.10. (-1 • .?S 1 

Cstrogen1smo so3t~n1do. l:S un ~.:.;tat.1.(.1 

in1~1a en las cercan1as d.e l~ menarquta. t.1en>! su 

'func1on pr111c1pal duran té.- a.e vid.a sexual d.~ la mu.J~r y 

no es r..!.ro encontrarlo ~n el cl1mater10 y en la 

senectud. Esta caracter1z:ad.o por una mayor 

concen t.rac1ón y u t.ll1::ac1ón ~e estrOgenos a nivel d~ 

los Organos sobre los cuales actua. (1,21) 

La posible et1ologia se basa en la menstrua.clón 

retrOqrad.a y el transporte de -tragmen tos end.ometr1ales 



d~spr-!nd1dós a l·.l·~.l.11=..!r.c1QU>:!:3 ect•5p1cas. 133 un 'toandm.'?no 

ccm1ln en t 0.:i113s la.-;; m11.~~re.s •.i:UP. menstruan. 

L.d. lm t;..ol.l. n tactón o el recha::•.:> d.~ :fra•1mt!n t.:i;J en­

do01etr1alt!S ectOptcos son "funciones del sistema inmune. 

La ~n·1ometr1os1s. retleJa una de"fic1encia del stst.ema. 

Esta tl.~t1•.:1enc1a inmune pued.e r'!sult..l.r en en­

dorn~tr 1os1!l con var-1.~c1•,nes, tanto cuanttt.a.tiva como 

1:'u-3.l1ta':.t'/.3.s ~n la. '?•la1.t '1e comt~nz1J. ~:<totns1vn y 

•.:1net.1c .. 1. .1e la .::n:~r-in~•.tEJ.d... 

La pr.:)•1uc 1:10n de a.ut.oanucuer pos es un.i. r-=spuesta. 

al cre:crnnent.o en•1•Jm-::trtal e•:t6p1r:" y PO•iria i::o11t.r1llu1r 

a la in'.f~rt1l1üad... tlV,.2:-t,.!~) 

Se ·lescon·.:>ce !a tn•.:1•.1::-n•:-1a r~al •1e l..!. en­

d·:nn~tr:o::;1.s aunqu'::' se l?Stlma que est.a present.~ ~ntr~ ~l 

1 n !.':"··' ,,p 1~~ mu.1eres en edad genital actlv.!.. 

01,17,30) 

La cllntca puede orientarnos en el dt~gn,!Jst1co 

1.d.1srn~n1Jrr ea. '11spa.reun1a, t!Ster1l1d..ad, nódulos o 

tuinoC"'a.Ctones pt;lvir:a.s), y al mismo tiempo basarse en el 

re•;ont:ic1m1~nto t11stolóo:_.a1..~o de gland.ulas y e:'=tr~mo en­

d..omet.r1a1 en especimen.es de l>lops1a.. Obt.en1d.•:Js por vi.a 

laparoscop1ca de =onas sospechosas. 

7 



A las -:?:unas. m.:i .... ·ros.:óp1ca:J ttpu:a.s 1 nódu.103 neqr •..1=­

cos o a:;:ulad1ls, ·con '!lemer..tos d.e retra·:c16n y adho?ren­

c1as per1t1Jnales.1, se a•;rre·1an las les1cnes at1p1ca.s 

(a.reas d.e per1toneo opaco, zonas vascular1=act..as y los 

ya mencionados bolstllos peritonealesJ. 

L.a dos1t1cac1011 d.el an tlgeno ca-!25 en plasma, mas 

que hacer posible la td.ent.i'fica•:1on a~ L.5.s pac1ent.es 

con end.ometr1vs1s, p~r.m1t.1ria el se·1u1m1ent.o evi:-luuvo 

de los ca.sos di.1gnost1cad•Js ~ tratad.1Js. Cil,12-2~.30) 

La ecogra:f1a es de ut.1l1dad para dia•;ncstlcar las 

les11n1~s quist.11.:as. cuy3 n~t.ar.l.l~=a. do:? ~ndom~tr-1os1s 

deber.!. s~r corroborada por laparosc1:-pia ·/ bt•Jpsn .. 

La ob.:3.ervac1ón h1stolOg1ca.. asi como el est.ud.10 de 

receptore:i horr.i.vnales, permite 011st1n::;JU1r ±1Jrm.is muy 

t11terl!nc1ar1as. que su:tr~n camb1oz c~-:-llcos Sl!llll.ares a. 

los 11el end.omet.rl•J normot6p1co y var1ed.ad.es con menor 

E'.sto ~xpl1ca la evoluci~n de los d1:ferent.es :focos 

en•:1oml!tr1a.les a les t.ratam1entos horm•:>nal-es. !'2-1.31),31) 

La relación ent.rt= en•low~lrio.s1.s y cst.c¡ .. H.:1.'-.'1 

resulta t:.1.c1l de expllcar en los casos .severos. en ·1os 

que existe d.1stcrs16n anatOm1ca y tunc1cna.l de la 



relactón tubo-ovár1•::a o d~ la t.romp~. En lo.s ca,:¡o.:; 

leves, para dl.ls!;;entar l.\ rela,:1.:n entre ..l.m!:ion hech+JS, 

se han 1nvo:>c.!.ll.o ló:> stgu1~ntes tdc!.ores 

a.). Tran3tornos d.e la functl!on ov.lrlc..\: mayor trecu~n.­

cta de anovul.aclón, s1n•1r·Jme ·d.<!l ftlliculo 

l u te1n1z3do y no rot.·.:>, tase l u tea inadecuada, 

d.el:>tc11.)s a la ln"fluenc1a d1r~cta '1e las pro.staq1an­

d1nas o, d.e otras sustan..::t.!.s. o secundarios a 

ret.roa11mentac1ón inadecua\la htpc•t.llamo-h1p1>t1s1s, 

a. h1poprolact.1n~m1~. 

