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RESUMEN

EVALUAR LA EFICACIA DE LA ABLACION DE NERVIOS UTEROSACROS POR LAPAROSCOPIA EN EL
TRATAMIENTO DE LA DISMENORREA
Kababie Atri, M., Vital Reyes, V. S., Verdejo Ramirez, S., Cano Lopez, L., Sanchez Camasco, J., Santiago

Mijangos M.

INTRODUCCION: El presente estudio evalnars Ja eficacia de la ablacién de los nervios uterosacros por laparoscopia, en
el tratamiento de la dismenorrea, asi cemo las patologias asociadas a Iz dismenorrea secundaria.

OBJETIVO:  Evaluar la eficacia de la ablacion de nervios uterosacros por laparoscopia en el tratamiento de
la dismenorrea de las pacientes atendidas en la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Ginecologia
y Obstetricia Nimero 3, Instituto Mexicano del Seguro Social, en el periodo de Enerc de 2004 a Diciembre de
2005

DISENO: Estudio Descriptivo, Retrospective, de cohorie histérica.

MATERIAL ¥ METODOS: Se revisaron los expedientes de todas las pacientes que fueron sometidas a
ablacitn de nervios uterosacros por via laparoscopica vy que cumplieron con los criterios de inclusion, en el
periodo de enero de 2004 a dickembre de 2005. Se incluyeron un total de 27 pacientes, registrandose sus
datos personales, antecedentes ginecoobstétrices, tipo y tiempo de evolucion de la dismenorrea, diagnéstico
de envio al servicio, diagnéstico postquirdrgico y tratamiento especifica de Ia patoiogia asociada en et caso de
las pacientes con dismencmea secundaria, asi come las complicaciones y el tratamiento postquirdrgico.
CQuedando distribuidas por diagnostico postquirirgico de fa siguiente manera: 22 pacientes con dismenorrea
secundaria, y 5 pacientes con dismenorrea primaria.

Por ultimo, se capturd la informacién de las variables en el paquete estadistico SPSS versién 11.5 para su
analisis utilizando pruebas no paramétricas (prueba de U de Mann Whitney), y correlacién de Pearson, se
analizaron frecuencias, medias, porcentajes.

RESULTADOS: Se analizaron un total de 27 expedienies que cumplieron con los criterios de
inclusion para el estudio. La edad media de las pacientes fue de 23.93 afics.

De las 27 pacientes incluidas en el estudio 3 tuvieron diagndstico de dismenorrea leve (11 1%), 4 con
dismeriorrea moderada {14.8%) y 20 dismencrrea severa (74.1%). El tiempo de evolucidn de la dismenorrea
tuvo una media de 46.7 meses.

E} diagnéstico laparoscopico se distribuyé de fa siguiente manera: 5 pacientes no fuvieron patologia
asociada por lo que se determind cursaban con dismenorrea primaria {18.5%), Se diagnosticd endometriosis
minima en 7 pacientes {25.9%), Enfermedad pélvica inflamatoria en 4 pacientes {14.8%), 4 pacientes
presentaron endometriosis leve (14.8%), 3 pacientes cursaron con congestién pélvica y 3 con enfermedad
inflamateria moderada (11.1%), 1 paciente con diagnostico de enfermedad adherencial (3.7%).

Se realizo la Ablacion de nervios uterosacros {LUNA) como técnica exclusiva en 19 pacientes {70.4%),
LUNA més electrofulguracion de focos endometridsicos en 5 pacientes (18.5%), LUNA mas adherenciolisis en
1 paciente (3.7%), en 2 pacientes se realizaron los tres procedimientos (7.4%). Solo una paciente presentd
complicaciones transoperatorias, ta cual consistio en sangrado del epiplon.

Del grupo en estudio: § pacientes no requirieron tratamiento posterior a LUNA {18.5%), a 12 (44.4%) se
les dio tratamiento & base de analgésicos no esteroideos, 2 (7.4%) recibieron hormonales orales, 5 de las
pacientes con diagndstico de endometriosis minima recibieron tratamiento adicional, 2 (7.4%) fueron tratadas
con Danazol, y 3 con anslogos de la GNRH (11.1%), 2 pacientes recibieron antibioticoterapia por EPIC leve ¥
moderada, a una pacienie se le realizé Histerectomia total abdominal por continuar con dismenorrea severa.

