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RESUMEN

Se realizaron 90 laparoscopias entre el 31 de Octubre de 1987 ol 31 de Octubre de 1988
en el Hotspital Central del Norte - IPSS de la ciudad de Chiclayo.

Las indicaciones de nuestras laparoscopias fue de Dolor Pélvico Cronico en pacientes gue
ingresaron derivedas de consulta externa a la Unidad de Laparoscopias del servicio de Ginecologia;
de las cuales el 53.3% (48 casos), presentaron doler pélvico iinico v el 46.7% (42 casos )}, do-

lor pélvico aseciado a otros sintomas.

INTRODUCCION

La Laparoscopia es una téenica endoscopi-
ca muy conocida en la actualidad; pere su uso
{leva muchos anos. A mnivel mundial existe una
nutrida bibliografia mas ne asi en nuestro me-
dio' #*°; en su uso se ha difundide en todas las
ramas de la Medicina, especialmente en Gineco-
logia y Gastroenterologia.

Su importancia se ha acrecentado ultima-
mente, habiéndose definido su utilidad tanto a
nivel diagnéstico como a nivel terapéutico, por
lo tantoe nos confirma una impresion clinica, nes
establece un diagndstico definitivo, permite se-
guir el curso de una enfermedad, permite mo-
dificar la terapia y en el campo terapéutico nes
permite hacer lisis de adherencias, ebstruccio-
nes tubaricas, biopsias, aspiraciones de liquidos,
ete. *°%, la técnica laparoscopica ha sufrido tam-
bién importantes cambios a través de los afios y
los avances en anestesia; asépsia y antisepsia, téc-
nieas quiriirgicas, técnicas de insuflacion perito-
neal, mejoras en el sistema de fibra optica entre
otras han permitido que este procedimiento sea
hecho ambulaoriamente en los grandes hospita-
les del mundo, 16gicamente expuesto a los riesgos
y complicaciones de todo precedimiento cuirur-

gico.

El Dolor Pélvice Crénico es una entidad no-
solégica que tiene cada vez una mayor inciden-
cia en la practica ginecolégica " ", que conlleva
a una laparotomia exploradora a muchas muje-
res con el primitivo concepto de abrir “la caja
de pandora abdominal” y descubrir la causa de
este dolor.

En el Hospital Central del Norte del IPSS-
Chiclayo, especialmente en el servicio de Gine-
cologia en la Unidad de Laparescopia, se usé este
procedimiento de una manera irregular desde
1982 y en forma regular y planificada desde
1988.

Es en esta medida que nos hemos propuesto
el objetive de determinar cuales son los hallaz-
gos laparoscopicos en pacientes con dolor pélvi-
co cromico.

MATERIAL Y METODO

Para la realizacién del presente trabajo de
investigacion hemos recurrido a revisar 90 his-
torias clinicas de pacientes ginecoldgicas con el
diagnésitco de “Dolor Pélvico Crénico’ de archi-
vo estadistico del Hospital Central del Norte.
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IPSS de la ciudad de Chiclayo, hospitalizadas pa-
ra estudio laparoscopico desde el 31 de Octubre
de 1987 al 31 de Octubre de 1988,

En el presente trabajo para precisar la uti-
lidad de la laparoscopia en el establecimiento de
un diagnéstico en pacientes con dolor pélvico de
etiologia a determinar se utilizaron las siguientes
reglas : -

— Ratifica: (Rat.}.— Cuando el diagndstico
laparoscopice es el mismo que el diagnéstico
clinico ginecelégico. :

— Contribuye: (Co.).— Cuando el diagnés-
tico laparescopico aclara un diagnoéstico eli-
nico dudoso y brinda datos adicionales.

~— Reectifica: (Rec.}.— Cuando el diagnéstico
es diferente al diagnostico clinico ginecolo-
gico.
Los datos reecolectados fueron distribuidos

en cuadros bidimencionales, analizados y discu-
lides para obtener las conclusiones respectivas.

