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Resumen Objetivo: conocer las patologias ginecoldgicas que han sido resueltas por via laparoscopica en el
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, de la Ciudad de México.

Material y método: Describimos un estudio descriptivo y retrospectivo de las Patologias ginecoldgicas
resueltas por laparoscopia, efectuado en el servicio de Ginecologia Laparoscopica del Hospital General Dr.
Manuel Gea Gonzalez, de la Ciudad de México, de enero 2014 a diciembre 2017. Se incluyen las pacientes
sometidas a procedimiento quirurgico por via laparoscopica. La informaciéon se obtuvo de los libros de
registros de procedimientos quirurgicos de sala de operaciones, base de datos del Servicio de Ginecologia y
de los expedientes clinicos.

Resultados: Se revisaron una serie total de 622 intervenciones quirdrgicas laparoscopicas ginecologicas; el
promedio de edad fue de 37.9 afos. Las patologias ginecologicas que con mas frecuencia se resolvieron
fueron Miomatosis uterina con 288 casos (45,9%), el Cistoadenoma Seroso con 113 casos (18,0%),
Teratomas quisticos maduros 35 casos (5,6%), Embarazos ectopicos 26 casos (4,2%). Los procedimientos
laparoscépicos que se realizaron con mas frecuencia fueron la Histerectomia Laparoscopica con 226 casos
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(36.3%), seguido de Salpingooforectomia 88 casos (14.1%), Cistectomia 86 casos (13.8%), Salpingectomia 46
casos (7.4%), Laparoscopia diagnostica con 43 casos (6.9%).

Conclusion: En nuestro estudio se encontr6 que la mayor parte de las patologias ginecolégicas diagnosticadas
se pueden tratar por via laparoscopica, y que también son procedimientos adecuados y seguros para la
resolucion de estas patologias.

Palabras clave: patologias ginecolégicas, laparoscopia. Fuente: MeSH.

Recibido: 1 Agosto 2019. Aceptado: 14 Septiembre 2019. Publicado: 28 Octubre 2019.

Abstract : Objetive: know the gynecological pathologies that have been resolved laparoscopically at the Dr.
Manuel Gea Gonzalez General Hospital, in Mexico City.

Material and method: We describe a descriptive and retrospective study of gynecological pathologies
resolved by laparoscopy, performed in the Laparoscopic Gynecology service of the Dr. Manuel Gea Gonzalez
General Hospital, in Mexico city, from January 2014 to December 2017. Patients undergoing the procedure
are included laparoscopic surgical. The information was obtained from the operating room surgical
procedure log books, the Gynecology service database and the clinical medical records.

Results: A total series of 622 gynecological laparoscopic surgical procedures were reviewed; the average age
was 37.9 years. The gynecological pathologies that were most frequently resolved were uterine myomatosis
with 288 cases (45.9%), serous cystadenoma with 113 cases (18.0%), mature cystic teratomas 35 cases
(5.6%), ectopic pregnancies 26 cases (4.2%). The laparascopic procedures that were performed most
frequently were Laparoscopic Histerectomy with 226 cases (36.3%), folowed by Salpingoopherectomy 88
cases (14.1%), Cystectomy 86 cases (13.8%), Salpingectomy 46 cases (7.4%), Laparoscopic Diagnostic with
43 cases (6.9%).

Conclusion: In our study it was found that most of diagnosed gynecological pathologies can be treated
laparoscopically, and that they are also adequate and safe procedures for the resolution of these pathologies.

Key words: gynecological pathologies, laparoscopy. Source: MeSH.

INTRODUCCION

Los avances en el desarrollo y perfeccionamiento
del instrumental de uso laparoscdépico, han logrado
revolucionar la endoscopia, facilitando el
desarrollo de una nueva rama de la tecnologia

La cirugia de minimo acceso, es un tipo de cirugia
que ha sido bien aceptada por el equipo quirtrgico
y por los/las pacientes, ya que ha demostrado
beneficios clinicos evidentes sobre la laparotomia
tradicional y la mini laparotomia, y el realizarla en

operativa: la cirugia de minimo acceso, estos
avances nos han permitido optimizar resultados en
una exploraciéon diagnoéstica, terapéutica o ambas,
que pueden aplicarse a la resolucion de cualquier
enfermedad que puede ser manejada con este tipo
de procedimiento quirurgico (1,2).

el area de ginecologia, permite resolver patologias
ginecoldgicas con una reduccion significativa del
trauma de acceso (3,4).