Al afio posterior al tratamiento quirdrgico, 9 pacientes cursaban asintomaticas (33%), 10 presentaban
dismenorrea teve {37%)}, 5 dismenorrea moderada {18.5%), y 3 pacientes continuaron con dismenorrea severa
{11.1%).

CONCLUSIONES: Ei presente estudio demuestra la necesidad de disefiar estudics de investigacion mas
amplios con el objetive, de obtener una mayor pobiacion de estudic que permita tener resultados mas
aplicables a la pobiacién fratada en esta unidad médica, y sirvan de fundamento para el manejo de las
pacientes con este tipo de patologia.

Palabras clave: Dismenorrea, Ablacion laparoscopica de nervios uterosacros (LUNA).



TITULO

EVALUAR LA EFICACIA DE LA ABLACION DE NERVIOS UTEROSACROS
POR LAPAROSCOPIA EN EL TRATAMIENTO DE LA DISMENORREA



MARCO TEORICO

La dismenorrea se define como el dolor pélvico menstrual, constituye una
alteracion ginecolégica muy comdn {1, 3).

Es la alteracién ginecoldgica mas frecuente y esta caracterizada por dolor
menstrual de leve a severo gue ocurre desde pocas horas antes o varios dias
previos a la menstruacion; asociado a sintomas como nauseas, vémito, diarrea,
cefalea (2,3).

Es la principal causa de ausentismo laboral y escolar (3)

La incidencia en mujeres en edad reproductiva va de 3a 9 % (3).

Se desconoce el mecanismo exacto, pero se ha demostrado en algunos
estudios que el dolor menstrual severo se acompafia de contracciones uterinas
espasticas, siendo el resultado de un incremento de la absorcién de
prostaglandinas, de la isquemia uterina y del dolor. La isquemia tisular y el
espasmo muscular causan dolor, ademas la contraccién uterina aumenta el
metabolismo del érgano lo que aumenta la produccién de prostaglandinas,
bradicinina e histamina {2, 3). Otra causa de dolor pélvicoe son las adherencias a
nivel de o6rganos genitales (3). Siendo el factor psicoldgico ofro factor que
contribuye a agravar el sindrome doloroso (3).

CLASIFICACION:
A) De acuerdo al origen se clasifica en:

1.- Primaria, esencial o idiopética. Definida como el dolor menstrual noc asociado a
alteraciones pélvicas y que ha sido asociado a ciclos ovulatorios (1,2, 4,11)

2.- Secundaria. Se refiere al dolor asociado a una patologia la cual debe ser
identificada como la enfermedad pélvica inflamatoria, endometriosis, miomas
submucosos, anomalias Millerianas, carcinoma endometrial, enfermedad
adherencial, adenomiosis, congestién pélvica cronica (2, 3, 4, 8,11)

B} De acuerdo a la intensidad se clasifica en:
1.- Leve: cuando la sintomatologia no interfiere con la actividad de la paciente (3)

2.- Moderada: la sintomatologia interfiere con la actividad normal, y cede con la
administracion de con analgésicos orales (3)

3.- Severa: La sintomatologia obliga a interrumpir las actividades normales de la
paciente 15 o més veces al dia, obliga a guardar reposo € interrumpe el suefio (3)



Los impulsos del dolor del cérvix, el cuerpo uterino y la porcién proximal de las
saipinges son transmitidas a través de fibras aferentes que acompanian los nervios
simpéticos en la médula espinal, hacia los niveles lumbares y toracicos. El nervio
simpético que surge del Utero pasa a través del ligamento uterosacro y el
ligamento cardinal hacia el plexo pélvico (2,3,5,10,11)

Las fibras parasimpaticos de S-1 a S-4 viajan con el nervio frénico a través del
plexo pélvico {ganglio de Frankenhauser’s) lateral al cérvix, alcanzando, la vejiga,
el recto, y el atero (2,3, 5,11)

Los nervios presacros o plexo hipogastrico superior corre desde la bifurcacién
de la aorta a la unidén de los cuerpos vertebrales de L-5 a S-1, formando a este
nivel el plexo hipogastrico medio o presacro, el cual entra a la pelvis y se divide en
plexc hipogéstrico inferior izquierdo y derecho, constituyendo los nervios
uterosacros {2, 3,5,10)

