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COMPLICACIONES Y RIESGOS
DE LA LAPAROSCOPIA

INTRODUCCION

La pelviscopia o endoscopia ginecoldgica (8) pre-
sentd un renovado interés a partir del decenio de
1950, permitiendo gue el ginecSlogo cuente con una
técnica diagnodstica y quirdrgica inigualada en el pre-
sente, llevando ésta a un auge total, difundiéndose en
nuestro pais como lo hizo mundialmente en su opor-
tunidad, Era de esperar, como cualquier otra técnica
instrumentada, que con el uso cada vez mayor de este
recurso, se describiera complicaciones, ain en manos
experimentadas (8), (11), (12}, (10), {6), (13), (4},
(1), (2}, (7). La mayoria de ellas ocurren cuando se
emplea como recurso quirdrgico en la esterilizacion
y en la toma de biopsias de 6rganos.

Inicialmente, gran parte de las complicaciones pro-
venian del tipo de energia eléctrica usada para la Hu-
minacion endoscdpica (8), (13); pero, con el transcur-
so del tiempo, esto fue superado, permitiendo mayor
sequridad en el manejo de los instrumentos. Otras
complicaciones son las posturales, por anestésicos,
creacién del neumoperitoneo, del trécar y camisa, en
maniobras asociadas y en el post-operatorio (1).

Por to anterior y, a pesar de sus ventajas, 1a lapa-
roscopia no es un meétodo inocuo y su técnica debe
dominarse por medio de preparacién adquirida gra-
dualmente. Debe figurar como parte de 1a formacién
del especialista en ginecolog?a durante el residentado
(8). Ademds, el laparoscopista debe tener buena pre-
paracion en cirugra general para resolver en el acto los
problemas que se presenten.

En el presente trabajo, como informe preliminar,
reportamos los problemas gue se han presentado en
nuestra experiencia laparoscopica dentro del marco
de las complicaciones generales (1), haciendo al mis-
.mo tiempo un repaso de las contingencias que se han
presentado en la literatura mundial.

MATERIAL Y METODOS

Las laparoscopias fueron realizadas en el servicio
de ginecologia del Hospital Arzohispo Loayza, en el
periodo comprendido entre enero 1977 y julio 1981,
habiéndose estudiade 156 pacientes .

La marca del equipo es K.L.l., modelo H.H., tri-
control, utilizando como fuente 1a luz fria trasmitida
por fibra de vidrio.

Victor Diaz Huamén

El procedimiento y las indicaciones del estudio
pelviscopico han sido mencionados en el trabajo que
precede.

RESULTADOS

Las complicaciones que surgieron, las estudiaremos
en la Tabla No. 1

TABLA No, 1

COMPLICACIONES ¥ RIESGOS DE LA
LAPAROSCOPIA GINECOLOGICA

Estudio en 156 casos
Tipo de Complicacién MNo. Casos o/o
| Posturales 0 0.0
It Anestédsicos 16 10.2
11l Neumoperitoneo 6 3.8
IV  Del trécar y camisa 0 0.0
v Del laparoscopio 0 0.0
VIl En maniobras asociadas 1 0.6
V1l En el post-operatorio 32 205
TOTAL 55 35.1

En el grupo I: no tuvimos complicaciones de tipo
natural,

En el grupo 1l: hubo 16 casos de complicaciones
anestésicas (10.20/0) en 200 pacientes, las que serdn
reportadas por nuestro anestesiélogo.

En el grupo Il: Neumoperitoneo, hemos tenido 6
complicaciones que representan el 3.80/0.

En los grupos IV del trécar v camisa y V del lapa-
roscopio, no hemos tenido complicaciones.

En cuanto al grupo VIi., 1 complicacidon en manio-
bras asociadas, o sea el 0.60/0; y en el grupo VI, en
el post-operatoric se han presentado 32 casos, el
20.50/0.
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COMENTARIOS

Haremos los comentarios en base al esquema pre-

santado por Alfonsin (1), que nos parece el mds com-
pleto en relacidn a la clasificacion de las complicacio-
nes y riesgos que se presentan en la gjecucion de la
pelviscopia, segun la Tabla No. 1.

1.

Las complicaciones posturales pueden comprome-

ter:

a. El aparato cardiovascular, produciendo edema
agudo del pulmén, dilatacion cardiaca aguda y
flebotrombosis de miembros inferiores; noso-
tros hasta la fecha no hemos tenido esta clase
de problemas.

b. El aparato respiratorio, produciendo hipoxia
y/o insuficiencia aguda. Nosotros tampoco he-
mos tenido este tipo de complicaciones.

€. Lesiones nerviosas, como paresia o paralisis del
plexo braquial, no se han presentado en nuestra
serie.

TABLA No. 2

COMPLICACIONES Y RIESGOS DE LA
LAPAROSCOPIA GINECOLOGICA

l. POSTURALES

HB. Ap. respiratorio

NIC. Nerviosas

IA. Ap. cardiovascuiar — Edemaagudo del pulmén

— Dilatacidn cardiaca aguda
— Flebotrombitis de miem-
bros inferiores.