b). Faqo<:1t.os de los •;Jamiet.O$ por 1·).c, m!.crllf-3.•!JOS 

peri toneale:i. 

cJ. Alt.~r.;.c1011 de la motll11..1al.l. 1.it~r1J-tu~ . .i.r-1a. '-"-'!" l.!.s 

prost.lglandtnas. 

d ), Transtornos de l..i impl.\nta-::i..:.n. con.secut1vos a 

depl.)sttos de tnmuno globul1n.j,s '' ..:l.~ L·!Jmplementu a 

La presencia dt!' teJtdo en1.ometr1.J.l ~uer~ de la 

cavidad ut.er1na. "'c.lda ve:: se detecta m~s 

::recuent.emen tie. y '11cha. inc1d.eni.::1a es mas 1mport..'.1n te en 

las mu.Jeres e.ster1les. en las que estA presente en el 

30-iO" de los casos: y por otro lado mas del 10~"' el."! las 

muJeres con endometrtos1.s presentan esterlltdad. (26-

31) 



s~ h.!1 c!.l.s1.:1ca1.l.o a. l.). En11•Jmetr11:is1.:::i por l~ 

Soc1e1!..ld. Am~rtcand. a.e Fert1l1dad en 1976 '/ rev1aada.. en 

1965 t1'! acuerdo a. la. atecc16n en mtnu21a. l~'l'e. u1o•l~rJ.d.a 

y se•1-:r-a ·l.e acuer•:1.o ~ un .s1stem3 de punta.JI:) bas.sdo en: 

a). La loc.a11:a.c1.:in (per1t.onesl u ovartca .. .sup.ert1c1a.l 

o protunda). 

:U). El l.3.Wélf.i.o 1.menor de 1 cm .. ent.re 1 y 3 cms. mayor 

d.~ :; cms.) 

e). La. obll to!racton et.et.al o parcial) del tond.tJ de 

.saco d~ 00U9' laD. 

'1 j. La loc~ll:.l.c1•:in de la.s adherencias (ov.!.r1cas o 

tul:i&r11:as1. su rna.•1n1tu'1 (13m1:iare.s o :t1r1n~~1 '/ el 

g!"..ldO ~n qu~ comprol!leten las e,:¡t.1'uct.ur!.s 1n­

vo1u.:r4•1.:&s rm~nu:s tl.e un t.erc11J, cntrr:: un t::r ·:ao y 

d.O.::l t~r·;1os, m~.s de do.:s tiert:1os). (31.32) 

El trat~m1ento tiene por ~1nallda~ ~l l.lt"/10 l!e 

o ester111tla.tl. E:l t.1po de tratam1ent.o deberl. a•.1apt.,r.se 

ten1i!'ntl., en cuent~ la sevcrtdd.d. d~ la a'fe1:c1•:ir:. su hl.S­

tor1a natural, la. ed.a.4 de le:;. pd.Clent~. su d1.sr;o 

procreat.1vo, etc. (30,31.3.2) 



HISTORIA DE: LA LAPAROSCOPIA 

LAPAP.OSCOPIA. 

Lap..tr1J.scopla proviene dt!l qr1~·10: Lap..ir•Jn (t.Ja•1.i'¡ 

y Sl<:•)pen <.mirad.&). C.s fl'!l ex-3.men "nd'='.s•:.:ip1c•;i rl~ la 

cav1d.i.d. per1toneal. 

Nos .3.POrt.s.r d.d.t•:>s de suma 1mportanc1..!1 do? l.i 

cav1t1.1·1 a.bi.1om1n..'ll tales com•J c1r3.ct~rts-:..1c.1.e 

mai:ro.sc1')p11;~.:::. d.e l1Js 6r11an•Js y rir-:•t•l-!'m.1g ;·n1·:1::im:t'"':-:.t.-:.;:. 

a 1.i P.ltol•)•Ji.\ n•:i .::;osp~ch~ll.3.s con ..2n.t~r1or1.1at.l. y r: 111t.i 

en mucha~ oca.s1<Jn~s pro·~ed.1m1entlls m.!.s a·1r.:31v.,s y ~l­

'1Unas vei.:es 111nit-cc.:5.\r l•J::l t.tl.-?:s 1:omt1 1..1 L.!l:),if'l)t•:imiol.. 

(l,6,7) 

1.- Per1tonescop1a 

2.- ven troecop1.t 

3.- Organosi;op1a 

1.- Al>d.om1no.scop1.a 

5.- Cel1oscopta 

6.- E.splacnoscopla. 

7.- Pelvto.scopla 



!ND!CACIONCS 

l.- 01.J.gn..l.at.ica.s 

e:.- T-er.apéu tl.~4a 

entre l..is int11cac1ones d1anost.1c3s t.enemo!I.: 

A.- D•>lor pe1v1co-cr6n1co 

B.- N"umopa. ua.s 

c. - in·1u1n~les, crur.?l¡, '.l!JlbLl1c3.l, 

d ! .l. t r" .l.·1 IIll. t. lC 3 

o.- so;;;p~·:h.l. de proceso p13.st.1co adlleroer.·:ia.! 1:npor 

t~ntes 

E.- Mas.is P-!:lv1cas 

F.- c:ausa.s -:\1! Asc1t.1s 

a.- Ext.racc1611 de DlU de la. ca.vu.ta.d alldom1n.i1 

H.- Toma do! b11,Jpn1a 

J,- End.ometr10s1s 

J,- Cstert11za.c10n 

12 



A.- D~si::c:t¡:e:i.:;.i.c1dn ..:ard.1.:a•:.!. ·1 c1rcul..\tOr!.1 

B.- Neumopatlas 

c.- H.!rn1as: tn·1u1na!-:$. crural, 

di.itragm.ltic.!. 

u m bJ l t•:;!!. !. 