TRATAMIENTO DE LA DISMENORREA:
El manejo médice de la dismenorrea incluye:

Medidas higiénico- dietéticas

Tratamiento hormonal

Analgésicos narcéticos y no narcéticos

inhibidores de sintesis de prostaglandinas (2, 3, 6)

Dentro del tratamiento quirdrgico se encuentran los siguientes procedimientos:

Dilatacién cervical
Ablacion de nervios uterosacros
Neurectomia presacra (3)

Desde 1960 la dismenorrea ha sido tratada con drogas antiinflamatorias no
esteroideas anticonceptivos orales y danazol, reportdndose fallas en el
tratamiento con estas drogas hasta del 20- 25 %, por lo que los procedimientos
quirdrgicos para el tratamiento de la dismenorrea han sido reconsiderados (1, 2, 6)

Los avances tecnolégicos en la cirugia laparoscopica han hecho de la Ablacion
laparoscépica del nervio uterosacro (LUNA) y la neurectomia presacra
procedimientos comunes para el manejo de dismenorreas que no responden al
tratamiente médico, su eficacia sin embargo sigue siende controversial (1,6)

La ablacién de nervics uterosacros se define como la interrupcién de las fibras
nerviosas eferentes que salen del Utero a nivel del ligamento uterosacro para
disminuir el dolor pélvico (7, 9) puede realizarse con el uso de electrocauterios o



laser (1, 6). Este procedimiento fue descrito por primera vez por Ruggi en 1899
{2.8}; sin embargo fue hasta 1955, que Doyle estudi6 los

resultados de la transeccion vaginal de nervios uterosacros para el manejo de la
dismenorrea, como alternativa a la neurectomia presacra, obteniendo resultados
similares a los reportados con la realizacién de neurectomia presacra (2,5, 8)

TECNICA: .

Normalmente se realizan tres punciones para la colocacién de los trocares,
posterior a la inspecci6n de la cavidad peritoneal se localiza el ligamento
utercsacro, se moviliza el (tero con un manipulador. Puede emplearse laser de
CO2 u otro instrumento cortante para cortar el ligamento a nivel de su insercion al
cérvix, con movimientos de medial a lateral. EIl corte a este nivel abarca el
maximo de fibras del nervio debido al paso del mismo a través del ligamento
uterosacro. Puede emplearse el succionador-irrigador para hacer el ligamento
uterosacro mas prominente y proteger el uréter y los vasos uterinos; la
profundidad del corte debe ser examinado frecuentemente, ya que la meta es el
corte completo de los ligamentos uterosacros. E! sangrado debe ser controlado
cuidadosamente dada la cercania del uréter y el recto. Algunos ginecdlogos
realizan vaporizaciones en la base del cérvix entre los ligamentos uterosacros (5)

Con este procedimiento se reporta la resolucién de la dismenorrea hasta en un
70-92 % en algunas series (1), Feste: informé 70% de éxito con la realizacién de
ablacién laparoscopica del nervio uterosacro en pacientes con dismenotrea
primaria. Asociado a endometriosis se reportan mejoria en 70-92%. Un estudio de
191 pacientes demostré reduccién en un 50% del dolor en el 1er afio (3). Litchten
reportd una disminucién del dolor en 50% de los casos.

La eficacia a corto plazo se reporta de 80%, mientras que a largo plazo (12
meses) solo el 50% permanecera sin dolor (7,8,11)

Complicaciones de la técnica: incluyen pérdida del soporte uterino, formacion
de adherencias y lesiones ureterales, hemorragia por lesidn de los vasos iliacos,
sangrado retroperitoneal por laceraciones en la vena sacra media, constipacién
hasta en el 93% de los casos, asi como la recurrencia del dolor. Dentro de las
complicaciones menos frecuentes se encuentran: ascitis probablemente
secundaria al corte de los vasos linfaticos (5,11).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La dismenorrea constituye la alteracion ginecolégica mas frecuente, con una
incidencia en mujeres en edad reproductiva va de 3 a 9 %, en nuestro hospital las
pacientes con este diagnéstico han recibido por lo general mdltiples tratamientos
médicos por lo que requieren en la mayoria de los casos de tratamiento quirdrgico,
por lo cual surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢Es eficaz de la ablacion de nervios uterosacros por laparoscopia en el
tratamiento de la dismenorrea, ademas del tratamiento médico especifico de la
patologia organica detectada en el caso de la dismenorrea secundaria?



