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VIDEOLAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA

EN GINECOLOGIA

Guido Bendezu

RESUMEN

Ogserivo: Establecer la patologia ginecologica mds frecuente diagnosticada mediante la videolaparoscopia.
Mazeriar v Méronos: De las aproximadamente 253 videolaparoscopias diagndsticas realizadas en el Hospital
“Félix Torrealva Gutiérrez”, EsSalud, Ica, entre marzo de 1996 y julio del 2004, se evalud 236 casos. RESULTADOS:
De las 236 intervenciones evaluadas, 125 (52,9%) fueron por infertilidad, 32 (13,6%) por dolor pélvico croni-
co, 31 (13,1%) por quiste de ovario, 31 (13,1%) para blogueos tubdricos, 5 (2,1%) por embarazo ectopico. Los
hallazgos operatorios principalmente fueron: 42 (17,8%) casos de sindrome adherencial, 42 (17,8%) de poli-
quistosis ovdrica, 41 (17,4%) de endometriosis, 40 (16,9%) por enfermedad pélvica inflamatoria crénica, 32
(13,6%) de leiomiomatosis y oclusion tubdrica, 32 (13,6%) de hidrosalpinx. El tipo de anestesia administrada
fue la raquidea y la general inhalatoria mayoritariamente, la estancia hospitalaria promedio fue de 2 dias; las
complicaciones observadas fueron minimas y referidas a 8 casos de cefalea posraquidea, 7 de infeccion de
herida operatoria, 7 de infeccion de la via urinaria; 6 casos fueron convertidos a laparotomia. Se hizo uso de
antibidticos y analgésicos en forma profildctica. ConcLusion: La patologia ginecologica mds frecuente encontra-
da por videolaparoscopia consistio en sindrome adherencial, poliquistosis ovdrica, endometriosis y enferme-
dad pélvica inflamatoria crénica.

Parasras cLave: Laparoscopia diagnostica; Ginecologia; Infertilidad; Dolor pélvico; Sindrome adherencial; En-

dometriosis.

ABSTRACT

Oegsecrive: To determine diagnosis of gynecologic pathol-
ogy by videolaparoscopy. MareriaL axp Metrops: Two hun-
dred and thirty-six cases of diagnostic videolaparoscopies
done at Felix Torrealva Gutierrez Hospital, EsSalud, Ica,
between March 1996 and July 2004, were studied. REsULTS:
From the 236 procedures, 125 (52,9% ) were for infertility,
32 (13,6%) for chronic pelvic pain, 31 (13,1%) for ova-
rian cyst, 31 (13,1%) for tubal ligation, and 5 (2,1%) for
ectopic pregnancy. Main surgical findings were 42 (17,8%)
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cases of pelvic adhesions, 42 (17,8%) of polycystic ova-
ries, 41 (17,4%) cases of endometriosis, 40 (16,9%) of
chronic pelvic inflammatory disease, 32 (13,6%) of lei-
omyomata and tubal occlusion, and 32 (13,6%) of hydro-
salpinx. Anesthesia used was mainly spinal and general
inhalatory, hospital stay 2 days; complications were mini-
mal and consisted in 8 cases of post spinal headache, 7
wound infections, 7 urinary tract infections; 6 cases were
converted to laparotomy. Prophylactic antibiotics and
analgesia were used. ConcLusion: Main gynecologic pathol-
ogy found by videolaparoscopy were pelvic adhesions,
polycystic ovaries, endometriosis and chronic pelvic in-
flammatory disease.

Keyworps: Laparoscopy, diagnostic; Gynecology; Infertil-
ity; Pelvic pain; Pelvic adhesions; Endometriosis.
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INTRODUCCION

La cirugia laparoscopica, como la conocemos hoy
en dia, no es sino el resultado de los esfuerzos re-
petidos, durante muchas generaciones, de ciruja-
nos visionarios que anhelaban poder ofrecer cu-
racion quirtrgica de los padecimientos, sin cau-
sar el dano involuntario que se ocasiona al abrir
la pared abdominal™.

Laimportancia de efectuar un examen del interior
de los compartimientos del cuerpo humano ha
sido reconocido durante siglos. Se atribuye a
Albukasin haber efectuado, en el siglo X, el primer
examen de un 6rgano interno, el cuello uterino,
utilizando una luz refleja.