D.- SóSPP!•:ha de proceso plast1co adher~nctal tmP•l!"' 

tan tes 

E.- Pel vt.s congel.a1J.a (proceso a 1iheren•:1al '.• 

F.- Gr~n obes1da<!. •:.1.n..:er avan=.3.o.t.~ h.!.·.!-!!1 <!'!. 

procerl.tm1ento m.1.s d1tíc1l p~?"o no S·:in ci.:0 ntra1n­

d1cac1ones absolutas. i"l,9.1~) 

COMPL1CACIONI:3 AL PP.CCCDIMIE:NTO LAPAROSCOFI•";1.). r:;,1 1)) 

A.- Hemorragias de pared 

B.- Quemad.ura.s 

c.- Efecto.s de neumoper1 toneo por coa 

E.- E:mbolla Gaseosa 

F.- Arr1tmta..s ca.rdtaca.s 

G.- Exploractones 

H.- Per~orac1ones 

I.- Incorrecta. apltcac16n del Neumoperttoneo (9.10) 



VI:NTAJAZ DEL PROCEDIMIE:ITO. 

A). cort.a estant.:::1a lntra-hosp1tala.r1a (~enos de 4'8 

horas) 

8). M.ln1mas molest1.:i~ 

C). Men•ls morbll1U.j,ú. y :::·::- :.~!.!'1..!.•! 

D'I. Puede re'futar var1•.:is d1a~:rnOst.1cos c1tn1cos puiestos 

en tl.uda 

E). No se opone a la La.paroiomia 

USO DE LA LAPARQSCOP!A EN GINE:COLOG!A. 

HIST•)RIA. 

E:l uso de la Lapar1.>scopia en Gtnecol1.>•Jia, _se 

remonta. hacia el aO.•l de 1879 en que Ntt.=e comunica el 

extt.o de la v1sua.11:.:l.c1on d'!' las cavld.!.il~s corporalt!'S. 

(7,10,ll) 

Contribuye post.er1orment.e a los avances del Dr. 

Kellin9 de Haml:>urgo, la cual expUca la ceuoscopla y 

demuestra su e-f1cac1a exper1ment.ando en perros y pos­

teriormente lo hace en seres humanas. 



D~!>p 1.i.;s de 191Q. Ja•;ub.J.ei.i.s p~rt'~·;i;¡_.:,n•~ ~l 1:1!>­

trtJm~nt .. \l './ pres~ntó u:1 m.:-:•)rl•:i q•.i-: •:.!!~f11.;1~ o,;•:tm: 

tora•:oso,;opia y pr::r1nP.os1:1)p!. !l. i" 1-i, lo:-.li~. 1 

c.;int.1nuan lüs estuil.10.;; y lo::: av~!!·:~.:.:. -¡ ::::n l:HZ ~1 

m1.su11:i ai.itor publtca una mcn.•J•1ra±1a. 1:on las 1n111c.:..c1on~!: 

:-:a.men end.•:isc1:iplco a!'.1111:im1na.l. 

En 1912. Mor·J.~nns'l:·)e:: 11~ <:::·p~nh'"'1·:ru-:. intrt.:,.!U.J•) ~! 

con.1:"!pt1> tj.e •!.1.stens1lln •Ja~o::·J~.J. 11-:- la •:a ·n·1.!.·1 aJ.:,.11Jm1na1 

y oel eJD?l·~·:.i •le l.l. p'.)!:~·:!·:·u ·1-:: Tr-:-n·1P?!.~111111r•J. t.: .. 17'• 

En el tt11s1no .u1:1 con-:r1buyen f.':1 P.:.i.:;.1..!. i.,;i~ Dre!:. 

Stolk1ng 

gran 1mpurt.l.n•:L.~ a n1·11n mundial. '/·3. que ante:> dt:- o:?:JT.l. 

epoca no tenian e:<.per1en1;1a y act.iem~-'> niJ s~ de.sp~rt.:..1:-Et. 

all.n el ent.us1asmo por el pr1.."IO:e1l1m1ento l.lPJ.!'·)SCOPl.1.~o. 

(3,11,lSJ 

En 19l3 Renon en Frllno.:1a. Me11~e1:-~.s i?n Ri•:i d~ 

Janetro, toma.n e:<poer1~nc1a. d.e lu.s ant~r1or-=s y a:;iortan 

~u.s prtlp1AS lcleA3. f:lS,17) 

En 192i. Klaiten pul:>l1co 13. pr1m-=r-a aportac1on 

acerca d.e la en.J.oscopia en el tra.ta•1•J d.e Halban 

(9,13,19), dandose créd.1to y siendo entonces aceptado 

el mét.odo en varios paises de Europa. 



en 1913. Rod•1ok ml!t1ico internista fue el m.3.:<tmo 

t!xpon~nte d..el proced.1m1ento ~n los Estad.os Unid.os, y en 

1-3131 pulJllcO los resultados de 550 lapara~copta.3 con 

anestesia local en las que ut111zo un instrumento de su 

propio a.1sel".to e 1n trod U.Jo la biopsia de F'6rceps con 

coagu lac16n d!a t~rm1ca. 