OBJETIVO GENERAL.:
Evaluar la eficacia de la ablacion de nervios uterosacros por laparoscopia en el
tratamiento de la dismenocirea.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Evaluar el uso de otros tratamientos complementarios a la ablacion de los nervios
uterosacros para el manejo de la resolucién de la dismenorrea secundaria y los
sintomas asociados

Conocer las patologias gue se asocian a la dismenorrea secundaria

Evaluar las complicaciones transoperatorias y postoperatorias de la ablacién de
nervios uterosacros

Evaluar los resultados a largo plazo de la ablacién laparoscépica de los nervios
uterosacros como tratamiento de la dismenorrea.



MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo, de cohorte histérica, en el cual
se incluyeron todas las pacientes que fueron sometidas a laparoscopia
diagnéstico-terapéutica y se les realizé la ablacién de nervios uterosacros como
tratamiento dnico o coadyuvante para el manejo de la dismenorrea, en el periodo
de Enero de 2004 a Diciembre de 2005, por los médicos del servicioc de Biologia
de la Reproduccién y Ginecoendocrinologia de la Unidad Médica de Alta
Especialidad Hospital de Ginecologia y Obstetricia No. 3 del Centro Médico
Nacional “La Raza” y que cumplieron con los criterics de seleccién determinados
para cumplir los objetivos del presente trabajo.

Se revisaron los expedientes clinicos registrandose el diagnéstico de envio, la
edad de las pacientes, ritmo menstrual, tipo de dismenorrea, tiempo de evolucion,
sintomas asociados, diagnéstico y tratamiento posquiriirgicos, complicacicnes, y
tipo de dismenorrea un afio posterior a la realizacién de la ablacién de nervios
uterosacros.

Se incluyeron un total de 27 pacientes de las cuales 22 tenian diagnéstico de
dismenorrea secundaria y 5 pacientes con dismenorrea primaria.

El andlisis se realizd mediante el programa estadistico SPSS version 11.5,
utiizando frecuencias simples, porcentajes, medias, y estadistica no paramétrica
con la prueba U de Mann Whitney, asi como la correlacion de Pearson.



CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION:

Edad: 15a40 a.

Mujeres nuliparas y multiparas

Con Diagnéstico clinico de dismenorrea
Con o sin datos de esterilidad-infertilidad
Con o sin dispareunia

Pacientes sometidas a ablacién de nervios uterosacros por via laparoscopica por
los médicos del servicio de Biologia de 1a Reproduccién Humana.

Pacientes que cuenten con seguimiento clinico postquirirgico en la consulta
externa.

CRITERICS DE EXCLUSION
Pacientes con informacién incompleta en el expediente médico.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes con Ablacién Laparoscdpica de Nervios Uterosacros que no acudieron a
consulta posterior al procedimiento.

Casos en los que no se localice el expediente



VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE
Ablacién de los Nervios Uterosacros por via Laparoscopica

VARIABLE DEPENDIENTE:

Dismenorrea

Cuya definicion conceptual fue la presencia de dolor pélvico central, durante la
menstruacién. Variable cualitativa, con escala de medicién ordinal.

1.- Asintomatica

2.- Dismenorrea leve

3.- Dismenorrea moderada
4 .- Dismenorrea severa

Sintomas asociados a dismenorrea primaria :
Se registrara la presencia de anorexia, cefalea, depresién, diarrea, dolor de
piernas, fatiga, mareo, nduseas —vomito, nerviosismo.
Variable cualitativa, nominal dicotémica medida en escala categérica

1.-Si
2.-No

Patologias asociadas a dismenorrea Secundaria.
Se evaluard la presencia de endometriosis, poliquistosis ovarica, anomalias
Miillerianas, enfermedad pélvica inflamatoria, congestion pélvica crénica,
miomatosis uterina, enfermedad adherencial, adenomiosis.
Variable cualitativa, nominal dicotémica medida en escala categérica

1)-8i
2.-No
Complicaciones transoperatorias:
Abarcara la lesién a érganos del aparato urinario, digestivo, genitales intermos
hemorragias, o infecciones durante la realizacién del procedimiento
Variable cualitativa, nominal dicotomica medida en escala categérica
1).-8i

2).-No

10



Recurrencia de! dolor
Cuya definicion conceptual serd la presencia de dismenorrea de la misma
intensidad o mayor al término de Ja evaluacién. Variable cualitativa con escala de
medicién nominal

VARIABLES UNIVERSALES

Edad: Se registré en afios cumplidos como variable cuantitativa continua.