En 1805, Philipp Bozzini, en Frankfurt, utilizé por
primera vez una canula de doble luz, una velay un
espejo reflejante para observar calculos y tumor
en la vejiga. La primera lisis de adherencias fue
hecha por Fervers en EE UU, en 1933, y la primera
esterilizacion tubdrica es atribuida a Boesh, de
Suiza, en 1936.

En 1973, Mouret en Francia extirpa por primeravez
el apéndice cecal. Posteriormente, el mismo
Mouret, en 1987, que contaba con una gran expe-
riencia en cirugia ginecologica, realiza la primera
colecistectomia laparoscopica®?.

La laparoscopia ha sido practicada en los seres
humanos desde el siglo XX. Sin embargo, el impac-
to total de esta técnica en ginecologia no ocurrio
hasta finales del decenio de 1980.

En el Hospital Edgardo Rebagliati, y gracias al Pro-
grama de Equipos Médicos de Intervencion Rapi-
da (EMIR) del entonces IPSS®, hoy EsSalud, los
médicos del Servicio de Ginecologia y Obstetricia,
en el mes de marzo de 1996, pudimos recibir ca-
pacitacion basica e iniciamos los procedimientos
videolaparoscopicos, diagnésticos fundamental-
mente.

El presente estudio muestra la patologia gineco-
logica diagnosticada mediante la videolaparos-
copiaylacirugiarealizad, durante el tiempo com-
prendido entre marzo de 1996 y julio del 2004, en
el Hospital IlI Félix Torrealva Gutiérrez, EsSalud,
de Ica.

MATERIAL Y METODOS

En el presente estudio se revis6 236 historias clini-
cas de las 253 pacientes que fueron intervenidas de
videolaparoscopias diagnosticas a través de una fi-
cha clinica ad-hoc, entre marzo de 1996 y julio del
2004, en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Félix Torrealva Gutiérrez, EsSalud, de Ica.

Las pacientes ingresaron por consulta externacon
problemas fundamentalmente de infertilidad, do-
lor pélvico cronico y enfermedad pélvica inflama-
toria (EPI). Fueron evaluadas realizando la histo-
ria clinica y exdmenes de ayuda al diagnostico
minimos en horas o dia previos a la intervencion.

Para todas las intervenciones, se siguio el proto-
colo previamente establecido: se realizo cateteris-
mo vesical con sonda Foley N° 14. Segin lo ame-
ritara el caso, por via vaginal se coloco el elevador
del Gtero, paralos casos de infertilidad, en los que
se efectud cromotubacion con azul de metileno, a
través de una sonda Foley N° 14 y en pocos casos
através de la canula de Cohen.

Entodas las intervenciones se usé 3 trocares para
el abordaje. Uno de 10 mm a nivel umbilical y dos
de 5 mm haciala linea media mamaria. Se hizo uso
de electrocauterio monopolar; s6lo en los casos en
que se recibio la capacitacion tuvimos oportuni-
dad de hacer uso del bipolar.

Durante el proceso de las videolaparoscopias
diagnosticas se hizo las intervenciones que el caso
ameritaba: quistectomias, miomectomias, adhesio-
lisis, micropuncion (drilling) ovarica, salpingecto-
mia, coagulacion de focos de endometriosis y un
caso de histerectomia. También se realizo los pro-
cedimientos de cromotubacion e hidrotubacion.

En el postoperatorio y durante las primeras 24 ho-
ras seuso hidratacion parenteral, analgésicos y anti-
bioticos profilacticos. Elaltase produjo generalmen-
te a las 24 a 48 horas, con cita por consulta externa.

