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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

  

La laparoscopia es un método exploratorio que permite visualizar la 

cavidad abdominal mediante la introduccién de un aparato optico y la creacién 

de un neumoperitoneo 1 

Los primeros intentos de observar una cavidad humana en una persona 

viva se atribuyen a Phillip Bozzini, quien los realiz6 a principios del siglo 

pasado, en 1805 en Frankfurt. En 1853 Desomereaux en Francia empleo la 

iluminacién con queroseno, refiejada mediante un espejo, denominando a este” 

instrumento “endoscopia bucal”, con una asa de platino cubierta de cristal y 

enfriada con agua. En 1878 Nitze creo su cistoscopio el cual ademas de la 

jluminacién electronica con platino incluyd lentes prismaticos lo que mejoro 

la vision y permitio lograr las primeras fotografias endoscopicas. 

En 1910 Jacobeaus acufio el termino “Laparoscopia” y popularizo el 

empleo de este método; ademas inserté el] trocar antes del oxigeno para 

insuflar la cavidad abdominal, lo cual realizaba antes de la insercién del trocar 

que introducia con punta piramidal. 

Zollikofer en 1924 introdujo el uso de bidxido de carbono para realizar 

el neumoperitoneo, con la gran ventaja de que éste gas a diferencia del 

oxigeno no es explosivo y se absorbe a mayor velocidad que el aire. 

En 1925 se publico en Alemania el primer caso de laparoscopia. 

En 1927 Anderson Ilevo a cabo los primeros intentos de esterilizacion 

tubaria con el empleo de electrocauterio. En 1933 Ferves realizé las primeras 

cirugias laparoscopicas al seccionar bridas. 

En 1939 Te Linde comenzé el desarrollo de Ja culdoscopia, colocando 

la paciente en posicién genu-pectoral; la ventaja consistid en que el 

neumoperitoneo se lograba en forma espontanea sin embargo existia la 

dificultad de la obstruccién que ocasionaban las asas intestinales. 

Cohen demostré en 1970, que la laparoscopia ginecolégica se habia 

convertido en un método de utilidad con e] uso de la luz fria y el monitor de 
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neumoperitoneo, ideado por Semm en 1964. Esto inicié una amplia difusién 

de la laparoscopia en los Estados Unidos , dando lugar a la creacién de la 

“American Association of Gynecologic Laparoscopic” (A.A.G.L). 

En 1972, bajo la presidencia de Jordan Phillips la A-A.G.L. rapidamente 

agrupd a mas de 4,000 miembros, nimero que continia incrementandose dia a 

dia.z 

La cirugia laparoscépica ofrece multiples ventajas sobre los 

procedimientos quirirgicos habituales, como disminucién de la estancia 

hospitalaria, menor morbilidad y bajo costo hospitalario. 

Es de primordial importancia que todo el grupo quirirgico comprenda 

la fisiopatologia de la insuflacién de la cavidad peritoneal con bidxido de 

carbono asi como el tratamiento inmediato de las complicaciones. 

El evidente avance de la cirugia endosc6pica ha marcado una notable 

diferencia entre la medicina tradicional y la moderna, con predominio de, una 

tecnologia de minima invasién en todas sus areas. La laparoscopia en 

ginecologia es un buen ejemplo de que estd sucediendo en los finales del siglo 

XX3 

Es indudable que la cirugia laparoscépica ha evolucionado a pasos 

agigantados, desde la laparoscopfa diagndstica hasta la operativa, con el 

advenimiento de la camara de video integrada al telescopio y el mejoramiento 

tecnolégico en la actualidad. En México, y en el resto del mundo en los 

Ultimos diez afios, ha tenido una amplia aceptacion y difusion. Casi el 80% de 

toda la cirvgia ginecolégica puede realizarse actualmente usando el] 

laparoscopio, pero esto demanda equipo moderno y personal capacitado. 