Dentro de las ventajas de la cirugia laparoscépica
podemos mencionar:
1. Reduccién del trauma de acceso:

a. Menor dolor postoperatorio.
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Menor pérdida sanguinea.

c. Reduccion del ileo paralitico postoperatorio
y ciertas complicaciones de la herida, como
la infeccion y la dehiscencia.

d. Reduccion de complicaciones toracicas
postoperatorias.

e. Reduccion de la inmunosupresion inducida

quirargicamente, lo cual es importante en
cirugias para el manejo de pacientes con
cancer.
Estos primeros cincos aspectos permiten
que el/la paciente tenga una acelerada
recuperacion, lo que conlleva a una estancia
intrahospitalaria mas corta.

f. Reduccion en la formacion de adherencias
abdominales, que pueden ser fuente de
dolor abdominal recurrente, obstrucciéon
intestinal e infertilidad femenina,

g. Resultados cosméticos.

Otras ventajas:

1. Una vez creado el neumoperitoneo, nos
permite tener una mejor vision por el efecto
de aumento del telescopio y mejor
exposicion en lugares de dificil visualizacién
como la pelvis y los espacios sub frénicos,
por lo que durante el procedimiento
quirurgico nos permite manipular y disecar
a distancia.

2. Contacto muy reducido con la sangre del
paciente y sus fluidos corporales. Esto es
muy importante tanto para el paciente
como para el cirujano, en relacién con la
transmision de enfermedades virales
(2,5,6,7).

Por todo lo antes mencionado, este procedimiento
ha ganado una gran popularidad, llegando a
integrarse firmemente en la practica quirurgica de
rutina lo que ha facilitado la apertura de un nuevo
camino para el abordaje terapéutico no solo en el
campo de la Ginecologia, si no en las diferentes
especialidades médico-quirdrgicas como Cirugia
Pediatrica, Otorrinolaringologia, Ortopedia,
Urologia, Cirugia Cardiovascular, Neurologia,
Cirugia plastica, Cirugia de Cabeza y Cuello, y
Oncologia quirurgica (1,8).

Aunque presenta ventajas clinicas evidentes, este
procedimiento no estd exento de complicaciones, y
para lograr reducir estas, se necesita de una buena
interaccidon entre el cirujano que la practica y el
instrumental, siendo necesario de un buen
entrenamiento para poder practicar dicho
procedimiento (9,10).

Dentro de los usos de la cirugia de acceso minimo
para el manejo de las patologias ginecolégicas
podemos mencionar (5,11,12):
A) Uso diagnéstico de la Laparoscopia

1. Dolor pélvico de causa desconocida

2. Infertilidad

3. Historia de infeccién pélvica.

B) Uso diagnostico y terapéutico (2,13,14):
- Endometriosis,
- Miomatosis uterina,
- Quiste o tumor de ovario,
- Embarazo ectépico,
- Absceso pélvico,
- Adherencias pélvicas o tejido cicatrizal
doloroso,
- Infertilidad,
- Enfermedad inflamatoria pélvica,
- Canceres ginecologicos.

Dentro de los procedimientos quirdrgicos
ginecologicos que se pueden realizar por cirugia de
acceso minimo se incluyen (14,15,16):
- Histerectomias,
- Miomectomias
- Ooforectomias,
- Bloqueo del flujo sanguineo de miomas,
- Ablacion de tejido endometrial en la
endometriosis,
- Adherenciolisis,
- Recanalizacién de trompas uterinas,
- Procedimiento Bursh para incontinencia,
- Suspension de prolapsos uterinos o cupula
vaginal.

La costo efectividad y los beneficios obtenidos por
la cirugia laparoscopica son superiores a los
obtenidos por la laparotomia tradicional, esto se
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puede explicar por reduccién en general de la
morbilidad, la paciente presenta una rapida
recuperacion, lo que conlleva esto a estancias
intrahospitalarias mas cortas, disminuyendo
también el periodo de incapacidad, lo cual se
asocia a un rapido retorno a las actividades
normales, reduciendo asi los costos globales por la
intervencién (11,14,15).