En 1933 el Dr. F~rvers aporto las primera~ ex:­

per1enc1as para la secc1.J:n <le Br1cl.as med.1a.nte 

Laparoscopía. (6,11) 

En L937 el Dr. An•lerS()n. m~d.1•:0 c1rUJano 

nortie.amertcano. pract.lcV 14:.> pr1mera.s t?steril1:!a.•:1ones 

por L.aparosccpia f.1.e c0a•:rula1:1ón d1ata.rm11:.a. 

En el mismo an.o el Dr. Ancl.erson. ~fectüa los 

pr1w~ros intentos de ester1ll~a.c1iln tub.!\rla por 

electrocoa•J ulac1iln. (3 ,B ,13) 

ro1· ot.ra part.e en nuestro continente en el ano de 

1938. H.l.ppe en los Estad.os Un1d.o.s ut111=:a el 

procedtmtento para el d..iagnOst1co de embarazo 

ext.rautertno. (6,19,22) 

En 1939. RUd•1nr• r''..!:bl!CÓ i"C.:;,ult.al.l.OS lle 90<J 

pacten tes sometidas al prc.cedim1ento laparoscop1co stn 

complicac1ones y describ!O hallazgos del apara to geni­

tal recordando las primeras operaciones laparoscOp1cas. 



En 19'13. Power y Larr~s des1:r!:b1e.r·Jtl un ml!t011•:i •1e 

ester111zac1ún por L.iparosc<Jpia >?n la p1Jrc1.:in cornU.l.l 

de las trompas. (20,21) 

t:n el mismo an.o, Teltnd.e 1n troduce la cu1..ioscop1a, 

con la paciente en dec\l.blto supino, ex.l.mtnaba l•)S 

órganos de l~ paciente pero los r~sultado5 fueron 

tmperfect.o.s. (11.25) 

En 1912 a 1952, varios autores en Curopa y en 11.Js 

Est.o1dos Unldos propugnaron por la Culd..:>scop1a como 

método d.1aqn6st.1co d.e .Csterll1..ta...l: F.l.li:t~r 1nt:-,._111u.•o un 

tubo de 1nsu-tlactOn en el tlt.~ro. mod.1"f1ca.ndo asl a 

volunt.~d la s1t.uac16n del Uter"J dUr.l.nte la ~:<ploraCt•~n. 

En 1952. los Dres. Fourest.ier, ül~ni.1.u y vu1m1~r~ 

en Francia, desarrollaron la 11um1nac1on a dlsta.nc13. 

t..r.?t.nsmi t1"1a. por 'fll t. ros de v1d.r1c 'J me.;ora.n
1
ao 

t..ecn1cas "fotogrc1'ftcas. (16.20,21) 

En 1956 se obt.t1v1eron las pr1meras 'fotoqr&fias a 

color a t.raves de la La.paroscop1a. 

En t':#S"i .sale a lu: c~d!.ca ~1 circuito cerrado de 

telev1s16n aplicad.a a la Laparoscopia. (7,23) 

t:n' 1960 la Laparoscopla es usada para 

e:iter111zac1on por coagulacton, corte y apUcac1on de 

Cllp de Anta11um. 
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En est.a tlo!cail.a. de las Tos. se d.esarro110 l~ 

tecn1ca de una sola punctOn en pac1ent.e}I ex1.erna.s y se. 

in1c10 la. apl1cactOn de c11ps de HUlka y anillos di!: 

El Dr. Rous 1n1c10 el mEt.odo de C0..!1.9'UlactOn 

l>IPolar. 

Post.er1or-mente se est.a.ndart::.iron los proced1m1en­

tos laparoscop1cos hasta la fecha actual. 
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HIPOTESIS 

La 1'recuenc1a de endometri1Js1s en pact~ntes 

est.ériles de la cllntca de Neprod.uccton Humana. es mas 

alta qui;: lu que se reporta en otro.s estud.1os. 

OBJETIVOS 

1.- Determinar lt!. 'fI"'iecuencl~ de la enU1Jm~tr1tJs1s com 

probada por btops1a transl.!1 paroscopl.i. en pacten tl!s 

estertles. 

z.- Conocer el s1t10 de loca11zac1~n de end.ometr1os1s 

mas ~recuen temen te observado por laparoscopla 

J.- Determinar la -frecuenc1a. c.\e la endometr1os1s 

acrom.1.ttca. 



JlJSTIFICACIOH 

sie ha encontrado un alto tnd1ce de end.omet..r1os1.s 

en el servicio de B101oq1a. de la Reprod.uccton. 

ocas1onando como ya se menciono Esterilidad t.a.nto 

pr1mar1a como secundarla, por lo que se reallza. este 

est.ud10. como a.yu..ia a la pactent.e para lleqar a un 

d1agnóst.1co temprano, asl como su tratam1ent.o adecuado 

esperando un buen pronost.tco pa.ra la. paciente 

(i:MBARAZOJ. 



MATI:RIAL Y HETODOS 

Cl presente cstud.10 se reali.:::O en .30 pac1entoes d.e 

la Cl1ntca. de Reproducc1on Humana. del Centro 

r.Io:~!"t.1'lar-10 "20 de Nov1etnbre ... con d.1agnOst1co 11e es­

terilidad tanto primar1;s. como secundaria en cu"t•:. 

protocolo de m.1.ne.Jo se incluyo Laparoscopla diagn6st.1ca 

en el periodo comprend.1..10 d.el 1ero. de Al1r1l d.1! 1991 a 

Septiembre del mismo at¡.o. 