— Hipoxia
— Insuficiencia respiratoria
aguda.

— Paresia o parédlisis del
plexo braquial.

TABLA No. 3

COMPLICACIONES ¥ RIESGOS DE LA
LAPARQSCOPIA GINECOLOGICA

Il. ANESTESICAS

1A, Colapso vascular 0 0

118, . Paro cardiaco [ 0

I1C. Efectos secundarios 16 8
1. Nduseas 5 25
2. Cefaleas 4 2.0
3. Excitacion psicomotriz 2 1.0
4, Ensuenos fantdsticos 2 1.0
5, Convulsiones 1 0.5
6. Espasmo bronguial 1 05
7. Rush urticariforme 1 0.5
8. Sin efectos 184 92.0
TOTAL 200 |100.0

. Las complicaciones anestésicas, pueden dar colap-

so vascular y paro cardiaco. Nosotros felizmente
no hemos tenido ningdn ¢aso de este tipo; pero si
han habido efectos secundarios post-anestésicos.
En este rubro hemos tenido 16 casos, el 8o/o, sien-
do el mayor nimero la-presencia de nduseas con 5
pacientes, el 2.50/0; le sigue las que tuvieron cefa-
leas 4 casos, el 2.00/0. Presentaron excitacion psi-
comotriz y ensuefos desagradables 2 casos cada
uno, o sea, lofo. Convulsiones, espasmos bron-
quial y rush urticariforme, cada uno presento 1 ca-
s0, el 0.50/0 — E! 920/0 de las pacientes no tuvie-
ron complicaciones ni efectos secundarios debido
a la anestesia (9).

. Las complicaciones en la formacion del neumo-

peritoneo se presentan en la introduccién defec-
tuosa de la aguja vy durante la insuflacién de gas.

En la introduccion defectuosa de la aguja puede o-
currir: Introduccién insuficiente, lesion de vasos
de pared abdominal, perforacion de viscera sélida,
perforacion de viscera hueca, puncidn del epiplon,

. introduccjén en el espacio retroperitoneal. En este

grupo hemos tenido 6 casos en el rubro de intro-
duccion insuficiente de la aguja, el 3.80/0, todas
ellas en pacientes con sobrepeso.

Durante la insuflacion de gas puede presentarse:
insuflacion de este en el espacio retroperitoneal e
irse al espacio pre-aponeurético o sub-aponeurédti-
co, produciéndose un enfisema; insuflacion en vis-
cera hueca, en epiplon, producir trastornos respira-
torios, embolia gaseosa, neumotdérax, enfisema me-
diastinal y paro cardiaco.

En nuestra casuistica de los 6 casos de introduc-
cion insuficiente de la aguja al insuflar el gas en 4
de ellas, el 2.60/0 el enfisema se hizo en el espacio
pre-aponeurdtico y 2, el 1.20/0, en el espacio sub-
aponeurdtico. Al crear el enfisema se produjo un
impedimento para continuar con la laparoscopra,
aungue la evolucion ulterior fue sin consecuencia,
Se debe resaltar aqur la imposibilidad de ejecutar
la laparoscopla en mujeres obesas.

. Las complicaciones gue pueden ocurrir en fa in-

troduccién del trocar y camisa son: lesion vascular
de pared, perforacién de viscera hueca, lesion vas-
cular del epipton. Todas ellas de singular importan-
cia, que deben ser detectadas de inmediato, pues
supone un tratamiento quirdrgico correctivo al ins-
tante de producido el accidente.

En nuestro grupo, no hemos tenido felizmente es-
tas complicaciones, a pesar que hemos tenido pa-

" cientes con antecedentes de cirugra previa.
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TABLA Neo. 4

COMPLICACIONES ¥ RIESGOS DE LA
LAPAROSCOPIA GINECOLOGICA

iH. NEUMOPERITONEO

IHA. Introduccién de la aguja | No. Casos ofo
1. Introduccion insuficiente 6 38
2. Lesion de vasos de pared

abdominal G
3. Perforacion de viscera solida 0
4. Perforacidn de viscera hueca 0
5. Puncion de epiplon ¢
6. Introduccidn en espacio

retroperitoneal 0

TOTAL, 6 3.8

I1NB. Insuflacidon de gas No. Casos o/o
1. En el espacio retroperitoneal

— Pre-aponeurdtico 4 2.6

— Sub-aponeurético 2 1.2
2. En viscera hueca 0
3. En epiplon 0
4. Trastornos respiratorios 0
5. Embolia gaseosa 0
6. Neumotdrax 0
7. Enfisema mediastinal 0
8. Paro cardiaco 0

TOTAL 6 338

TABLA No.5

COMPLICACIONES ¥ RIESGOSDE LA
LAPAROSCOPIA GINECOLOGICA

Iv. DEL TROCAR Y CAMISA

1Va. Lesidn vascular de pared.
Vb, Perforacidn de viscera hueca
IVc. Lesidn vascular de epiplon

V. DEL LAPAROSCOPIO

— Quemaduras
5. Con el uso del laparoscopio utilizando corriente
con fines quirdrgicos puede producirse quemadu-
ras en diferentes visceras del tubo digestivo, apara-
to urinario, peritoneo u drganos genitales.