En base a la dificultad de los procedimientos
laparoscépicos, se han clasificados en
procedimientos menores (simples), moderados y
mayores (complejos) (17):

Procedimientos laparoscopicos con grado de
dificultad menor (Simple):

- Ligadura tubaria

- Laparoscopia diagndstica con o sin biopsia

- Coagulacion (electrocoagulacion)

Procedimientos con grado de dificultad moderada:

- Adherenciolisis

- Manejo del embarazo ectopico

- Anexectomia unilateral o bilateral

- Salpingectomia

- (Cistectomia

- Plastia tubdrica (Recanalizacion)

- Driling ovarico

- Remociéon de DIU (DIU traslocado con
migracion a cavidad abdominal)

Procedimientos laparoscépicos con grado de

dificultad mayores (Complejas):

- Histerectomia Subtotal

- Histerectomia Total

- Miomectomia

- Histerectomia
asistida.

laparoscépica vaginal

MATERIAL Y METODOS:

Disefio del estudio. Describimos un estudio
descriptivo y retrospectivo de las patologias
ginecoldgicas resueltas por cirugias de acceso
minimo (laparoscopia) ginecolégica. Para lo que se
revisaron e incluyeron todos los casos de pacientes
que requirieron de intervenciones laparoscopicas
ginecologicas (622 intervenciones), realizadas

desde enero 2014 hasta diciembre de 2017, y para
obtener la informacion se utilizaron los libros de
registros de procedimientos quirtrgicos de sala de
operaciones, base de datos del servicio de
Ginecologia del Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez, cotejando los procedimientos realizados,
los registros y sus resultados, con los expedientes
clinicos. Al momento del procedimiento todas las
pacientes habian otorgado el consentimiento
informado que brinda la Institucion para la
realizacion de la cirugia laparoscopica.

Analisis estadistico.

Los resultados se presentaron en proporciones y
fueron analizados a través del Software estadistico
SPSS versiéon 21.0 (IBM, Chicago, USA).

RESULTADOS:

Entre enero 2014 a diciembre del 2017, en nuestro
centro se realizaron un total de 622 intervenciones
quirurgicas laparoscopicas ginecolégicas, 1a mayor
cantidad de intervenciones quirtrgicas se
realizaron en el 2014 con 177 intervenciones
(28.5%), y la menor cantidad de procedimientos
fue en el 2017, con 121 intervenciones (19.5%). En
la Tabla No. 1, se puede observar con mayor detalle
el total de intervenciones laparoscopicas
realizadas por afo. La media de edad observada
fue de 37.9 anos (limites 12 y 82 afios).

Tabla No. 1. Intervenciones laparoscopicas
realizadas por afio
Afio | n (%)
2014 | 177 (28.5)

2015

| 2016 | 157(252) |

2017 | 121 (19.5)
Total 622 (100)

La Miomatosis uterina fue la patologia ginecoldgica
que con mas frecuencia se resolvid en las pacientes
sometidas a cirugia de minima invasién, con 280
casos (45%), seguido de Cistoadenoma seroso con
113 casos (18.2%), en la Tabla No. 2 y No. 3, se
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observan las patologias ginecolégicas que se
resolvieron por via laparoscopia.

Tabla No. 2. Patologias ginecoldgicas resueltas
por laparoscopia.
Patologias

Cistoadenoma Seroso 113 (18.2

' Embarazo ectopico 26 (4.2)
| EIPA 11T 19(3.1)
' Adenomiosis - 19(3.1)
' Endometriosis - 18(2.9)
| Quiste endometridsico

Sindrome adherencial

 Paridad Satisfecha
 Cistoadenoma Mucinoso
Infertilidad primaria
| Infertilidad secundaria
| Quiste paramesonéfrico
Hidrosalpinx .
Hiperplasia Endometrial Compleja 2 (0.3)
Con Atipia
| *Tumor de células de la granulosa -1(0.2)
| Coleccion pélvica 1(0.2)
' Sindrome de Down -1(0.2)
| Transexualidad -1(0.2)
| Dismenorrea
Quiste hemorragico

