ALTA PRECOZ EN LAPAROSCOPIA GINECOLOGICA

Augusto Diaz,'Edgar Gurreonero

RESUMEN

Osjervo: Conocer la casuistica y evaluar el manejo Ja-
paroscopico ginecoldgico durante el anto 1998 en ef Pro-
grama Central de Especialidades (PCE) de EsSalud.
Marieiar ¥ MEropos: De las 4 460 operaciones realizadas
porel PCEen 1998, se evalida 792 casos correspondien-
tes a las imtervenciones quirtirgicas ginecoldgicas nie-
diante faparoscopia. Las pacientes fueron hospitaliza-
das dos horas antes de la operacion y dadas de alta a
las 24 horas promedio. Resuimanos: De fas 792 interven-
ciones, 308 fueron por infertilidad, 153 quiste ovérico,
117 enfermedad pélvica inflamatoria, 79 poliguistosis
ovdrica, 62 sindrome adherencial, 24 miomaiosis, 13
embarazo eciopico, 11 quiste paraovdrico, nueve quis-
te dermoide. seis hidrosdlpinx. Hubo complicaciones
en 1,5% de fas casos. seis de ellos por omalgia, cuatro
infeccion de herida operatoria, uno abdomen agudo y
uno laceracion de recto sigmoides. El promedio de es-
tancia fue 34 horas y Ia recuperacidn satisfactoria. Con-
cLusidn: La menor incidencia de complicaciones, menor
estancia hospitalaria y bajo indice de morbilidad en
nuestra casuistica, nos ha permitido disminuir los cos-
t0s y gozar de aceptacion de las pacientes.

Palabras clave: Laparoscopia ginecoldgica, atencién
quirdrgica ambulatoria, complicaciones.
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SUMMARY

Orgecrive: To acknowledge the cases and results of gy-
necological laparoscopy performed during 1998 at
EsSalud Specialties Central Program (SCP). Mariwa an
sernons: From 4,460 surgical imerventions perfornied
by the SCP during 1898, we reviewed 792 cases of gyne-
cological laparoscopic interventions. Patients were
hospitalized 2 hours before the intervention and dis-
charged afier 24 hours average. Resuis: From the 792
Interventions, 308 were for infertitity, 153 ovarian cyst,
117 pelvic inflammatory disease, 79 polycystic ovary,
62 intrapelvic adhesions, 24 uterine myomatosis. 13
ecfopic pregnancy, 11 paraovarian cyst, 9 dermoid cyst,
6 hydrosalpinx. There were 1,5% complications: 6 due
fo omalgia, 4 wound infection. | acute abdomen and 1
laceration of reciosigmoides. Average hospital stay was
34 hours and recovery was satistactory. Covcrusio: Less
complications incidence, less hospital stay and low
morbidity in our cases has permitted to lower expenses
and (o have good accepiance from the patieris.

Key words: Gynecological laparoscopy, ambulatory
surgical care, complications.
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INTRODUCCION

EsSalud, a través del Programa Central de Espe-
cialidades (programa itinerante), lleva tecnolo-
gia de punta a todos sus centros hospitalarios
del interior del pais. Dentro de ella, la cirugia la-
paroscOpica en todas sus modalidades. El pro-
grama fue creado en 1991 con el nombre de UMIR
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(Unidad Médica de Intervenciones Rapidas); en
1992 toma el nombre de EMIR (Equipo Médico
de Intervencion Rapida), dos afios después
(1994) pasa a ser Gerencia de Especialistas del
[nstituto Peruano de Seguridad Social (GEIPSS)
hasta 1997, cuando adquiere la categoria de Pro-
grama Central de Especialidades del IPSS (PCE-
IPSS). A ta fecha, por Ley N° 27056 se crea el Se-
guro Social de Salud-EsSalud; porende pasaaser
Programa Central de Especialidades EsSalud
(PCE-EsSalud}, siempre con el mismo objetivo:
transferencia tecnoldgica, docencia asistencial
especializada y cirugia de corta estancia, con
tecnologia de punta para la poblacion asegura-
da y no asegurada a nivel nacional. Asimismo,
capacitacion constante en servicio para el per-
sonal médico y paramédico, en todas sus moda-
lidades.