RESULT ADOS

CUADRO I

DISTRIBUCION ETARIA DE PACIENTES SOME-.
TIDAS A LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA DEL
HCN. IPSS_CHICLAYOQ

Edad (en anos) N¢ de Pacientes Porcentaje
15 — 20 anes 2 2.3%
20 — 25, 6 6.7%
25 - 30 , 17 19.0%
30 — 35 .. 31 34.5%
55 - 40, 23 25.5%
40 — 45 10 11.0%
45 — 50 ., 1 1.0%
TOTAL a0 100 0%
X = 33.11 anos.
S = 7.10 anos,

CUADRO 1I

LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA SEGUN
ESTADO CIVIL

Estado Civil N? de Pacientes Porcentaje
Casadas 74 82 4%
Solteras 8 8.7%
Convivientes 6 6 7%
Divorciadas 2 2.2%
TOTAL 90 100.0%
CUADRO III

DISTRIBUCION DE PACIENTES SOMETIDAS A
LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA SEGUN EL NU-
MERO DE GESTACIONES PREVIAS POR

PACIENTES
N° de Gestaciones  N? de Pacientes Porcentaje

0 25 27.8%

1 — 2 35 38.9%

3 — 4 16 17.8%

5 — 6 10 11.0%

7 a mas 4 4.5%

TOTAL 90 100.0%
CUADRO 1V

PACIENTES SEGUN MOLESTIA PRINCIPAL
Y PRIORIDAD DE LA INVESTIGACION

Molestia Prineipal  N° de Pacientes Porcentaje
Deolor Pélvico =
— Unico 48 53.3%
— Asociado a otros
Sintomas 42 46 . 7%
TOTAL 90 100,0%
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CUADRO V

HALLAZGOS LAPAROSCOPICOS EN PACIENTES
CON DOLOR PELVICO UNICO SIN HIPOTESIS
DIAGNOSTICA ETIOLOGICA

CUADRO VI

HALLAZGOS LAPAROSCOPICOS EN PACIENTES
CON DOLOR PELVICO ASOCIADOS A OTROS
SINTOMAS SIN HIPOTESIS DIAGNOSTICA
ETIOLOGICA

Dolor Pélvico Unico de Etiologia a determinar

Dolor Pélvico Asociado a otro Sintome de Etiologia
a determinar

Hallazgos Ne de
Laparoscopicos Pacientes  Porcentaje Hallazgos N? de
- — Laparoscépicos Pacientes  Porcentaje
— Ginecolégicamente sana
(Somatizacién Pélvica) 7 37.0% — ES.P. fase I y IT 6 22.2%
— Sindrome Adherencial — Endomeiriosis Leve a Moc. 5 18.5%
Abdomino - Pélvico 5 26.3% — Varices Pélvicas 5 18.5%
— Quiste Unico de Ovario 2 10.5% — Sin. Adherencial +
— Plastrén Pélvico 2 10.5% Miomatosis 3 11.1%
— Poliquistesis Ovarica — Quiste de Ovario 2 7.4%
(Ovario Stein Leventhal ) 2 10.5% — Plastrén Pélvico 2 7.4%
— Quiste Morgagni 1 5.29% — Trempas Transficciadas 2 7.4%
— Poliquistesis Ovaricas 1 3.7%
TOTAL 18 100.0% — Somatizacién Pélvica 1 3.7%
TOTAL 27 99 9%
CUADRO VII
HALLAZGOS LAPAROSCOPICOS EN PACIENTES CON DOLOR PELVICOG UNICO
CON HIPOTESIS DIAGNOSTICA ETIOLOGICA
Dolor Pélvico Unice con Hallazgos Laparescopicos
Hipétesis Dx. Rat. Rat. ¥ Comp. Rect. N? de Pacientes Porcentaje
— Mioma Uterino 4 2 1 7 24 1%
— Tumor de Anexo 1 1 3 5 17.3%
— Quispte Ovario Unilateral ] 2 1 4 13.8%
— Hidresalpinx Lecalizade — 2 1 3 10.4%
— Sindrome Adherencial 1 — 2 3 10.4%
—- Tumor de Ovario — 2 — 2 6.9%
— Embarazo Eetépico — 1 1 2 6.9%
— Masa Anexial Unilateral — — 1 1 3.4%
— Hipoplasia Ovarica 1 — — 1 3.4%
— Distrofia Ovéarica — —_— 1 1 3.4%
SUB-TOTAL 8 10 1L TOTAL 29 100.0%
PORCENTAJE = 27.6% 34 5% 37.9%
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CUADRO VIII

