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INTROBUCCION:

El primer intento conocido de observar la anato-
mia pélvica interna de la mujer viva por medio de un
endoscopio, fue hecho en 1903, por BOZZINI, de Frank-
furt. En 1853, DESERMEAUX, de Paris, describid su
cistoscopio, en que utilizd una limpara de queroseno, un
espejo concentrador y un espéculo génito-urinario. En
1868, BRUCK introdujo la iluminacidon eléctrica en la
endoscopia, NITZE, de Berlin, incluye los primeros len-
tes prismiticos. En 1910 se acuid el téemino de “lapa-
roscopia™ por JACOBAEUS. En CEUU. en 1911,
BERHEIM utiliza la técnica de laparoscopia en la Uni-
versidad de ]Johns Hopkins, ORNDOFF cred una punta
piramidal del trécar, facilitando la introduccion del mis-
mo en la pared abdominal. ZOLLINKOFER, de Suiza,
en 1924 utilizo Bidxido de Carbono, para producir neu-
moperitoneo. RUDDOCK, en 1a Union Norteamericana,
usd aire ambiente y anestesia focal para el método. En
1940, PALMER, en Paris, utifizé la laparoscopia, dise-
Aando una cdnula uterina para facilitar et movimiento del
fondo uterino. En 1952, FOURESTIER vy colaboradores,
presentaron su iluminacion fibrodptica y a partir de esa
fecha se mejoran todos los sistemas de iluminacion, obte-
nigéndose imigenes més nitidas. La LAPAROSCOPIA
BIAGNOSTICA ha hecho que el cirujano tenga una ma-
yor capacidad diagndstica, cuando se utiliza en forma
correcta, pudiéndose disminuir ef error diagnastico im-
portzntemente, en muchos terrenos de la enfermedad
inflamatoria pélvica. Latécnica tiene limitaciones defini-
das v si el ginecGlogo las ignora o las aplica inadecuada-
mente, se pierden las ventajas con este procedimiento,
pudiendo causar dafio a la paciente y obtener informa-
cion desorientadora. La LAPAROSCOPIA DIAGNOS-
TICA ha sido beneficiosa para el ginecdlogo en su practi-
ca, basicamente en los terrenos de fa infecundidad, 1a
endocrinologfa ginecoldgica, el embarazo ectdpico, el
detfor pélvico, en la enfermedad inflamatoria pélvica, las
tumoragiones en los anexos y la extraccibn de cuerpos
extrafos en la pelvis, Las contraindicaciones de la lapa-
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roscopia diagnostica han disminuido poco a poco, en
comparacidn con las citadas originalmente en la litera-
tura médica europea. Pareceria adecuado comentar las
contraindicaciones absolutas, relativas y los casos en que
el riesgo es mayor.

MATERIAL Y METODOS:

Se analizan 500 laparoscopias diagndsticas realiza-
das en el Hospital México, Servicio de Ginecologia, en
un perfodo de 10 afos, obteniéndose datos sobre: edad,
cirugia previa, diagndstico pre y post-operatorio, etc.
Los resuitados se observan en los cuadros siguientes:
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STEPTOE {INGLATERRA} 30 ANOS EDAD PROME-
DIO EN LAP. DIAG. Y OPERATORIA.

PRADA D. {C.R.) 30.8 ANOS EDAD PROMEDIO LA-
PAROSCOPIA OPERATORIA,

VILLALOBOS R. (MEXICO) 27 ANOS EDAD PROME-
DIO LAP. BIAGNOSTICA

Cuadro 1

VIRGENES
NO VIRGENES

117(23,5%)
383 (76.5%)
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Cuadre 2
PARIDAD No. PARTOS No, CASQS %
NULIPARA 0 267 53.4
PRIMIPARA 1 112 22.4
MULTIPARAS 25 103 20.6
GRANDES MULTIPARAS 6 y més 18 36
Cuadro 3
CON CIRUGIA ANTERIOR 158 =31 6%
SIN CIRUGIA ANTERIOR 342 =68,4%
STEPHEN L. {E.U.A) LAPARQOSCOPIA DIAGNOSTICA 10w
(UNIV. PENSILVANLA}
PRADA {C.R.) LAPARQOSCOPIA QPERATORIA 17%
OTROS AUTORES 10-20%
Cuadro 4
1— CESAREA 5Q casos
2— APENDICECTOMIA 33 casos
3— SALPINGECTOMIA 19 casos
4— QOFORECTOMIA 15 ¢asos
5— LAPAROTOMIA 14 casos
TIPO DE CIRUGIA 6— LAPAROQSCOPIA PREVIA 11 tasos
7— HISTERECTOMIA 7 casos
8— COLECISTECTOMIA 3 casos
9— HERNIQPLASTIA 3 casos
10~ SALPINGOLISIS 1 caso
11— LIGAMENTOPEXIA 1 caso
12— MIOMECTOMIA 1 caso
Cuadro 5

DIAGNOSTICO PRE-CPERATORIO
Y CORRELACION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO No. CASOS DIAG (+) %

OVARIOS POLIQUISTICOS 79 72 91.13
ESTERILIDAD 91 71 78.02
ADHERENCIAS PELVICAS 16 12 75.