Ritmo menstrual: se registré como normorreica, proimenorrea, opsomenorrea y

amengrrea

il



TIPO DE ESTUDIO

DISENO: Estudio descriptivo, retrospectivo, de cohorte histérica.

A través de muestreo por conveniencia durante la revisién de expedientes del afio
2004 al 2005.
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RESULTADOS

En el periodo de Enero de 2004 a Diciembre de 2005 se realizaron un total
de 51 laparoscopias diagnéstica con ablacién de nervios uterosacros, de las
cuales se excluyeron 24 pacientes, 18 por falta del expediente clinico y 6 por no
contar con los criterics de inclusién para el estudio, analizindose 27 expedientes
que cumplieron con los criterios de inclusion.

La media de edad de las pacientes fue de 23.93 afios, con una edad
minima de 15 afios y una maxima de 34. Gréfica 1

Los diagnosticos de envic al Hospital de tercer nivel fueron: Probable
endometriosis en 5 pacientes (18.5%), 1 paciente con pubertad precoz (3.7%),
Enfermedad pélvica crénica 1 paciente (3.7%), Dolor pélvico crénico 1 paciente
{3.7%), Dismenorrea leve en 3 pacientes (11.1%), Dismenorrea moderada en 3
pacientes (11.1%), Dismenorrea severa en 8 pacientes {29.6%), Infertilidad en 4
pacientes de las cuales 2 fueros primaria y 2 secundarias {7.4% para cada una),
Malformaciones Miillerianas en 1 paciente {3.7%). Gréfico 2

En lo que respecta al ciclo menstrual fue normal en 20 pacientes (74.1%),
Opsomenorrea en 3 pacientes (11.1%), 2 pacientes cursaban con proiomenorrea
(7.4%), v 2 pacientes con amenorrea (7.4%). Gréafico 3

A todas las pacientes incluidas en el estudio se les realizé el diagnéstico
de dismenorrea en la primera consulta del Servicio, de las cuales 3 tuvieron
diagnostico de dismenorrea leve (11.1%), 4 con dismenorrea moderada (14.8%) y
20 con dismenorrea severa (74.1%). Grafico 4. El tiempo de evolucién de la
dismenorrea tuvo una media de 46.7 meses, con un minimo de 3 meses y un
maximo de 96 meses. Grafico 5

El sintoma asociado mas frecuente fue el vomito, presentandose en 4
pacientes, correspondiendo a un 14.8%

El diagnostico laparoscopico se distribuyd de la siguiente manera: 5
pacientes no tuvieron patologia asociada por lo que se determind cursaban con
dismenorrea primaria (18.5%), Se diagnosticé endometriosis minima en 7
pacientes (25.9%), Enfermedad pélvica inflamatoria en 4 pacientes (14.8%), 4
pacientes presentaron endometriosis leve (14.8%), 3 pacientes cursaron con
congestion pélvica y 3 con enfermedad inflamatoria moderada (11.1%), 1 paciente
con diagndstico de enfermedad adherencial (3.7%). Grafico 6

Con lo que respecta al tratamiento quirirgico se realizé !a Ablacién de

nervios uterosacros {LUNA} como técnica exclusiva en 19 pacientes (70.4%),
LUNA mas electrofulguracion de focos endometridsicos en 5 pacientes
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{18.5%), LUNA mas adherenciolisis en 1 paciente {3.7%), en 2 pacientes se
realizé los tres procedimientos (7.4%), de manera adicional en una paciente se
realizé fimbrioplastia, en una puncioén de quiste, y en otra miolisis, por

presentar obstruccion tubaria bilateral, quiste de anexo derecho y miomatosis
uterina de pequefios elementos respectivamente. Grafico 7

Durante el procedimiento quirdrgico solo se presenté una complicacion que
consistic en sangrado def epipldn, el cual fue tratado con fulguracion de los vasos
sangrantes, lo cual corresponde al 3.7%. Grafico 8