Poélipo endometrial .
Prolapso de Capula Vaginal .
Total 622 (100

*Canceres de ovario, con el reporte histopatologico se
enviaron a valoracién por Oncologia Ginecolégica

Las patologias ginecoldgicas que en nuestra
institucion se resuelven por cirugias de minima
invasion ginecologicas, son patologias benignas,
sin embargo, en nuestra revisiéon se encontraron

dos canceres de ovario, un Tumor de Células de la
Granulosa Patrén del adulto (0.2%), y un Struma
ovari maligno (0.2%), estos hallazgos fueron
incidentales, y aunque radiolégicamente eran
tumoraciones  complejas, los  marcadores
tumorales estaban en valores normales, por lo que
fueron intervenidas  quirdrgicamente  por
laparoscopia, y durante la intervencién se
evidenci6 enfermedad limitada a los ovarios, por lo
que se les realizé el procedimiento. Durante el
postoperatorio, las pacientes cursaron estables, se
egresaron sin complicaciones, y una vez se
obtuvieron los reportes histopatolégicos de
enfermedad maligna, estas dos pacientes fueron
referidas a otra institucion para manejo de su
patologia por Ginecologia Oncolégica. Tabla No. 2 y
No. 3.

Las procedimientos ginecolégicos de cirugia de
minima invasion que con mas frecuencia se
realizaron, fueron: Histerectomia laparoscopica
(HTL) con 226 casos (36.3%), seguido por
Salpingo-Ooforectomia 88  casos  (14.1%),
Cistectomias 86 casos (13.8%), Salpingectomia 46
casos (7.4%). Dentro de los procedimientos
laparoscopicos se observan 2 procedimientos que
corresponden a cirugias abiertas (Histerectomias
abdominales), siendo dos fallas del procedimiento,
el cual fue abortado por encontrarse multiples
adherencias intraabdominales, y en las cuales no
fue posible la realizacion de adherenciolisis. En las
tablas No. 4 y No. 5 se muestran con mayor detalle
los procedimientos realizados por laparoscopia.

Cuando se evalia el grado de dificultad de la
técnica laparoscopica, en nuestra revision se
encontr6 que la mayoria de los procedimientos
laparoscopicos, tenian un nivel de mayor
complejidad reportandose con 311 procedimientos
lo que represent6 el 50 %, y dentro de ellos la
Histerectomia laparoscépica fue la que mas se
realizé con 226 procedimientos (36.3%).

Los procedimientos de moderada dificultad fueron
256 procedimientos (41.2%), siendo la Salpingo-
Ooforectomia y las Cistectomias las que mas se
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Tabla No. 3. Patologias Ginecologicas resueltas por Laparoscopia por
ano

Patologias Aio
2014 2015 2016 2017

Mioma Uterino 65 77 80 58 280

Adenomiosis 4 4 3 8 19
Teratoma 14 10 4 7 35
31 9

Cistoadenoma Seroso 29 2 24 113

Cistoadenoma Mucinoso (0] 3

Embarazo ectopico 16 26

EIIPA III 19
Endometriosis 18

Quiste Paratubarico 10

Enfermedad Miilleriana

o OV |00 Ul (e}
NN NN
Rk lo|] Wl R

|-
RlolR|ol-

0
0

Quiste para mesonéfrico

Hallazgos normales 10 27
Sindrome adherencial 3 11
Quiste endometridsico 6 18

Coleccion pélvica
Paridad Satisfecha

Hiperplasia Compleja con
Atipia
Sindrome de Down

Polipo endometrial

Prolapso de Clipula Vaginal 0 0] 1 0 1

Total 177 167 157 121 622

*Canceres de ovario, con el reporte histopatolégico se enviaron a valoracion por Oncologia Ginecolégica.
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realizaron con este grado de dificultad con 88 y 86
procedimientos respectivamente (14.1% y 13.8%).
53 procedimientos (8,5%), fueron de dificultad
menor, siendo la Laparoscopia diagnoéstica la que
mas se realiz6 con 43 procedimientos (6.9%). Y en
el 0.3% (2) de los casos, el procedimiento se
abort6. En la Tabla No. 6, se valora el grado de
dificultad de los procedimientos laparoscopicos.