Como todo procedimiento quirirgico Ileva riesgos y complicaciones 

como la infeccién, hemorragia y las secundarias a la anestesia que son 

comunes a todas las intervenciones quirirgicas; ademas otras como las 

quemaduras eléctricas o por laser, las heridas penetrantes a visceras 0 vasos; y 

jos problemas del neumoperitoneo son peculiares en este procedimiento 

endoscépico. Lo grave no es tener una complicacién, sino ignorarla o pasarla 

inadvertida y no tratarla oportunamente.s 

bo
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La Asociacién Americana de Laparoscopia Ginecolégica en 1988, 

reporté 36,928 laparoscoias operatorias, de los cuales el 1.5% tuvieron 

complicaciones y la mortalidad fue de 0.005%. « 

Penfield, en una revisién de 10,840 casos de laparoscopias, se 

reportaron 6 lesiones intestinales, de los cuales 4 fueron reconocidas 

inmediantamente y reparadas.s 

La incidencia de hemias incisionales después de laparoscopia 

diagnéstica o esterilizacién laparoscépica fue de 1 en 5000 y 1 en 10 000 

casos. asf como en una revisién reciente, se reporta una frecuencia de 1% de 

hernias por trocar de los cuales 27% son umbilicales y el 73% son 

extraumbilicales.s . 

En un centro de estudio realizado en Paris, se efectuaron 743 

laparoscopias ginecolégicas de enero de 1992 a diciembre de 1996 ocurriendo 

complicaciones en 22 casos: 1 por lesién de la arteria ilfaca primitiva 

izquierda con la aguja de Veress, 10 por la insercién de los trécares, 

requiriendo 3 lJaparatomias por lesién intestinal o vesical. Complicaciones 

intraoperatorias: 8, de los cuales 7 por sangrado severo y | por lesion ureteral 

ameritando laparatomia en 6 casos. En e! estado post-operatorio, ocurrieron 3 

complicaciones: 1 por peritonitis granulomatosa, otra por hernia incisional y la 

otra por arritmia cardiaca. 

Mereover dice que fa mitad de Jas complicaciones ocurren durante la 

instalacién del procedimiento laparoscopico.7 

En otro estudio realizado en Paris en 17 pacientes, de los cuales 1} 

fueron secundarias a la insercién de trocar umbilical y 2 al crear 

neumoperitoneo, de los cuales 6 casos tuvieron lesiones vasculares mayores 

secundarias a la insercién de trocar umbilical. Dos paciente murieron y otros 

dos presentaron complicaciones serias: flebitis e isquemia aguda requiriendo 

operacién. La prevencién de éstos accidentes esta en la experiencia de] 

cirujano y lo escrupuloso respecto a las reglas de seguridad.s 

Un estudio realizado en Japon reporta un caso de hidrotorax ocurrido 

después de una larga laparoscopia ginecoldégica. A] terminar la cirugia se le 

realizo rayos “X” de térax., mostrando hidrotorax en cavidad derecha, se le 

practicé toracocentesis drenando 770 ml. de solucién salina, la cual habia sido 

irigada en cavidad abdominal.« 
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hd En estudio realizado en San Antonio Texas, 953 laparoscopias 
operatorias mayores llevadas a cabo de enero de 1990 a diciembre de 1994; 

resultado 15 complicaciones urinarias serias durante y después de 
laparoscopias operatoias; de las cuales 4 lesiones ureteral, 8 perforaciones 

vesicales y 3 por fistulas vesicales.10 

En un estudio realizado en Estados Unidos de 2324 laparoscopias, la 

frecuencia de complicaciones fue de 0.22%, ta mayoria fue por la insercién de 

la aguja de Veress y del trocar.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Investigar la incidencia de morbilidad laparoscépica en el servicio de 

Biologia de la Reproduccién de las pacientes que ingresaron para protocolo de 

estudio en e] HGO 3 CMN “la Raza”.
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OBJETIVO 

Determinar Ja incidencia de morbilidad en los procedimientos laparoscépicos 

realizados en el servicio de Biologia de Ia Reproduccién del HGO 3 CMN 

“La Raza”. 
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PROGRAMA DE TRABAJO 

SUJETOS, MATERIAL Y METODOS 

SEDE: E] presente estudio se llevara a cabo en pacientes del servicio de 

Biologia de la Reproduccién del HGO 3 CMN “La Raza” IMSS. 