De las 27 pacientes incluidas en el estudio: 5 no requirieron tratamiento
posterior a LUNA {18.5%), a 12 (44.4%) se les dio tratamiento a base de
analgésicos no esteroideos, 2 (7.4%) recibieron hormonales orales, 5§ de las
pacientes con diagndsticc de endometriosis minima recibieron tratamiento
adicional, 2 (7.4%) fueron tratadas con Danazol, y 3 con analogos de la GnRH
(11.1%), 2 pacientes recibieron antibioticoterapia por EPIC leve y moderada, a una
paciente se le realizé Histerectomia total abdominal por continuar con dismenorrea
severa. Grafico 9

En todas las pacientes se evalué la presencia de dismenorrea y el tipo de
esta al afio posterior al tratamiento quirGirgico para valorar la respuesta al mismo,
encontrandose que 9 cursaban asintométicas, que corresponde al 33.3%; 10
presentaban dismenorrea leve (37%), 5 dismenorrea moderada (18.5%), y 3
pacientes continuaron con dismenorrea severa (11.1%). Gréafico 10

Cabe mencionar que de las pacientes con dismenorrea primaria, 2 (40%)
cursaban asintométicas al afio posterior al tratamiento, 2 (40%) con dismenorrea
leve y una (20%) paciente con dismenorrea moderada, las cuales fueron tratadas
con analgésicos no esteroideos.

El andlisis estadistico se realizé a través de pruebas no paramétricas
(prueba de U de Mann Whitney), no encontrandose diferencias significativas entre
el tipo de dismenorrea al ingreso y posterior al tratamiento quirargico (p=0.690). Se
realizé ademas Correlacién de Pearson para la edad y el tiempo de evolucion de
la dismenorrea encontrando que la dismenorrea es mas frecuente en paciente
jovenes, y que el tiempo de evolucion se incrementa a mayor edad de las
pacientes {p=0.040)
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GRAFICA 1

DISTRIBUCION POR EDAD EN ANOS
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GRAFICA 2

DIAGNOSTICO DE ENVIO
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GRAFICA 3

RITMO MENSTRUAL
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GRAFICA 4

TIPO DE DISMENORREA AL INGRESO

1%

B Dismenorrea leve
Dismencrrea severa

Dismenorrea moderada

18



GRAFICA 5

TIEMPO DE EVOLUCION EN MESES
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GRAFICA 6

DIAGNOSTICO LAPAROSCOPICO
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GRAFICO 7

B Ablacion laparoscépica de los nervios uterosacros (LUNA)
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GRAFICA 8

COMPLICACIONES QUIRURGICAS
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GRAFICA 9

TRATAMIENTO POSTQUIRURGICO
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GRAFICA 10
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DISCUSION

De las pacientes estudiadas, la edad media fue de 23.93 afios, lo cual es
similar con lo reportado en la literatura, ademas cbservamos que la edad de mayor
frecuencia fue los 15 afios, por lo que seria importante enfocar la atencién al
tratamiento de la dismenorrea en este grupo de pacientes. El diagnéstico de envio
de las pacientes al hospital del tercer nivel fue diverso siendo solo en 8 de los 27
casos el diagnéstico de dismenorrea severa, realizandose el diagnéstico de dicha
patologia en la primera consulta del Servicio de Biologia de la Reproduccitn.

Al igual que se muestra en la literatura el tratamiento de la dismenorrea en
este grupo de estudio fue muy variado, siendo solo 5 las pacientes que no
requirieron tratamiento postquirtrgico, que corresponde al 19% de la muestra, al
81% restante se le dio manejo con analgésicos no esteroideos y/o tratamiento
dependiente de la patologia asociada.

La principal patologia asociada a la dismenorrea secundaria fue la
endometriosis minima correspondiendo a un 41% (11 pacientes) del grupo
estudiado, de las cuales a 5 se les realizd conjuntamente la electrofulguracién de
focos endometridsicos.

Al afo posterior al tratamiento solo 9 pacientes cursaron asintométicas
correspondiendo a un 33% de la poblacién en estudic, 37% con dismenorrea leve,
18.5% con dismenorrea moderada y 11% de las pacientes continuaron con
dismenorrea severa.
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CONCLUSIONES

El presente estudic demuestra la necesidad de disefiar estudios de
investigacién mas amplios con el objetivo, de obtener una mayor poblacién de
estudio que permita tener resultados mas aplicables a la poblacién tratada en esta
unidad médica, y sirvan de fundamento para el manegjo de las pamentes con este
tipo de patolegia.