Todos los pacient.e::. contaban con tustorta cl\nt·~a 

complet.a haciendo .er .. tá.~1s en l•:is anteced.ent<?s g1n'2co­

ol>stetr1cos, los cuales se anot.?lron en las ho .. 1a:s 

correspondientes. 

VALORAC!ON PP.C/\NESTESICA. 

La paciente es adm1t.1da en el hospital 21 horas 

antes de su int.ervenciOn. perma.nec1end.o en ayuno a par­

tir d.e la.s 22 t:.:::-~!!. La. valorac16n pre-anestesica se 

d.eJO a· crt't.er10 del AnestesiOlogo en algunas ocasiones 
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a-t lloras antes d.e la 1ntervenc1on. y en otros momentos 

antes d.P.1 proced.1m1ento (1.6.15). Se le. p1'1e a 13. 

paclente d1ures1.s prev1a.. Los med1camcntos pre-

anest.es1cos utlll=:ados :son a crtt.erto del 

Anesties10lo<Jo. a!ll como los que se ut.111zaran ctur.1nte 

el estutl.10. 

Las e.spec1:r1cactones del lapa.roscoplo y del equtpo 

a.u:<:111ar se mencionan a cont.1nuac10n: 

&QUIPO LAPAROSCOPICO 

Marca K.L.I. L.aparoscopto de J~cos - Palmer (l-l) 

Falope R1ng Electrosurgery 

Lapacoscop10 .s1stem •A"' 

Modelo V-H TRI - contri ASSY 

110 volt.los 

Una consola de la.paroscop10 

Un cable de 'fll:>ra Opt.1ca de 5.5 mms. 

Un laparo.scop10 de 12 mnt.s. 

Un troc.1:"' ":.i,• c!.nu!a t'.11'!'1 '-"P~roscopto 

Un t.a11-que de C02 de is kgs. 

Un t.rans~or.mad.or d.e corr1ent.e 
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EQUIPO AUXILIAR 

Una p1nza de possy 

una c&nula de Harchow 

un port.a-a9uJas 

una p1n~a. Ú..\l ~:.~ecc~ojn 

Mat.er1al de sutura. Dermaton tres ceros 

una UJera recta de: cort.e 

Sd: C:!lnal1za a. la pactentie y se mant.1en~ con 

.soluc10n qlucosada al 5" de lOVO ral. par:t. mantener vena 

perru~a:bl~. 

se coloca a la paciente en p1)!:'\C10n de lltot.•>mtd. o 

g1neca10g1ca y con solución d.~ ,;a.bon •¡ br:n.:z.l.l, s~ 

e'fect.lla la. asep:ua del abdomen, 9en1t.ales e:-:ternos y 

Se coloca. un campo est~rLl por 11~b.s J..:l de lll!l 

gl\l.t.eos para aislar y 'fac111tar la ap\lcac11~n d~ l.l 

canula de Hl\rchow que va colocad.l en el or1-ti.c10 cerv1-

c.,,1 ayudado por un separad.ar de Slms, se c::oloca una 

plnza ~e possy en el lalJ10 ant.eraur \1.cl cervtx-. \., cual 

va anclada con un rest.irador a la CA.nula de Harchow con 

el ttn de evttar que e.st.a. se salga. d.~ su lugar. 



$~ CQlOCa 'PO!lt.erLOC"Ment.e 3. l.1 pai:;1ente en pOSlCIOn 

d.>!' t.rend.elembur9 con los m1em:t:Jros pt!l·11cos en 

htpt!rt!:-<.ten.s16n. y sapaI"a..i.o~ cn':.re ::t. SI! c<Jlor:;an campos 

e."Jt.érlles sobre el abdomen "./ Pll!rna.s, previa 

pri!po:..:-ac10n cie estas re?l•.:>n~s. hit. bu~ndo apl1cad•) una 

soluc16n de Tunero.sal (merth1olat.t!). 

\'.:on bl!!l't.ur1 del No. ll. se et~ct.1la una 1nc1s1on en 

la piel de dos cen t.imetr•::is de extens16n por deba.Jo del 

borde 1n'fer1or d.P. la c1c3.t.r1z umb1llca.l. 

Eate; X'ac1l1ta la intr-01..tucc1~n die: la a•¡u,J.a d.t!: 

Verres a la ca.vid.ad per1tonea.l. Esta se int.rod.uce casi 

perpend.1•:ul..sr a la pared abdomtn.3.l con una llgera 

1nc11nac1..:in en d.1recc16r.. al pul:>1s, al pa.sar a la. :ta.seta 

ap..:-neur1!lt1•;.i. para no l.;os1onar alguna e:Jtructura 1n­

terna o ..ssa. 1ntest.1nal adherida a l.& pare·l. abdom1n.a1 o 

per1t.oneal. (<;.28) 

L.! 1n trod.ucc16n de la agu J& de Verr.as se "tacth t.a 

tracclan.!.ndo hacia. arriba la pared a.bdom1na.l con la 

m~no 1:::qu.Lerd.a o en su de'tect.o levan tand.o la pared. al:>­

d.om1nal con ayuda de d.os p1n::as Cl.1! campo colocadc:1s d. 

dos cm. de los bordes laterales de la c1catr1:: 

umb1l1cal. (2,27) 



Con la an t.er1or maniobra d.c tracci·Jn y con la 

paciente en posicLún d.e Trt!111..h:l~mbur9 se ellm1n4 el 

riesgo de lesionar Organos int.ernos que 
0

pud..ieran est.ar 

muy cerca. de la pared in.::;uflacLO:i de ctolJle c3t\On con un 

extremo romo d.e resort:.e, el cua.l al penetrar la aqu.Ja a 

la cavLdad. ahdomtnal se lanza hacia ade!.ant.e, lo que 

evi t.a que la gu.Ja llegue a per'forar al·¡ una asa 

1nt.est.1nal. (7 1 21) 

Inmediatamente despuies d.e la ent.rad..:t. ..l la cavid3.d. 

peri toneal de la aquJa de Ver res se coloca en el ex­

t.remo proximal de la misma "tuent.e de gas. la cua.l est..1 

conectad.a a la consola del laparoscOpto. 