RESULTADOS

En el periodo comprendido entre marzo de 1996, en
que se inician las intervenciones de videolaparos-
copias, y julio de 2004, se realiz6 aproximadamente
253 videolaparoscopias diagnosticas en ginecologia,
de las cuales 236 historias clinicas fueron revisadas
y evaluadas para el presente estudio.
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Tabla 1. Edad y ocupacion Tabla 3. Diagndstico operatorio
Total % Diagnéstico operatorio Total %
® Fdad (anos) ® Poliquistosis 47 7.4
- Menor 20 3 1,3 ® Endometriosis 40 16,9
= De21a25 12 31 ® Sindrome adherencial 42 17,8
- De262a30 33 16,5 ® [eiomiomatosis 32 13,6
= De31ais 113 47,9 o Oclusion tubiri 3 136
- De36a40 52 2,0 il _ '
- Mayor de 40 17 72 ® Enfermedad pélvica inflamatoria 40 19,9
Total 236 100 ® Quiste de ovario n 6,1
® Ocupacion
~ Amas de casa 108 46,7
— Profesionales 58 24,6
- Empleadas 4 17.37 . . .
- Estudiantes 8 3,4 confirmados, se encontro sindrome adherencial, EPI,
= gbrerasl ; ? gf? poliquistosis ovarica, endometriosis, leiomiomato-
= Lomercianies 5 . x . s P . o
Total 236 100 sis uterina y oclusion tubérica uni o bilateral (Tabla 3).

En cuanto a la edad de la pacientes, se tuvo edades
extremas de 17 y 61 anos, el grupo etario mayor es-
tuvo comprendido entre los 31 a 35 afos, 113 casos
(47,9%), con sdlo 17 casos (7,2%) de mayores de 40
anos y 3 casos (1,3%) de adolescentes (Tabla 1).

La mayoria de las pacientes era ama de casa, 108
(46,7%) y profesionales 58 (34,6%). De los 236 casos,
157 (66,6%) fueron casadas, 57 (24,27%) convivientes,
solteras 16 (6,7%) y 6 (2,5%) separadas.

Deltotal de las indicaciones paravideolaparoscopias
diagnosticas y/o quirtrgicas, mas de lamitad fue en
pacientes con diagnostico de infertilidad, y menos
por dolor pélvico crénico, quiste de ovarioy deries-
go reproductivo alto (Tabla 2).

De los hallazgos intraoperatorios se tiene: 146
(81,1%) de los diagnosticos preoperatorios fueron

Tabla 2. Diagnéstico preoperatorio

Diagnostico preoperatorio Total %
® |nfertilidad Il 67 284
® |nfertilidad | 58 24,6
® Riesgo reproductivo alto 28 119
® Quiste de ovario 24 10,2
® Dolor pélvico cronico 32 13,6
® Enfermedad pélvica inflamatoria 22 9,3
® Embarazo ectopico 5 2,1
® DIU extraviado 2 0,8
® Leiomiomatosis 7 39
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De las intervenciones y/o procedimientos quirtrgi-
cos realizadas fueron: 84 (35,6%) cromotubacion, 50
(21,8%) micropuncion (drilling) ovarica, 43 (18,2%)
adhesiolisis, 33 (13,9%) bloqueos tubéaricos, 23
(9,7%) exéresis de quiste de ovario, 12 (5,1%)
miomectomias, 10 (4,27%) salpingectomias y otros 20
(8,5%): histerectomia, hidrotubacion, neurectomia
presacra, hernioplastias.

Se usd anestesia general inhalatoria en 146 (61,9%);
raquidea, en 82 (34,7%) y peridural, en 8 (3,4%).

Las complicaciones observadas fueron cefalea
posraquidea 13 (5,5%), infeccion de herida de om-
bligo 7 (2,9%), infeccion de la via urinaria 7 (2,9%).
Se hizo conversion a laparotomia en 8 casos (3,4%).
Se emple6 antibiotico profilaxis —principalmente
gentamicina, doxiciclinay cefalotina) y analgésicos.
El promedio de hospitalizacion fue dos dias, siendo
la estancia de 1 dia en 28 (11,9%), 2 a 3 dias 173
(73,3%) y més de 3 dias en 35 (14,8%).

DISCUSION

El estudio laparoscépico permite determinar la etio-
logia de los cuadros de infertilidad, enfermedad pél-
vicainflamatoria, dolor pélvico crénico, endometrio-
sis, entre otras patologias ginecoldgicas".