En este estudio no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en el tipo de dismenorrea que presentiaron las pacientes a su ingreso
y posterior al tratamiento quirdrgico, lo cual puede estar influenciado por las
multiples variantes de tratamiento realizados durante la laparoscopia, asi como el
tratamiento postquirirgico a base de diversos medicamentos que pueden
modificar la respuesta a la ablacion de los nervios uterosacros, por lo que se
sugiere la realizacién de un estudio que presente un grupo de control para poder
valorar adecuadamente la eficacia este procedimiento quirirgico en el manejo de
{a dismenorrea.

Se observé que el grupo de edad con mayor frecuencia en esta patologia
son las pacientes de 15 afios, asi mismo se observéd que el tiempo de evolucién se
incrementa a mayor edad de la paciente lo cual nos habla de que la patologia es
de dificil control y tiende a ser crénica, por lo que debemos enfocar nuestra
atencién al diagnéstico y manejo al grupo de pacientes de menor edad, para evitar
la evolucién de la patologia.

Se destaca que el 70% de las pacientes que fueron sometidas a la ablacién
de nervios uterosacres junto con alguna ctra modalidad terapéutica presentaron
mejoria en relacion al cuadro clinico preoperatorio.

Podemos apreciar también que en este grupo de estudio, durante la
realizacion de la ablacién de los nervics uterosacros por via laparoscopica se
presenté complicacion en solo una de las pacientes, el cual fue solucionado en el
transoperatorio, sin mayores repercusiones; lo cual traduce que dicho
procedimiento quirdrgico es seguro.

26



BIBLIOGRAFIA

1. Fang-Ping Chen y cols. Comparison of Laparoscopic Presacral Neurectomy and
Laparoscopic Uterine Nerve Ablation for primary dismenorrhea. The Journal of
Reproductive Medicine, 1996, Vol 41, 463-466

2. Edward M. Lichten, James Bombard. Surgical Treatment of Pimary
Dysmenorrhea with Laparoscopic Uterine Nerve Ablation. The Journal of
Reproductive Medicine, 1987, Vol 32, 37-41.

Miguel Angel Saavedra Meléndez. Ablacién de uterosacros por video
laparoscopia, una alternativa en dismenorrea primaria incapacitante. Ginecologia y
Obstetricia de México, 1998, Vol. 66, 414-419.

4. Mijo Fujii y cols. Investigation of the Localization of Nerves in the Uterosacral
Ligament: Determination of the Optimal Site for Uterosacral Nerve Ablation.
Gynecol Obstet Invest, 2002, Vol 54, 11-17

5. Nezhat, Camran R y cols. Operative Gynecologic Laparoscopy principles and
techniques. Editorial Mc Graw-Hill, 22 edicién, 2000, 272 — 293.

6. Timur Girgan, y cols. Laparoscopic CO2 laser uterine nerve ablation for
treatment of drug resistant primary dysmenorrhea. Fertility and Sterility, 1992. Vol.
58, 422-424

Joseph C. Gambone y cols. Consensus statement for the management of chronic
pelvic pain and endometriosis: proceedings o fan expert-panel consensus process.
Fertility and Sterility. 2002, Vol. 78, 961-971.

8. Fernando Garcia Ledn y cols. Estudio comparativo entre neurectomia presacra
y ablacién de uterosacros en el dolor pélvico cronico. Abordaje laparoscopico.
Ginecologia y Obstetricia de México, 2003, Vol. 71, 137-142.

9. Patricia C. Nascu, y cols. Histopatologic findings on uterosacral ligaments in
women with chronic pelvic pain and visually normal pelvis at laparoscopy. The
Journal of Minimally Invasive Gynecclogy, 20086, Vol. 13, 201-204

10. Robert M. Rogers, Pelvic Denervation Surgery: What the Evidence and
Anatomy Teach Us. Clinical Obstetric and Gynecology, 2003, Vol. 46, 767-772

11. Alva Velasquez M.C, Castro Cuenca C. G, Interrupcién quirdrgica de las vias

nerviosas en el dolor pélvico crénico. Revista Colombiana de Ginecologia y
Obstetricia, 2003, Vol. 54, 33-40

27



	Portada
	Índice
	Texto