NI:UJ.IOPI:RITONI:O. 

Despuf!s de Ln t.rod. uc1r la agu.,Ja de Ver res a la 

cavLdad peri t.oneal, se insuflan 2.S litros de BlOXldo 

de carbono. (1) 

El mancmet.ro s1t..uat10 en la consola del laparos­

coplo el cual marca la preston 1n tra-aJ:>domLnal cl.elJe os­

cUa.r en t.re 10 y 20 mll1met.ros de mercurio. lo que nos 



1nd.1ca qu~ no h.ay obst.rucc1on para el paso de coa y que 

la aguJa est.a. d.eb1dament.e colocada en el espacio 

per1toneal. Otro dat.o 1mportante es que·la cant.1d.a.d di!' 

gas que va pa~c1.l1..!.o ~ le r;:Avtd.a.d per1t.onea1 cont.lnua. en 

asee riso sin det.en.erse. El t.1mpan1smo al:>dom1nal aumenta, 

y desaparece por percus1on de ma ·ud.ez hepa t.1ca. (9) 

Una ve:: cerciorado el e1ru.Jano q11e el 

pr1>ced1m.Lent.o qu1rürg1co llevad.o hast.a el momento es 

corre~t.o. s~ rettr3 la aguJa de Verres y se nace una 

ampl1ac16n de la herida qu1ro.rr;1ca eTect.u.:s.0..3. 

prev1a1nen.te ·de acuen1o al d.1Aml'?t.ro del t.rocar qU"! se va 

a uti11za.r. (27) 

Poster1orment.e se tracciona la pared a.l:ldom1na1 

¡¡,;¡e!~ ~rr1ba ut111:ando la mano izquierda y ccn la 

ayuda de las p1n::as de campo colocadas previamente. de 

las cuales el ayudant.e t.racc1onara la pinza d~ campo 

opuest.a al ctruJan-.J. 

con un movim1ent.o en la cavidad alldom1na.1 

protegi.end.o Y ev1 t. ando la penet.raciún ~r'.!9.Ca o 

demasiado pro~unda. del trocar~ (29,30) 
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con su experiencia el c1ru.jano adquiere la 

sensación t.Actll caract.erl.stica del trocar segon va 

atravesando la fascla a.poneurOtica y el peritoneo. 

(J.7,23j 

Al entrar a la cavtd.ad peritoneal se retira. ld 

c3.nula del trae.ir y se ~l:>re moment.ine~mer.te la •1a1vula 

del mismo para. permttlr que el qas esca.pe a tra.'ft!S de 

1a. vAlvula y de esta manera el c1ruJano se cerc.:1ora de 

que el trocar estA dehtdament~ col1Jca1la ~n su sitio. 

(15,18) 

S1 es a.3i se coloi.::a nu~vam~nte el t.ul)o altmi!nt..id.·J 

d.e e1ox1do de Carbono, ya qu~ en el transoperator10 se 

llegan a apllca.r 2.5 litros mas die co2. lo que ha·:e un 

total aproximado de s Utros en el t.lempo d.e'!. evento 

qu1r11rgico. 

Posteriormente se coloca. el laparoscOp11J en la 

camisa o trocar del mlsmo, colot:ando nat.ura.lmt!nte la 

~uent.e de luz en el laparoscopto. 

Se procede a examinar los qen1 tales 1n ternos 

describt.endo su con"formac1on macroscOptca y busc.lnd.t) el 

sitio de lesiones endometr1os1cas, ayud.Andose de la 

c&nula. de Harchow sostenida con la. mano 1zqu1erd.a. 
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Lo que despla:a el ep1plOn s1 est.e 1mp1d.t? la. 

lnspecc1on c1el con t"?ntd.o p~l vtco. con 13. ptnza d.e lJtop­

s1a. se t.oma d.~ la leston una pequen.a mue"st.ra la cual se 

mantt"?ne en 'formol y est.~ es ll\!vad.a al serv1c10 de 

pa.tologia. 

Postc:r1ormente se retira el lapar•Jsr:op10 y se per­

m1t.e la salld..l. d.:!'l 9as apret.and.~ la v.11-.·ula de cierre 

d.el t.rocar, d.e la misma m3nera se provoca l19era 

ci.:im pro?s1•jn ab'1•:·m tn .. , ~ par a ~a·:1ll"t.ar ta ie:-:puls1on d.e 

gas. (19,20) 

Ftna.lm~nte se ~:-:t.:-3.e l.!. camisa ·:l.~l la~·ar•.:>s.;op10 y 

se pro..:ede a suturar la herid~ qul?"\lr·11ca con dermaton..; 

de tres e-eros, un punto de sarno'fi en m-!d.lo de ll. 

herida. algunos autores pre"f'teren col•.:>car un punto 

crOn1i:o a.))sorb1ble subd~rnuco: se ret.lran los puntos -a 

los 7 cuas. 
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CRITERIOS DE: INCLl1Sl0N 

se excluyo a. tod.a pac1en t.e que se. <1ete 1.::te en el 

serv1c10 de B1ologla de la reproducctOn humana y 

pac1e11t.es llosp1ta.l1zadas, con sospecha .J.e end.ometr1os1s 

por clln1ca y que preaent.en por lo menos dos de los 

stntllm.l.s cara.ct..arl~t:u:•l.S de la <!ndo1net.r1os1s: 

D1~pareun1a. d1.smenorre.s., est~r1lidad. y dolor p6lv1co, 

tomando t!n cut!'nt.J. pacientes •:on un rango 1!~ ~liad. de tos 

1a a tos JS anos. 