Laincidencia de la enfermedad pélvica inflamatoria
aguda y cronica, asi como sus secuelas, se ha
incrementado por el cambio de conducta sexual en
nuestraépoca®. Las relaciones sexuales son tempra-
nas, con multiples companeros sexuales, uso de dis-
positivos intrauterinos. En el presente estudio, se ha
encontrado en 13,9% de los casos.
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Existe estrecha relacién entre infertilidad por ano-
malias tuboperineales y factores de riesgo relacio-
nados a infeccion genital, cirugia abdominal y endo-
metriosis. El factor tuboperineal fue responsable de
infertilidad en 39,4% de una determinada poblacion
estudiada®. Un estudio de la OMS comprueba que
las complicaciones pospartoy postaborto se presen-
tan en 19,2% de las mujeres latinas con obstruccion
tubarica bilateral; en nuestros casos represento
13,6% (32 de 125 casos).

Se ha avanzado en el conocimiento de la endome-
triosis. La literatura establece una frecuencia varia-
ble, segin el tipo de paciente y los métodos emplea-
dos en su diagnostico, que va desde 13,5% de la pie-
zas quirargicas y 18% de pacientes estériles®. Semm,
sobre 10 000 laparoscopias reporta 24% y Strathy lo
refiere en 30% a 40% en pacientes estériles. Otro
estudio encuentra 173 casos de un total de 532
laparoscopias, con una incidencia de 32,5% y otro
en 48 casos en 79 laparoscopias, con unaincidencia
de 60,7%. La edad media de las mujeres es 30 anos"®.
En nuestro estudio, encontramos 16,9% (40 casos),
con una mayor incidencia en la tercera década y
asociado a oclusion tubérica y leiomiomatosis. Se
calcula que 40% de las mujeres estériles tiene algin
tipo de endometriosis'. La videolaparoscopia nos
ha permitido, como a otros autores', la posibilidad
de un diagndstico temprano y con mayor precision
y se constituye como indispensable en todo estudio
de infertilidad.

El fenémeno mas frecuente con el que se encuentra
el cirujano que pretende restaurar la fertilidad auna
mujer, es indudablemente la presencia de adheren-
cias pélvicas®’. Las adherencias pélvicas y abdomi-
nales son una secuela comtn de infeccion pélvicay
cirugia abdominal mayor. Estas pueden dificultar la
fertilidad cuando afectan las trompas y ovarios, ha-
llazgo frecuente en pacientes con infertilidad®'”, y
eslo que encontramos en nuestrarevision, en 17,8%
delos casos, asociados igualmente a endometriosis,
infecciones (EPI), cirugias pélvicas ginecologicas o
no. El tratamiento de las adherencias es quirtrgico
y el abordaje laparoscopico ha demostrado ser el
mas eficaz para prevenir la nueva formacion de ad-
herencias'.

L.a mayoria de autores coincide en que debe admi-

nistrase anestesia general para lograr una buena
relajacion y ventilacion, pues resulta dificil pensar

que un paciente consciente, bajo anestesia regional,
pueda estar comodo, tranquilo y bien ventilado,
cuando tiene el abdomen distendido®. Sin embar-
go, para otros autores, la anestesia raquidea les per-
mitié un mejor manejo de los pacientes, disminucion
de costos y evitd el uso de sala de recuperacion®.
En 61,9% de nuestros casos se utilizo la anestesia
general inhalatoria, en 34,7% se emple6 raquidea y
en 3,4% peridural y combinadas.

Las complicaciones reportadas son minimas, desde
lesion de vasos sanguineos, de intestino!'? a infec-
ciones de herida operatoria, omalgias®”; en nuestro
estudio hubo casos de cefalea posraquidea 5,5%,
infeccion de herida operatoria de ombligo 3,8%, de
la via urinaria 2,9% y 8 casos fueron convertidos a
laparotomia (3,4%).

En conclusion, la cirugia laparoscopica encuadra
perfectamente en el desarrollo natural de la terapéu-
tica moderna, que cura con dolor minimo y la me-
nor cantidad de efectos colaterales. Lalaparoscopia
cumple un importante rol en el diagnostico y trata-
miento de la patologia ginecoldgica y sus indicacio-
nes seguiran incrementandose. Se observa dismi-
nucion de la estancia hospitalaria y sus costos justi-
fican plenamente la adquisicion de la técnica y el
equipamiento necesario'V. La cirugia laparoscopi-
carequiereinstrumentos y equipos de alta precision
y fiabilidad. Igualmente de una capacitacién‘®.
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