HALLAZG.S LAPAROSCOPICOS EN PACIENTES CON DOLOR PELVICO ASOCIAPOS A OTROS
SINTOMAS CON HIPOTESIS DIAGNOSTICA ETIOLOGICA

Bolor Pélvico Aseciade a otros Hallazgos Luparescopicos
Sintomas con Hipétesis Diagnéstica Rat. Rat. ¥ Comp. Rect. Ne¢ de Pacientes Porcentaje
— Enferm. Pelivac Inflamatoria 2 3 3 8 53.3%
— Endometriesis — 2 — 2 13.3%
—- Sind. Stein Leventhal — 2 — 2 13.3%
— Sindrome Adherencial — 1 — 1 6.7%
— Anexitis Crénica — — 1 1 6.7%
— Embarazo Ectépice 1 — — 1 6.7%
SUB-TOTAL 3 8 4 TOTAL 15 100.0%
PORCENTAJE = 20.0% 53.4% 26.6%
CUADRO X CUADRO X
TRIBUCION DE PACIENTES SEGI DISTRIBUCION DPE PACIENTES POR
DISTRIBLGION D PACIENTES S50UN B A
Tiempo Operatorioc ~ N° de Pacientes  Porcentaje Tiempo (Dias) N¢ de Pacientes  Porcentaje
10" — 15 57 63.4% 1 dia 74 32-3?
15" — 20° 28 31.1% 2 dias 7 7.8%
20" — 25’ 5 5.5% 4— 7 5 5 5%
g8 — 14 4 4 .4%
TOTAL = 90 100.0%
: TOTAL = 90 100.0%
X = 14.6
GUADRO XI
COMPLICACIONES DE LA LAPAROSCOPIA
GINECOLOGICA
Complicaciones Ne de Pacientes Porcentaje
— Imposibilidad de
Neumoperitoneo 1 : 1.1%
— Laceracién de Utero 1 1.1%
— Ninguna 38 97.8%

TOTAL = 9% 100.0%
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DISCUSION

En el presente estudio los resultades obte-
nides de 90 pacientes mujeres ingresadas de con-
sulta externa del servicio de Ginecologia pertene-
cientes al Hospital Central del Norte IPSS - Chi-

clayo, son bastantes halagaderes.

El examen laparoscopico ha legrade un lu-
gar importante dentro de las endescopias; en pro-
blemas cengénitos gineco-obstétricos como por
ejemplo agenesia vaginal, permite el exdmen de
los centenidos de la cavidad pélvica que seria im-
practicable con la culdoescepia®’.

La laparosecopia permite diagnosticar, con-
firmar, rectificar y ampliar el diagndstico, de-
sempenando un rol importante en ciertos proce-
dimientos quirturgicos tales eomo: bidpsias, elec-
lrocauterizacién, ceagulacion, ete. 2

La edad promedio (X) de las pacientes con
dolor pélvico sometidas a laparoscopia diagnds-
tica fue de 33.11 afios con una desviacién stan-
dart (5) es de 7.10 afes. El grupo ctario mas
afectado por dolor pélvico es el comprendido en-
tre 30 a 35 afies (34.5% ), cuadre 1; quienes
también se vieron beneficiadas con el uso de la
laparoscopia, lo cual demuestra y resalta la im-
portancia de ésta en gente joven ecenémicamente
activa que a su vez cenlleva a un mejor rendi-
miento social . El grupo etario menor afectado
fue el comprendido entre 45 a 50 afies con el 1 %.