ENF. INFLAMATORIA PELVICA 26 18 69.23
ENDOMETRIOSIS 15 10 66.66
AMENORREA EN ESTUDIO 18 11 61.11
DOLOR PELVICO EN ESTUDIO 61 37 60.65
TUMORACION PELVICA 92 49 53.26
EMBARAZO ECTOPICO 64 15 23.43
OTRAS PATOLOGIAS 38 — —
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FRANGENHEIM:
DCLOR PELVICO RIOUX:
OTRAS SERIES:

FRANGENHEIM:
ECTOPICO HULKA:

LUND UNIVERSITY:
ENDOMETRIOSIS
KLEPPINGER:

FRANGENHEIM:
MASA ABDOMINAL
TALBOT:

JOURDAN
ESTERILIDAD
KLEPPINGER:

Cuadro 6
DIAGNOSTICO POST--OPERATCRIO

DIAGNOSTICO No. CASOS
OVARIOS POLIQUISTICOS 93
SIN PATOLOGIA 77
TUMORACION PELVICA 73
ESTERILIDAD 71
ENF. INFLAMATORIA PELVICA 69
OTRAS PATOLOGIAS 53
ADHERENCIAS PELVICAS 34
EMBARAZO ECTOPICO 15
ENDOMETRIQSIS 12
AMENORREA EN ESTUDIO 6
Cuadro 7

CORRELACION

DIAGNQSTICO PRE—CPERATCRIQ Y DIAGNOSTICG POST-OPERATORIOQ

295 CASOS O SEAN 59%

48 w
3.4%
10-20%

18.6%
0.3%

4.6%

0.6%

16, 1%

C.4%

40.2%

25 w

18.6
15.4
14.6
14.2
13.8
10.6

6.8

24
6.6

ROBERT E. FEAR, N.Y. (U.S.A.} EN LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA

54+
Cuadro B
TIPO DE ANESTESIA No. CASOS
LOCAL 429

GENERAL 69
EPIDURAL 2

85.8
13.8
04

TOTAL 500 100.00

57
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EN LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA:

GAYLORD D. (E.U.A) ANESTESIA LOCAL 100%
ROBERT E. FEAR (E.U.A.) ANESTESIA GENERAL 100%
ALVIN M, SIEGLER N,Y. (E.U.A.} ANESTESIA GENERAL 100%
W. DOW—-EDGERTON [OWA {E.U.A) ANESTESIA GENERAL 100

EN LAPAROSCOPIA CPERATORIA:

PRADA (C.R.) ANESTESIA LOCAL 90.61%
Cuadro 9

MINIMO 4 minutos

TIEMPO QPERATORIO PROMEDIO  17.29 minutos

MAXIMO 45 minutos

ROBERT E. FEAR LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA 10 minutos

{E.U.A.)

PRADA (C.R.) L APAROSCOPIA OPERATCRIA 16 minutos
Cuadro 10

COMPLICACIONES TRANS—-LAPARCSCOPIA

1° PERFORACION UTERINA Tcaso 0.2%

PRADA {C.R.): ENFISEMA 1.8%
HEMORRAGIA MESOSALPINX 0.8% EN LAPAROSCOPIA
OPERATORIA

LOFFER {E.U.A.): FERFORACION INTESTIND 2.7% EN LAPAROSCOPIA
DIAGNOSTICA

OTRAS COMPLICACIONES: HEMORRAGIA DE PARED {DISCRASIA)

PERFORACION VEJIGA, ESTOMAGC
HERNIACION DE EPIPLON, INTESTINO
ENFISEMA DE PARED ABDOMINAL
HEMATOMA DE PARED

EMBOLISMO AEREO

Cuadro 11

MENOS DE 12 HORAS
343 (68,6%)
ESTANCIA HOSPITALARIA

MAS DE 12 HORAS
157 (31.4%)
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ALVIN M. SIEGLER {NEW YORK, E.U.A.); 2 DIAS LAP. DIAGNOSTICA

PRADA (C.R.}: 6 HORAS  {74%)
24 HORAS  (26%)