El presente estudio sefala la incidencia de pa-
tologia quirargica ginecolégica durante el ano
1998 en los establecimientos de EsSalud de la
Red Asistencial Nacional.

MATERIAL Y METODOS

Se evalGa 792 casos de cirugia Japaroscopica gi-
necoldgica realizada durante el afio 1998 por el
PCE.

Las actividades de dicho aho comprenden, en-
tre otras, 103 589 consultas especializadas, 4460
intervenciones quirdrgicas y 10 modulos de ca-
pacitacion de cirugia laparoscopica ginecologi-
ca anivel nacional. De este universo se ha reco-
pilado los 792 casos del presente estudio.

Las pacientes fueron evaluadas con historia cli-
nica, ecografia pélvica sectorial, riesgo quirtir-
gico, hemoglobina, coagulacion y sangria, VDRL,
grupo sanguineoy factor Rh y sedimento urina-
rio. Fueron intervenidas laparoscdpicamente
cuando lo requerian y sin seleccion de casos.

Fueron hospitalizadas dos horas antes delain-
tervencion quirtirgica y su alta se determiné a
las 24 horas promedio, excepcidon de las histe-
rectomias, cuya alta seindico alas 48 horas. Se
prescribié aminoglicésidos como antibiético
de eleccion a las pacientes que ameritaban su
uso.

Sehizouso detres trocares para el abordaje. Uno
de 10 mm a nivel umbilical, dos de 5 mm a nivel
de |a linea media mamaria en el hemiabdomen
izquierdo. Por via vaginal se usd un elevador
uterino, contando con equipo de laparoscopia
e instrumental apropiado para cada caso a in-
tervenir.

Enlas pacientes con diagnéstico de infertilidad,
se realiz6 cromotubacidn con azul de metileno
a través de una sonda Foley N° 12 en el 30% de
casos v a través de la canuia de Cohen en 70%
de los casos.

El uso de electrocauterio fue monopolar, a una
intensidad de 25 mv, y bipolar a una intensidad
de 30 mv para la hemostasia e histerectomia
vaginal asistida por laparoscopia.

La pieza operatoria, en el caso del Gtero, fue
extraida por colpotomia posterior por via vagi-
nal; en los otros casos, a través de uno de los
trécares auxiliares, colocando previamente un
guante dentro de la cavidad abdominal, el que
ejerce la funcién de bolsa, donde se introduce
la pieza operatoria.

En todas las pacientes sin excepcién se realizod
cateterismo vesical con sonda Nelathon N° 14,
En el caso de las histerectomias se usd sonda
Foley N° 16, que se procede a retirar al término
de la intervencion quirtirgica.

En la terapéutica postoperatoria, se prescribe
hidratacion, analgésicos y antibidticos a las pa-
cientes que lo necesitan, durante las primeras
12 horas; luego dieta blanda y movilizacidn, alta
alas 24 horas.

Cuando se trata de una histerectomia vaginal
asistida por laparoscopia, el tratamiento es hi-
dratacion durante las primeras 12 horas, des-
pués de lo cual se prescribe dieta liquida a vo-
luntad, movilizacion y alta a las 48 horas, con
analgésico condicional. Fsta forma de manejo
postoperatorio se debe al tipo de anestesia
empleada (anestesiaraquidea) durante nuestras
intervenciones quirargicas.

Dada de alta, a la paciente se le cita a su control
al quinto dia postoperatorio, para su evaluacion
y retiro de puntos.
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Tabla 1. Refacion de pacientes por diagnostico

Diagndstico Casos %
» Infertilidad primaria 172 21,7
» Infertilidad secundaria 136 17,2
= Quiste de cvario menor de 6 cm 134 16,9
* Enfermedad pélvica inflamaloria 117 14,8
* Poliquistosis ovdrica 79 10,0
¢ Sindrome adherencial 62 7.8
* Quiste de avario mayor de 6 cm 29 3,7
* Miomatesis uterina 24 3.0
« Embarazo ectopicc 13 1.6
* Quiste paracvdrico 1 1.4
¢ Quiste dermoide g 1,1
* Hidrosalpinx ) 0.8
Total 792 100,0
RESULTADOS

Durante el afio 1998, en el Programa Central de
Especialidades se intervino quirirgicamente 792
pacientes a nivel nacional, con los diagnosticos
consignados en la Tabla 1.