Las relaciones sexuales, juegan un papel im-
portante en la etiologia del delor pélviee cronice
y en el cuadro 2, se aprecia que mas del 91%
de pacientes que consultaron por este motivo eran
mujeres sexualmente activas '’

En cuante a la paridad, podemos apreciar
en el cuadro 3, que el 27% eran nuliparas, en
tanto que el resto de pacientes ya habian temnido
hijos; eran multiparas, esta realidad tiene sobre
todo cennotacién epidemielégica pues los ante-
cedentes obstétricos de un parto eutocico son con-
siderados como causa del dolor pélvico; cuande
Iuego de la laparoscopia la causa del dolor pél-
vico crénico llega a su total esclarecimiento; pe-
ro vale la pena resaltar que las multiparas se ven
mas afectas de este dolor pélvico crénice que las

nuliparas, tal como se sostiene en la bibliografia
revisada **.

El dolor pélvico erénico en un afio como
unice sintoma representa el 53.3%, mientras
que asociado a ofros sintomas representa el 46.
7% (cuadro 4); lo cual nos muestra que el pleo-
morfisme o mimetismo de esta entidad * nos abre
muchas posibilidades diagnésticas que tenemos
que ir armando en la arquitectura semiolégica
de la paciente, en el case de deler pélvico créni-
co ceme lnice sintoma que en nuesiro trabajo
vamos abarcar mas de la mitad de easos, se la re-
laciona mas eon trastornos funcionales que con
patolegia erganica °.

En el terreno de los hallazgos laparoscépi-
cos podemos ebservar (cuadre 5); que el 37%
de pacientes que acudieron con Dolor Pélvico
Cronico como unico sintoma, estaban ginecolo-
gicamente sanas, se hallaban cen somatizacien
pélvica’, como se le llama a esta entidad; otro
buen porcentaje el 26.4% presentaban sindrome
adherencial como consecuencia de cirugia pélvi-
ca previa, que como ya sabemos se puede preve-
nir siendo el de SWOLIN ¢, el método universal-
mente mas difundido para esto; el resto de pato-
logia es tumeral, habiende razones de indole or-
ganico para explicar el dolor.

Los hallazgos operatorios de las pacientes
que acudieron con pleomorfismo sintomatico de
dolor pélvice crénico (cuadro 6}, hablan de un
22.2% de enfermedad pélvica inflamatoria en
fus inicios que como ya sabemos es una enfer-
medad invalidante que destruye el endosalpinx
v ocasiona infertilidad, igualmente destacar a la
endometriosis en sus fases leves a moderada, que
si va a ocasionar dolor pélvico y otres sintemas
que pueden presentarse en esta enfermedad que
aungue benigna es invasiva y causante de infer.
tilidad; asi come su diagnostico sélo es pesible
confirmarla con laparoscopie ** de ahi la trascen-
dencia de hacer este procedimiento a las muje-
res con dolor pélvico; las varices pélvicas son tam-
bién ofra entidad que causa un buen porcentaje
de “Dolor Pélvico Cronico™; otros diagnosticos
ocupan Imenores porcentajes.

En algunas pacientes, el médico tratanle
tiene una hipétesis diagndstica que luego es so-
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metida a su ratificacion o rectificacién laparoscé-
pica, como vemos en el cuadro 7, en donde el
hidrosalpinx, tumores de ovarie, miomas, son ra-
tificados en tanto que las varices pélvicas, sindro-
mes adherenciales son rectificados, lo que prue-
ba el valor de la laparoscopia. Habiéndose en-
contrado error de diagnéstico clinico en un 37.
9% (11 casos).