CRITERIOS DE: EXCLIJSION 

sometan a La.paroscopta d.ia9nOst.1ca. que por algQn 

motl vo no se les logre tomar la btopsla de las pos1l>les 

lesiones endomet.r10.s1cas. 

CRITERIOS DE ELIMINACION 

Se ellminO del e.st.udto, toda paciente que se le 

explico el proced1m1ento del mtsmo y que no aceptó. 



HOSPITAL REGIONAL •to 11E llOVlE/.ilRE" 

' 11lVlSlON GlllEC0-08STETIUCIA 

SERVICIO LAPAROSCOPIAS GillECOLOOICAS 

NOllBRE. _______________ _.El1A11 ____ REGlSTRO ____ _ 

llENAAC>. RmtO ______ rVSA i; __ F __ ,.. __ c __ 
FllP _____ -"FUA _______ FUC. _____ __.CF _______ _ 

EUMEllORRElCA 11lSME110RREICA ESTERIUl1A11 ____ _ 
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RESULTADOS 

Los resultad-.J;!. obtenJdos en el presente traba.JO 

fueron los s1gu1entes: 

l.- La edad promed.10 d.e las pac1en't.es incluid.as -rue d.e 

30.9 atlas, con un ran90 de edades de 21 a 35 azi.os. 

ror!1i1ca 11 

2.- La menarca se presentó en la.s pacientes a una edad. 

promedio de 13.1 al'\os con ur.. ranqo d.e 11 a 17 

an.os. (Gr.a."tlca 2) 

J.- En cuan to a las. caract.erlst1Cl.3 menstru.l.les d.e 

nuestro grupo est.ud1a.do. l!n•:ont.ramos un ritmo 

menstrual promedio d.e 2~.8 dlas (rango de as a 60 

dlas) y una •J.urac16n promedio ·1~1 c1clll menstrua: 

de 1.7 dlas (rango d.e 3 a lV dlas). <Grá'flca. 3 y 

i) 

1.- Un 93.3" d.e nuestras pacientes (28) t.enian c1clo.s 

menstruales regulares y un 6.7% <.:n tenian ciclos 

lrregulares. (Gr.\:ftca S) 

s.- El lnico de las relaciones sexuales de nuestras 

pacientes ~ue en promedio a los 20.1 anos (rango 

ue 15 a C:'i anos). cara.~1ca 6) 

31 



6.- 25 do! nuestras 30 par.1ent.es (83.3"). tuvieron 

sin toma to logia sugest.1va · dP. endom~trt.o:a.:; (por lo 

menos uno de d.os .slntomas - dismenorrea y 

d1spareun1a l. y .solo cinco Pa•.:len t.es se en­

con tral:ian a.3Ul t'.)mA t1cas (16.7~$"1. (Qrá:t1~a 7) 

7.- 20 de las 30 pac:1entes curs3.llan con esterilidad 

pr1mar1a y 10 de las 30 con esterilidad 

secundaria. al momento del estud.10 laparoscOpico 

(66.7'' y 33.3'" respectivamen;.e·i. (•3r.1:.!1ca 8) 

8.- O!! las ~O pac1entes Con e.ster1l1dad. primaria. en 

lS se con:f1rmO el d1aqn6stico d.e end.•)m~tr1os1s por 

estudio htstopa tolO·~lCO (7;•q, y d.e las 10 

pacientes con ester1lldad sec1Jndar1a. en •::inco 

(SO") se en con t.r6 endometr1os1s comprobada 

n1st.opatolOg1cament.e. l:n la Gr3.ftca 9 se muestra 

el total de pac1e·ntes con d1agn.6st1co de 

endomet.r1os1s; 75" con est.er1lldad. pr1mar1a y 25" 

con esterilidad. secundarla. 

9.- Por medio d.al ~stu.c!.10 h1.:ot.:.pat.olú31cc•, se d.1.a.gnos 

ti~aron 20 casos de end.ometr1os1s (66.7U); tres 

pacientes t.uv1eron un estudio h1st..opatol091co nor­

mal (10") y s1et.e pactent.es tuvieron otros hallaz­

gos hlst.opa t.olOg1cos (23.3'<). (Gr.1f1ca 10) 



ló.- Se sospecho endometr1os1s acr-•:im.! tlC.l. 

ma.croscOp1camente en cuatro pac1ent.es y se obtuvo 

con~1rma.c1on d.1a.gnóst1cA u~ .;ndometr1o:as en los 

cuatro casos: 3 de estas pac1ent.es cursaban con 

d.:~!!!'!!n0rrP;;, y .solo un~ se encontraba D.s1nt.om.it.1c~. 