Las edades de las pacientes fluctian de los 15 a
75 aitos, (Tabla 2)ne habiéndose realizado selec-
cion de algiin tipo. La mayoria de las pacientes
correspondieron aedades de 25a39 anos (75,3%)

Las intervenciones quirdrgicas son mostradas en
la Tabla 3, consignandose solo para fines exposi-
tivos laintervencién quirtirgica principal, yagqueen
un elevado porcentaje se aprovecha la cirugia la-
paroscopica pararealizar mas de unaintervencion.

Tabla 2. Numero de pacientes por grupo etireo

Edad {anos) Casos %
*15-19 20 2.5
* 2024 64 8,0
*25-29 182 23,0
v 30-34 210 26,5
* 35-39 204 258
* 40-44 68 8,6
* 45-49 18 2,3
¢ 50 amas 26 33
Total 792 100,0

Tabla 3. Intervenciones quirtirgicas ginecoldgicas por via
laparoscapica

Intervencidn quirdrgica Casos Yo
* Micropuncion ovdrica 160 20,2
 Adhesidlisis 150 18,9
+ Cufia ovdrica quiste menor 6 cm 120 15,2
¢ Histerectomia asistida 60 7,5
* Miomectomia 50 6,3
* Ablacidn de uterosacros 50 6,3
* Plastia tubdrica 48 6,1
* Cufa ovérica quiste mayor 6 cm 42 5.3
* Quistectomia simple 40 5,1
* Ablacién de endometriosis 40 5,1
* Salpingotomia 20 2,5
* Salpinguectomia 12 1,5
Tolal 792 100,0

Del total de pacientes operadas, cuatro (0,5%)
presentaron infeccion de herida operatoria en
zona umbilical, seis pacientes omalgia (0,8%),
ahdomen agudo una paciente (,1%) -reoperada
por via laparoscépica a las 24 horas—, conver-
sion en una paciente porlaceracion delrecto sig-
moides, siendo el indice de conversion 0,1 %
(Tabla 4).

EI PCE-EsSalud utiliza el sistema de alta precoz
y visita domiciliaria, por lo que nuestras estan-
cias hospitalarias son menores a las informa-
das por otros autores. Ademads, cuando se tra-
ta de videocirugia, nuestras estancias hospita-
larias se reducen aun mas, como se observaen
la Tabla 5.

Tabla 4. Porcentaje de complicaciones

Complicacién Casos %o
* Infeccion de herida operatoria 4 0,5
» Omalgia 6 0,8
* Abdomen agudo 1 0,1
* Laceracidn de recto sigmoides 1 0,1
Total 12 1,5
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Tabla 5. Fstancia promedio

Tipo de cirugia Casos  Hospitalizacion
promedio

* Laparoscopica 792 34 h

* Abierta 3668 50h

DISCUSION

El 70% de nuestras pacientes acude a consulta ex-
terna del servicio de ginecologia por presentar do-
lor pélvico crénico, el 30% restante por sintomato-
logia diversa, siendo el hallazgo ecografico, quiste de
ovario, poliquistosis ovarica, entre otros. En lo que
se refiere a dolor pélvico, las pacientes venian reci-
biendo tratamiento médico con antibidticos y anti-
inflamatorios en forma periddica (uno a dos anos),
por lo que se le sugirio videolaparoscopia.