DISENO 
Se realizé un estudio prospectivo descriptivo. 

GRUPO DE ESTUDIO 
Caracteristicas de la Poblacion en Estudio: 
1.- Criterios de Inclusion 

Se revisaron expedientes de jas pacientes que fueron sometidas a 
estudio endoscépico, para captura de datos en relacién a la morbilidad 

pre trans y post operatoria 

2.- Criterios de Exclusion 
Los pacientes que se sometieron al procedimiento y que no se encontré 

la informacion requerida en e} expediente. 

Tamafio de Muestra 
Fué en relacién al mimero de procedimientos laparoscdpicos realizados en un 

lapso de 7 meses. 

“1
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INDENTIFICACION DE VARIABLES 

Variable Independiente: 

Laparoscopia.- Es un método exploratorio, que permite visualizar la cavidad 

abdominal mediante la introduecién de un aparato optico y la creacion de un 

neumoperitoneo. 

Variable Dependiente: 

Morbilidad.- Determinar de las complicaciones presentadas durante el pre, 

trans y postoperatorio del procedimiento endoscdpico. 

Definicién operativa de la variables . 

Morbilidad.- Se lama morbilidad a la presencia de complicaciones durante el 

pre, trans y postoperatorio del procedimiento laparoscépico. Es una variable 

dicotémica (si o no) y se medira en escala nominal. 

Las complicaciones que se pueden presentar son: infecciones, lesiones de 

pared abdominal, dolor postoperatorio, lesiones por  instrumentos 

electroquirirgicos, lesiones vasculares, lesiones del tracto urinario, enfisema, 

complicaciones anestésicas, alteraciones hemodinamicas. 

Laparoscopia.- Es la visualizacién de la cavidad abdominal mediante un 
aparato optico. Se realiza la introduccién de la aguja de Veress a través de una 

incision infraumbilical para crear un neumoperitoneo. La introduccién de un 

telescopio para visualizar los érganos internos. Es una variable cualitativa. 

La Edad.- Se registrara en afios. Es una variable cuantitativa continua y la 

escala es de razon.
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ESTA TESIS NC SALE 
DE LA BIBLIOTECA 

DESCRIPCION DEL ESTUDIO 

Las pacientes sometidas a la laparoscopia fueron estudiadas por la 

investigadora asociada y se registraron los datos en e] anexo No. 1. 

Se calculé la incidencia dividiendo el numero de complicaciones entre el total 

de los procedimientos realizados. Se calculé la incidencia de conversion de la 

laparoscopia en laparotomia. 
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RESULTADOS 

Se realizaron 217 laparoscopias, de las cuales 10 presentaron 

complicaciones y dan una incidenca de 0.04%. 

La edad de la paciente promedio fue 31.1 afios 

El diagnostico preoperatorio més frecuente fue Esterilidad 

Secundaria 60%. 

El diagnostico pre y postoperatorio coincidié en un 80% (tabla 1). El 

50% de las complicaciones fueron por lesién vascular en Ja pared abdominal, 

el 30% fueron detectadas en el transoperatorio y el 20% presentaron 

hematoma de misculo recto, Uno de ellos fue diagnosticado durante el rétiro 

de puntos. El otro caso es una paciente con anomalia mulleriana, programada 

para metrolpastia y durante el abordaje se detecto la presencia de un 

hematoma organizado en musculo recto. 

Un 20% de Jas complicaciones fueron lesién en el utero, una de éstas 

requirié laparatomia para bemostasia. En otro de los casos fue complicacion 

anestésica con choque anafilactico. 

Una paciente se presentd al Sto dia del postoperatorio al servicio de 

urgencias, se hospitalizé con diagndstico de abdomen agudo. Se le realizé 

laparatomia exploradora, con hallazgos de pelviperitonitis secundaria por 

puncidn del colon transverso ameritando colostomia. Posteriormente ha tenido 

evolucién satisfactoria. Esto fue la complicacién mas grave (tabla 2).
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CONCLUSIONES 

La laparoscopia es un procedimiento seguro. La conversion de 

laparoscopia a laparotomia en el servicio es baja; siendo la incidencia de 

complicaciones menor de 0.1% cifra que coincide con lo reportado a nivel 

internacional. 