En nuestra experiencia, no hemaos realizado proce-
dimientos de ese tipo; por ende, carecemos de di-
chas complicaciones, como podemos observar en
la Tabla No. 5,

6. Durante las maniobras asociadas se puede producir
accidentes de instrumentos de movilizacion y ex-
ploracién uterina (desgarros cervicales, perforacion
uterina), accidentes durante la introduccién del
trécar o palpador por segunda via, durante la biop-
sia de ovario u otros drganos en la seccidén de adhe-
rencias, electrocoagulacién o en la puncién de
quistes.

En nuestro grupo estudiado hemos tenido una per-
foracién uterina que representa 0.60/0 de la ca-
sufstica, y se debid a la introduccién forzada de la
cdnula de Rubin, al utilizarla como elevador uteri-
no; la paciente tenia cuello dehiscente.

TABLA No. 6

COMPLICACIONES ¥ RIESGOSDE LA
LAPAROSCOPIA GINECOLOGICA

Vi, EN MANIOBRAS ASOCIADAS

Vla. Instrumentos de movilizacién uterina: 1—0.60/0

Vib. Hidrotubacién

Vic. Introduccidon de trocar o palpador por segunda

via,

Vid. Biopsia de ovario

Vie. Otras biopsias: — hepdtica
esplénica

VIf. Seccidn de adherencias

Vg, Electrocoagulacion

Vih. Puncién de quistes

Finalmente, también ocurren accidentes o compli-
caciones en el post-operatorio, como son: infeccion
de la herida, peritonitis ¢ enfermedad pélvica inflama-
toria, trastornos del neumoperitoneo v hemorragia
post-operatorio. De estos tipos de complicaciones, he-
mos tenido en lo referente a infeccidn de Ia herida
umbilical 1 caso, que representa el 0.6o/0, complica-
cion sin mayor importancia clinica y que puede ser
evitada con una adecuada higiene de la cicatriz umbi-
fical.

En este grupo de complicaciones debemos final-
mente hacer un breve comentario en relacién con la
omalgia que se presenta en el post-operatorio inme-
diato vy que es referido como una manifestacién muy
desagradable por la paciente, que puede evitarse en
gran parte extrayendo tla mayor ¢cantidad de gas a tra-
vés del trocar una vez concluido el procedimiento.

Con este problema hemos tenido 31 casos, el
200/0 que aquejaron dolor referido al hombro dere-
cho o dolor tordcico y que requirieron administracion
de terapia antdlgica en la mitad de ios casos.

TABLA No. 7

COMPLICACIONES ¥ RIESGOS DE LA
LAPAROSCOPIA GINECOLOGICA

VIl. POST—OPERATORIO

a. Infeccidn dela herida: 1 — 0.6 o/fo

b, Peritonitis

c. Trastornos del neumoperitoneo — omalgia 31 ca-
508 — 200/0.

d. Hemorragia post-operatoria. J

7

Al finalizar este comentario debemos hacer men-
cion de lo gue es universalmente aceptado; lo funda-
mental no es no tener nipglim accidente, sino saberlo
descubrir y resolvef de.'acuerdo a su importancia o
gravedad {1).
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Transcribiendo de Alfonsin (1}, hacemos mencion preferible no hacer laparoscopia alguna que per-
de un listado de recomendaciones y la ejecucion de forar una asa intestinal.
ciertas maniobras que contribuyen a disminuir los 9.— Al usar segunda via, hacer transiluminacién de
riesgos en el uso del laparoscopio: pared para evitar |os vasos arteriovenosos.

10.— Punzar quisies, unicamente si se estd seguro de
su benignidad.

Si se efectiia una biopsia de ovario, alejarse del
hilto; y si se secciona una adherencia, hay que
electrocoagular previamente.

Al finalizar la endoscopia, retirar la mayor can-
tidad de gas posible.

1— Estricta seleccidn de Ia paciente

2— Efectuar la pelviscopia en el quirdfano y con 11—
instrumental adecuado.

3.— Tener preparado y en funcionamiento el elec-
trocoagulador; vy ante la duda utilizarlo. 12 —

4 — Contar con anestesista, '

5— Usar CO, para la formacidén det neumoperito-

neo.

6.— El endoscopista debe tener experiencia quirdrgi- Ciféndose a estas recomendaciones, 105 riesgos y
ca para resolver los problemas que pueden pre- complicaciones de la laparoscopia serin minimos,
sentarse. lo que permitird que este procedimiento tan impor-

7— Evitar las punciones en las heridas de laparato- tante para el diagnédstico ginecoldgico sea ampliamen-
mia previa y en zonas vasculares, te aceptado tanto por los médicos como por las pa-

8. — Antes de introducir trécar y camiseta, asegurar- cientes, las que se beneficiardn con un diagnodstico de

se gue por debajo haya cdmaras de gas libre. Es certeza del probiema médico que consultaron.
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