(Gr.1~1ca 11) 

11.- De las 20 p.!.ct-!nt.es con dLa9nOst.1co 

hist.opatolOqico de end.omet.r1os1s, 19 (95'~) t.enl.!ln 

s1ntom.::st.ologta y solo una pa.•:1-!nt.e cs:~) no t.enl3. 

s1nt.omatoloqia. Al aplicar- la prueba de F1sher. se 

encontro una asoc1aciOn s1qn1f1cativa con un.3. 

p;.01. (Tabla 1) 

12.- Los sitios de local1:z:ac16n d.e Las lesiones en­

domet.ríosicas en las 20 pac1~nte.s con con'f1rmac1dn 

h1stopatol09icas fueron l•>s siguientes (se in­

cluyen las paciente.a con dos o m.1.s sttlos de 

endomet.r1os1s): 

a). 13 lesiones en ligamento utero-sacro 

l)). 8 lesiones en ovario 1zqui~rü.u 

e). e lesiones en :tondo de saco posterior 



d) • .¡ lc.~nones en salpln':}e d.t!recha 

e). 3 l1i!Slones en ovar10 derecho 

f). 3 le.s1ones en liga.mento ancho 

g), leston1!.s en veJ1ga 

h'1, les1on en s.a1p1n9e 1=.qu1erda 

t)- 1 les1on en cara ant.er1or de Ut"r1> 

J), les1on en peritoneo parietal 

En n1n9Qn ca.su se clas1t1co la sever-H1.1d. di! la 

end.om~t r l•>Sl!L 

3.¡ 



CONCLUSIONES 

Al ""nauzar los resulta.•:1•.:is d~l pÍt?s~nte est111i10 

podemos concluir lo s1gu1ente: 

1.- No hay d11'erencla esta.l1lst1c.l.ml!nte s19n1:hcat.1va 

en cuanto a la edad. mena.rea.. ca.racterlst1ca!l del 

ciclo menstrual. ln1c10 de rP.l.l.c1ones sexuales d.~ 

las pacientes incluidas en el estud.10. en 

comparac1c:in con otros reportes. 

2.- La trecuenc1a do! end.omet.r1os1s e1•. nuest!"O qrupo de 

paci.~nt.es est.ér11cs fUll: d.c 56.7!' con lo que se 

cont1rm6 la hlp6tes1s d.el estud.to. En la 

11terat.ura se reporta dr? un 'it) a so:~ t1e eu­

d.om~tr1os1s en pacientes est.Er1le:>. Sin embargo 

nuestra muestra es muy pe·~uen.a. por lo que se 

requiere ampliar el nomero de casos cu c:~tü..!.4.c.:;. 

subs1•1u1entes. 

3.- La. existencia de dismenorrea y,·o d.1sp.i.reun1a ·~n 

los ca.sos de endometr1os.Ls, confLrmatJ.a por estudio 

ll1StOi'.1.tclC'.;!CO ~~ Altamente s19n1f1cat.1va. Pro:ba.­

l>lement.e sl se estudian grupos de poblac10n ma.s 

grand.e el dLagnO.stLco d.e dismenorrea pr1ma.r1a d1s­

m1nuya. considerablemente. 



"'l.- No hay d1:terenc1.J. estadi3t1.:amen1:!! s1:¡n1r1cat.1·ra 

en cuant.o a la :trecuenc1.a de endometr1os1s en 

pacientes con ester1l1tlad pr!mar:a y !:ei:u:1c:.a.r!.:1.. 

s.- Cada ve::. con ma:¡or ':frecuenc1a. se en,.:uentran casos 

atiplcos de encl.ometr1os1.3, la end.om~tr1os1s 

acrOma t1ca es un. eJem plo ..ie ell•)S; en nuestro 

grupo d.e estud.10 se encontrO ~1!cll'.\m~tr1os1s 

.a croma uca en cuatro casl.)s IZO'"i· La cc..n'!1rmac16n 

por b1ops1a es in•11sp-!:1~a.ble. un 70:,:~ d.~ pa.1:1~:1t-:-s 

con endometr1os1s acromA ttca :eueron asu1 tom.! ~1·:as. 

6.- !:.:: 1mpre:sc1ni.:.1blt- .recS.l1;:cS.r .b1ops1a en cualquier 

Laparoscop1a d.iagn6st1ca: la :b1ops1a cl~be conve:-­

t.1rse en un proced1m1ento de rutina SIJl:-·r-e to•1.•) 

cuando se estud1a.n pacientes i?steriles. 

7.- También es 1mpresc1nd.ll>le utlll~~r al•¡uno d.e los 

s1:stemas de cla.sit1cac10n ;aparoscop1ca d~ en­

c1ometr1o~is al encontrar d.lcho padec1m1ent.ll, ya 

quE; no basta con descr1b1r solo la loc.i11=acion t1e 

las lesiones; pard estalJle..:er un d1agnOstico y un 

plan de tra tamit!n to, ~'!' requ!er-e ccn.c:ccr la 

extens1on y puntaJe de la enfermedad. 



a.- Sug~rimos continuar este estudio ut·111zando un 

grupo control de pacientes con ~ert1l1dad com­

prol:>acl..l a quienes .se les rea11ce La.paro.scopia con 

otros :t1nes (por e.Jemplo ester1ll::ac11ln). Lo que 

nos perm1t.1rA conocer la ~recuenc1a de en­

domet.r1os1s n•J solo en pactentes esterUes. 



TABLA[ 

CORRE:LACION I:NDOHI:TR!OS!S CON SINTOHATOLOGIA 

I:NDOHI:TRIOS!S 

T"ltal~s 

J.•:i 6 25 

SINTOHAS! 5 

10 30 

p i .01 A.S. 
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