La similitud en el diagnéstico’pre y postoperatorio es elevada y esto nos 

permite programar a Ja laparoscopia con antelacion. 

El Dr. Molina en Oaxaca reporté 3000 procedimientos laparoscépicos y 

reportan como principal complicacién el neumoperitoneo, seguido de desgarro 

de salpinge y posteriormente lesion uterina y hemorragia de pared abdominal. 

En nuestro estudio coincidimos en el sangrado de pared abdominal y en la 

perforacién uterina. 

La diferencia de] neumoperitoneo, estriba en que nosostros no la 

tomamos como una complicacion. 

En lo que no compaginamos es en el desgarro de salpinge que no se 

presenta en nuestro estudio. 

En ninguna de las dos series hubo mortalidad; sin embargo nosotros 

tuvimos una paciente en peligro de muerte. 

La conversién de laparoscopia en laparotomia en ambas series fue 

menor de 0.01%. 

Esta revision servira como un estudio preliminar para un proyecto a 

largo plazo dentro del servicio de biologia de la reproduccién.
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BGO 3 CMN “LA RAZA” 

DETECCION DE MORBILIDAD EN LAPAROSCOPIA 

(Anexo NO. 1) 

  

  

Nombre: 

No. Afiliacién: Edad: 

Teléfono:----------------------_ Fecha de Laparoscopia:--—----------------- 

  Diagnéstico preoperatorio: 
  

Diagnostico postoperatorio:   

  

Complicaciones: 

Preoperatorias:   
  

Transoperatorias:   

  

Postoperatorias: 

  a) Inmediatas: 

b) Tardias:   

Observaciones y seguimiento: 

  

Nombre del Médico:  



INCIDENCIA DE MORBILIDAD LAPAROSCOPICA EN EL SERVICIO DE BIOLOGIA DE LA 

REPRODUCION 

TABLA 1 

CcASOS 

DIAGNOSTICO PREOPERATORIO 

1, Esteriitdad Secundaria 

DLAGNOSTICO POSTOPERATORIO 

Sx Fitz Hugitz 
  

2 Esterilidad Secundaria. OTB Distal 
i 
| Probable Adenomiosis Lierina 

  

3. Esterilidad Secundaria. Hidrosalpiny Derecho 

+ Esterilidad Secundarta. Quiste Ovario Izquierdo 

5, Estertlidad Secundarta. Miomectomna, Probable 
procese adherencial. 

6, Esterilhdad Secundaria. OTB tneramurat 

Utering 

| Estertlidad Secundaria. Quistes ovaria izquierdo, 
| Endometriosis Severa. 

[EPIC 

Esteritidad Secundaria, OTB Intramural. 

Hidrosalpma derecho. EPIC moderada. Miomaiosis 

| Proceso Adherenctal minimo. Endometriosis minima. , 
| 
| 

  

. Dismenorrea [ncapacitante, 

Probable Endometriosis 
Probable endometriosis. 

  

8. Esterilidad Primaria, Malformacién Mulleriana, 
Endometriosis Minima. 

Esterilidad primaria. Malformacion Mulleriana. 

  

9. Dispositive Intrauterine Dislocado Dispositivo Intrauterino Dislocado. a 
    10 Amenorrea Primaria, Sx. Rokitansky Amenorrea Primaria, $x. Rokitansky.     
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TABLA 2 

COMPLICACIONES 

  

Choque anafilactico = -1* 

Preoperatorias 
Puncidn accidental de vaso pared abdominal 3* 

Transoperatorias Perforacién uterina = 2* 

  

| 
| 
| 
| 
| 
| 
! 

| 
| 
| | 
| 

Hematoma en pared abdominal 2* 

Dehiscencia de herida quirlirgica en sitio de 
Postoperatorias me * 

puncion ] 

Abdomen agudo (colostomia) 1*   L
d
 

  

* No. de Complicaciones
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