Las enfermedades que producen dolor pél-
vico unico en orden de frecuencia son: Mioma
uterino (24.1% ), Tumor de Anexo (17.3%),
Quiste Ovaric unilateral (13.8%) entre otros;
siendo el de menor frecuencia: Masa Anexial
unilateral, hipoplasia ovérica y la distrefia ova-
rica corn un 3.4% cada una.

En el cuadro 8, de presunciones diagndsti-
cas de sintomas multiples son sometidas a la ve-
rificaeion laparoscépicas, destacando sohre todo
que la gran mayoria de hipétesis diagnésticas fue-
ron ratificadas y complementadas, inclayende
dentro de estas a la endomeiriosis que genmeral-
mente son diagnoésticos de sorpresa en tanto que
la enfermedad pélvica inflamatoria fue reetifica-
da en un notorio porcentaje que a su veZ con-
firma que es un diagndstico clinico dificil en tan-
to verificable al laparoscopio. El delor pélvico
asociade a otros sintomas fueron en orden de fre-
cuencia: Enfermedad Pélvica Inflamateria (33.
3% ), Endometriosis y Sindrome Stein Leven-
thal (13.3% cada una) y finalmente el Sindro-
me Adherencial Anexitis cronica y embarazo ec-
tépico con 6.7% cada una.

En el cuadre' 9, el tiempo operatorio en es-
te procedimiento es muche menor que con cual-
quier otre tipe de procedimiento; siende asi que
en un 63.4% fue de hasta 15 minutos y que en
pacientes a las que se les realizé cromotubacién
el tiempo operatorio fue de hasta 20 minutos o
sea el 31.1%.

En el cunadro 10, la estancia hospitalaria
con este proeedimiento es reducido; siende de 1
dia en 74 pacientes con el 82.3%; de 2 dias en
7 pacientes con 7. 8% ; determinande asi que los
costos per estancia hospitalaria son reducides con
este precedimiento.

En el cuadro 11, sobre las complicaciones
con este procedimiento se conoce gque son mini-

mas; asi tenemos, como unica complicacion se
presenté laceracién de ttero (1.1%) sin mayo-
res consecuencias, El enfisema subcutaneo que
es una complicaciéon frecuente con este procedi-
miento me se presenté en el presente trabajo.

La Laparoscopia ha ganado justamente un
rol importante, siendo un procedimiento quiruir-
gico valioso para los gineco-obstétras; sus limita-
ciones no deben ser ignoradas. Hacemos men-
cién que la laparoscopia no debe ser considerada
un reemplazo de la Laparotomia Exploratoria,
sino como un exdmen auxiliar importante. Su
practicabilidad queda a juicio del Médico tratante
v su uso ambulatorio debera realizarse cuando asi
lo requiera el caso y lo estime conveniente el
Opel‘ador 12471213 16

CONCLUSIONES
En el presente estudio se concluye :

1. La edad promedio en pacientes con Dolor
Pélvico Crémico fue de 33.11 afios (S.D.
= 7.10 anos).

2. Las enfermedades que con mas frecuencias
ocasionan dolor pélvico erénico son : Mioma
uterino, Tumor de Anexo y Qulste Ovario
unilateral; las enfermedades mas frecuen-
tes asociadas a otros sintomas que ocasionan
dolor pélvico cronieo son: Enfermedad
Pélvica Inflamatoria, Endometriosis y Sin-
drome Stein Leventhal.

3. FError diagnéstico clinice rectificado por la-
paroscopia fue 37.9% en pacientes con do-
lor pélvico tnico y 26.6% en pacientes de
dolor pélvico asociado a otros sintomas.

4. La laparoscopia es un procedimiento de ayu-
da diagndstica muy importante, permite
ratificar, complementar o rectificar el diag-
nésico etiolégico en pacientes cuya molestia
principal es el dolor pélvico cronico.

5. El tiempo operatorio promedio fue de 14.6
minutos.

6. Estancia hospitalaria es minima con este ti-
po de procedimiento; un dia en el 82.3%
de easos.

7. Las complicaciones son minimas con esle

procedimiente (2.2%).
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