Tabla No. 4. Procedimientos laparoscopicos

realizados

HTL (histerectomias 226 (36,3)

| laparoscopicas)

| Salpingooforectomia
Cistectomia

88 (14,1)
86 (13,8)

LPE Dx (laparoscopia 43 (6,9)
diagnostica) H |
Miomectomia 42 (6,8)

| Adherenciolisis Laparoscdpicas 24(3,9)
| Retiro laparoscépico de DIU H 8(13)
OTB (Esterelizacion 5(0,8)

| *Histerectomia Abierta
| Excéresis de Endometrioma
Recanalizaciéon

Total 622 (100)

*Inicialmente  estos casos eran cirugias
laparoscopica, pero por hallazgos, se convirtieron a
cirugias abiertas.

Tabla 5. Procedimientos laparoscopicos
realizados por aio.

Procedimiento 2014 2015 2016
2017 Total

HTL

(Histerectomia

laparoscoépica

Salpingooferecto 31 23 23 11 88
mia

Cistectomia 22 16 23 A 86
Salpingectomia 20 17 3 6
Laparoscopia 15 11 11 6 43
diagnostica

Miomectomia 8 15 15

HTL por Robot 4 10
Adherenciolisis

Laparoscopicas

Retiro de DIU

laparoscopico

OTB

(Esterilizacién

*Histerectomia

Abierta

Excéresis de

Endometrioma

Recanalizacion

Sacrocolpopexia

por Robot

Total

*El procedimiento laparoscépico se aborté en dos
ocasiones

Revista electrdénica publicada por el Departamento de Farmacologia de la Escuela de Medicina de la Universidad de 67

Costa Rica, 2060 San José, Costa Rica. ® All rights reserved. Licensed under a Creative Commons Unported License.

Contactenos: rev.med.ucr@gmail.com. Tel: (506) 25-11 4492, Fax: 25-11-4489.
B D




Revista Médica de la Universidad de Costa Rica. Volumen 13, niimero 2, articulo 7 | 2019

Tabla 6. Procedimientos laparoscopicos segun invasion, nuevos y mejores instrumentales o
grado de dificultad n (%) equipos médico-quirurgicos, han logrado de que

pasemos de la realizacion de procedimientos
Procedimientos con grado de 311 (50%) convencionales hasta las cirugias roboticas,

permitiendo ain mas el perfeccionamiento de la
- Histerectomia Total 226(36.3%) técnica, y haciendo que estos tipos de
laparoscépica procedimientos no solamente sean adecuados si no

T — 42 (6.8% que sean procedimientos seguros (9).
- Histerectomia Robdtica 38 (6.1%

- HemiHisterectomia 4 (0.6%

- Sacrocolpopexia por Robot 1 (0.2%)

Procedimientos con grado de 256 (41.2%)
dificultad moderada

Estos avances nos han permitido la resolucién de
la mayoria de las patologias ginecoldgicas benignas
y algunas malignas, por lo que para asegurar a la
paciente los beneficios que se obtienen al realizar
este tipo de procedimiento, es necesario otorgar
capacitaciones y brindar entrenamiento para el
adiestramiento en esta técnica quirdrgica, a
ginecologos; esto ayudara a incorporar técnicas
quirurgicas endoscopicas que permitan un mejor

Salpingectomia 24 (3.9%) abordaje diagnostico y un mejor plan terapéutico

SalpingoOferectomia para la resolucién de patologias ginecoldgicas, lo
-Anexectomia unilateral 86 (13.8%) cual conllevard a una menor morbilidad por la
reduccion del trauma de acceso, y a una
recuperacion rapida de la paciente, lo que
-Clstectomla 86 13.8% ocasionard un retorno rapido a sus actividades
- Plastia tubarica 2 (0.3%) laborales (3,4).