LAPAROSCOPIA OPERATORIA

Grifico 2

CONTROL POST-LAPAROSCOPIA
No. DE PACIENTES

7, 69
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10
MESES 1 12
Cuadro 12
TRATAMIENTO POST—ENDOSCOPIA
Ne, CASOS
TRATAMIENTO MEDICO 15
PLASTIA TUBARIA 14
ASHTON 1
ESTERILIDAD HISTERECTOMIA 4
{51 CASOS) LIBERACION ADHERENCIAS 3
LAPAROTOMIA 3
LIGAMENTOPEXIA 1
Cuadro 13
TRATAMIENTO POST—ENDOSCOPIA
No. CASOS
TRATAMIENTO MEDICO 2
HISTERECTOMIA 1
DOLOR PELVICO EN ESTUDIO HISTEROPEXIA 1
{6 CASOS) LIGAMENQPEXIA ]
1

DILATACION CERVICAL
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Cuadro 14
TRATAMIENTO POST—ENDOSCOPIA

No. CASOS
TRATAMIENTO MEDICO 21
HISTERECTOMIA 10
ENF, INFLAMATORIA PELVICA
AGUDA O CRONICA (33 casos) SALPINGECTOMIA 1
LAPAROTOMIA EXPLORADCRA 1
AMENORREA EN ESTUDIO TRATAMIENTO MEDICO g
Cuadro 15
TRATAMIENTO POST—ENDOSCOPIA
Na. CASOS
TRATAMIENTO MEDICO 13
L.tk 5
LAPAROTOMIA 4
OTRAS PATOLOGIAS
(27 CASOS) HISTERECTOMIA 2
LIGAMENTOPEXIA 2
HISTEROPEXIA 1
Cuadro 16
TRATAMIENTO-POST ENDOSCCGPIA
No. CASOS
TRATAMIENTO MEDICO 58
ASHTON 15
OVARIOS POLIQUISTICOS
{76 CASOS) LU, 2
HISTERECTOMIA 1
EMBARAZO ECTOPICO SALPINGECTOMIA 14

{14 CASOS)



OTAROLA, TUCKI LAPARDSCOPIA DIAGNOSTICA 81

Cuadro 17

TRATAMIENTO POST—ENDOSCOPIA

ENDOMETRIOSIS
{7 CASOS)

ADHERENCIAS PELVICAS
{15 CASOS)

No. CASOS
TRATAMIENTO MEDICO 5
ELECTROFULGURACION 1
HISTERECTOMIA 1

LIBERACION DE ADHERENCIAS 10

TRATAMIENTO MEDICO 3
HISTERECTOMIA 2
Cuadro 18

TRATAMIENTO POST—ENDOSCOPIA

TUMORACION PELVICA
{46 CASOS)

RESUMEN:

Se estudian 500 casos de laparoscopfa diagnostica,
realizados en e) Servicio de Ginecologla del Hospital Mé-
xico, en un periodo de 10 afios. Se hace hincapié en
edad de las pacientes, cirugia previa, diagnéstico pre- y
post-operatorio, tipo de anestesia, hallazgos laparoschd-
picos encontrados.

CONCLUSIONES:

1~ La mayoria de los casos carresponden a la década
comprendida entre los 21 y 30 afios (255).

2—- El tiempo operatorio promedio fue de 17.29 minu-

No, CASOS
OOFORECTOMIA 10
ESCISION DE QUISTE 9
HISTERECTOMIA 9
TRATAMIENTO MEDICO &
MIOMECTOMIA 5
SALPINGO—OFORECTOMIA 5
ASHTON 2

tos que es alto en comparacidén con otros resulta-
dos estadisticos, Debe tenerse en cuenta que las
intervenciones fueron realizadas por personal en
adiestramiento.

£l promedio de estanciz hospitalaria fue de 12 ho
ras o sea 343 pacientes (68.2%}, y mds de 12 horas
157 pacientes {31,4%); que comparativamente s
muy semejante a otros estudios estadisticos,

El tipo de anestesia utilizado fue local, dando ex-
celentes resultados y evitindose con & los indesea-
bies efectos secundarigs de {a anestesia y sobre to-
do que bajé el promedio estancia hospitalario,
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De Yos 500 casos estudiados el 31.6% {158) presen-
taba algiin tipo de cirugfa anterior, A pesar de que
el promedio fue alto en relacibén con otros estu-
dios, el procedimiento no fue mas dificHl en estas
pacientes.

Este estudio demuestra que con fa laparoscopfa
diagndstica se Hegd a un diagndstico definitivo en
todas los casos,

Se demostrd que fa laparoscopfa diagndstica es un
procedimiento de muy bajo riesgo, ya que el por-
centaje de complicaciones alcanzd apenas de 0.2+
promedio refativamente bajo en comparacién con
otros autores.

Y para finalizar hubo una correlacion entre el diag-
néstico pre-operatorio y diagnbstico endoscopico
de 266 {55,2%) semejante estadisticamente a otros
autores,
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