Esimportante mencionar que nuestraincidenciade
complicaciones en relacién alas comunicaciones de
otros autores es haja, llega a solo 1,5%, compren-
diendo en esto absceso de pared 0,5%, en la zona
umbilical; abdomen agudo 0,1% en una paciente de
26 anos, operada de quiste de ovario por via lapa-
roscopica (reseccion en cuiia), quien fue reoperada
alas 24 horas por la misma via, encontrandose en
cavidad liquido seroso (exudado) 2 500 mL, sin le-
sidn en estructuras vecinas; solo se realizod lavado
con suero fisiol6gico, dejandose dren tubular en el
fondo de saco de Douglas, que fue retirado a las 24
horas del postoperatorio; su recuperacion fue rapi-
da,indicdndosele elaltaalas 72 horas. En dicho caso
se planted la posibilidad de peritonitis quimicaa con-
secuencia del glutamaldehido. En relacion a la con-
version par laceracion del recto sigmoides, a la ex-
ploracionde laviscera durantelalaparotomia explo-
radora se constaté que la lesion no requeria mayor
tratamiento, pero su conveniencia estaba justifica-
da como prevencion de la salud de la paciente.

Las pacientes con diagnéstico de embarazo ectépi-
co ingresaron por €l servicio de emergencia. En 20
pacientes se realizd salpingotomia lineal, para con-
servar la trompa y preservar la fertilidad, y en 12
pacientes se practicd salpinguectomia por esta-
llamiento o hematoma de la trompa. En ambos ca-
08, para una mejor exposicion de la trompa afecta-
da, usamos un elevador uterino. Cahe mencionar
también que en ninguna de las pacientes se dejé
dren y que su recuperacién fue rapida.

La histerectomia vaginal asistida por laparoscopia
se realizé en pacientes con diagndstico de mioma-
tosis uterina, adenomiosis, hiperplasiaendometrial,
hemorragia uterina disfuncional, usandoelectrocoa-
gulacién monopolar y bipolar. Se retiré la pieza ope-
ratoria por colpotomia posterior, suturando la cu-
puia vaginal con vicril 0 con puntos separados.

Las miomectomias fueron realizadas en pacientes
en edad fértil, con la finalidad de preservar la ferti-
lidad y regular la funcién menstrual, con una mor-
fologiauterina normal, reduciendo al minimo el trau-
matismo tisular y la pérdida hematica; se suturd el
lecho del mioma con crémico 0 y la serosa con cro-
mico (00, para evitar |la formacion de adherencias.

El tratamiento quirirdico en los quistes de ovario
fuereseccién en cuda con retiro de capsula, quedan-
do la anexectomia para los quistes paraovaricos.
Asimismo, se realizé la micropuncién (drilling) ova-
rica en pacientes con diagnéstico de poliquistosis
ovarica, con buenos resultados.

La anestesia raquidea empleada permitié un mejor
manejo de las pacientes, disminucion de costos y
mas rapidez entre paciente y paciente durante su
preparacidn preanestésica, y evité el uso de salade
recuperacion postanestésica, salvo algunos casos.

En todas nuestras intervenciones quirurgicas por
quiste de ovario, no hemos encontrado alguna neo-
plasia, lo que fue confirmado por el servicio de ana-
tomia patologica del centro hospitalario respectivo.

En resumen, la incidencia de complicaciones en
nuestras manos es menor, lo que permite a las pa-
cientes un rapido retorno a su actividad rutinaria.
Tanto las estancias hospitalarias como los indices
de morbilidad son reducidos y no se ha registrado
mortalidad alguna. El mayor porcentaje de estas
intervenciones se realizd en mujeres entre los 25y
39 anos, en edad fértil. El sistema de alta precoz debe
acompanarse de visita domiciliaria para una mejor
monitorizacion de las pacientes.

Para concluir, mencionaremos que en el PCE de
EsSalud somos tres médicos ginecélogos laparos-
copistas, cada uno con su propia casuistica y escue-
las de formacién, No hemos tenido alguna compli-
cacién severa. Nuestras pacientes han tenido recu-
peracion rapida y no se ha registrado muertes. La
cirugialaparoscopicano es una nuevatécnica, sino
una nueva via de acceso, que puede traer conse-
cuencias fatales sin un buen entrenamiento
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