Recanalizacién

- Reseccion de endometrioma 2 (0.3% Los procedimientos laparoscopicos se han

- Retiro laparoscépico de DIU 8 (1.3%) utilizado ampliamente en nuestro centro
(DIU traslocado con migracion a hospitalario, por lo que se ha adquirido amplia
cavidad abdominal experiencia en la realizacion de estos
Procedimientos con gradode 53 (8.5%) procedimientos. Lo que también ha significado una
dificultad menor (simple) seleccibon mas exhaustiva de los casos para
disminuir las complicaciones, y eso ha llevado a

Licadura tubaria (OTB 5 (0.8% una reduccién en la cantidad de procedimientos,

Laparosconia diaenéstica 43 (6.9% como los presentados en el afio del 2017, asociado

- Laparoscopia con 24 (3.9%)
Adherenciolisis

- Manejo del embarazo ectopico 26 (4.2%)

- ; S a esto estan tres semanas de inactividad de
Laparoscopia con drenaje de 5 (0.8%) L o
absceso: cirugias programadas, por los eventos sismicos
Otros : 2 (0.3% presentados en México. En este estudio se observo

. (V) . . .
: y - ue la patologia ginecolédgica benigna que con mas
*Histerectomias Abiertas YA(UR) q patologla ginecoi0gic gna 4
frecuencia se resolvié mediante cirugias de acceso
Total 622 (100%) minimo fue la Miomatosis uterina en el 45.5% de
los casos, seguida por el Cistadenoma seroso con el
*El procedimiento laparoscépico se aborté en dos ocasiones 18.2%.

Esta experiencia ganada ha conllevado 1la
DISCUSION: realizacion de procedimientos de mayor
Los avances obtenidos en la cirugia de minima complejidad con 311 procedimientos (50%), y
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dentro de ellos la Histerectomia laparoscépica fue
el procedimiento laparoscépico que con mas
frecuencia se realiz6 en el 36.3% de los casos (226
procedimientos), pero también encontramos
procedimientos de complejidad moderada los
cuales se presentaron en 256 casos (41.2%), y los
de menor complejidad 53 casos (8.5% de los
procedimientos); y en dos casos, el procedimiento
laparoscépico se abortd (0.3%). Estos resultados
observados, difieren a los presentados en la
literatura, donde se encuentra que los
procedimientos que mas se realizan son los
procedimientos de dificultad moderada con el
54.2%, y los de dificultad compleja se realizan en el
8.6% [17].

Las patologias ginecoldgicas que en nuestra
institucion se resuelven por cirugias de minima
invasiéon ginecolégicas, son patologias benignas,
sin embargo, segun lo reportado en la literatura a
pesar de que se hace una seleccion adecuada de
cada caso en particular, el riesgo de que se
presente una patologia maligna inadvertida es muy
bajo, llegdndose a reportar una incidencia del
0,4%.

En nuestra revision, a pesar de que se hizo una
revision detallada y, una adecuada seleccién de
cada caso en particular, encontramos dos canceres
de ovario [un Tumor de Células de la Granulosa
Patron del adulto (0.2%), y un Struma ovari
maligno  (0.2%)], estos hallazgos fueron
incidentales, y aunque radiolégicamente eran
tumoraciones complejas, los marcadores
tumorales estaban en valores normales, por lo que
fueron intervenidas quirurgicamente mediante
laparoscopia, y durante el procedimiento se
evidenci6 unicamente enfermedad limitada a los
ovarios. Una vez que se obtuvieron los reportes
histopatologicos de enfermedad maligna, estas dos
pacientes fueron referidas a otra instituciéon para
manejo de su patologia por Ginecologia Oncolégica.
Estos hallazgos son similares a los reportados en la
literatura (18).

CONCLUSION

Para asegurar a las pacientes los beneficios que
ofrece la cirugia de minima invasién, es necesario
otorgar capacitaciones y brindar entrenamiento
para el adiestramiento en este procedimiento a
ginecélogos; esto ayudard a incorporar técnicas
quirurgicas endoscopicas que permitan un mejor
abordaje, tanto diagnéstico como terapéutico, para
la resolucion de patologias ginecologicas, lo cual
ocasionara una menor morbilidad, por la reduccién
del trauma de acceso, y una recuperacién mas
rapida de la paciente, llevando un retorno mas
rapido de ellas, a sus actividades laborales.
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