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RESUMEN

EClestudio se realizo entre 170 pacientes a quienes s les
practic Laparoscopia Diagnostica en ¢l Servicio de Endoscopia
del Hospital Gineco-Obstétrico "Enrique C. Sotomayor" Guayaquil.

Se dividio a las pacientes en cuatro grupos, dependiendo de la
causa que motivo la indicacion laparoscopica, y que fueron: Tumo-
racion pelviana de etiologia desconocida, dolor crénico, dolor pel-
viano agudo y por tumoracion pelviana més dolor crénico.

A continuacion se exponen los resultados obtenidos:

INTRODUCCION

La laparoscopia es un medio auxiliar de diagnostico al cual recu-
rre el Ginecologo ante cuadros clinicos que presentan dificultades
en su definicion (dolor cronico, tumoracion pélvica y dolor agudo).
Existe controversia entre diversos autores en cuanto al uso generali-
zado de la laparoscopia y en cuanto a su debilidad en el diagndstico
de algunos de dichos cuadros.
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Con el siguiente trabajo pretendo clasificar si estd justificada la
utilizacion generalizada de la laparoscopia, 0 como dicen algunos
autores, es necesario seleccionar debidamente a las pacientes. Asi
mismo intentaré aclarar algo sobre las controversias, existentes, al-
gunas de las cuales cito a continuacion:

En pacientes que presentan dolor cronico, algunos autores (Por-
tuondo y cois. 1981) (1) encuentran, tras la laparoscopia, 61,4% de
pelvis normales. Quiere esto decir que en estas pacientes habria
que restringir el uso de la laparoscopia.

En cambio, otros autores (Frangenheim y Kleindienst, 1974) (4)
solo encuentran 6,95% de pelvis normales, lo que vendria a signifi-
car que la gran mayoria de los pacientes con dolor cronico se bene-
fician con la laparoscopia.

Dexeus y cois. (1.969) (2) esta también a favor de la laparoscopia
en el mayor nimero de pacientes con dolor cronico.

En los cuadros agudos del abdomen, hay autores partidarios de
restringir el uso de la laparoscopia, porque opinan que produce
un empeoramiento del cuadro clinico; por el contrario, otros auto-
res (Frangenheim, 1972) (4) opinan que la aplicacion general de la
endoscopia en tales casos, incluso si se diagnostica una peritonitis
purulenta o un absceso ovarico perforado, no produce empeora-
miento.

La laparoscopia, aparte de contribuir al diagnostico, evita inter-
venciones innecesarias, no solo en los casos de tumor pélvico (en-
tiéndase con los de tamafio pequefio, ya que los grandes pasan di-
rectamente a laparotomia exploradora. +7cm.) sino también en los
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casos de abdomen agudo, en los que diferencia la patologia que tie-
ne tratamiento médico de la que tiene tratamiento quirdrgico (Ca-
latroni y Ruiz, 1977) (5). Podremos ver si, como dicen muchos au-
tores, las ventajas que la laparoscopia ofrece en el diagnostico dife-
rencia del embarazo extra uterino son tan evidentes que tal indica-
cion es suficiente para justificar plenamente la laparoscopia en gi-
necologia (Jamain y cois. 1960 (2) Frangenheim, 1.702) (4)

Se intentara corroborar i, indican algunos autores, Palmer
(1963) (8), Stepeos (1976) (7), el uso de la laparoscopia es realmen-
te importante en el descubrimiento de la endiometriosis.

MATERIALY METODOS

MATERIAL

En el presente trabajo s realizo un estudio sobre 170 pacientes a
guienes se les realiz0 laparoscopia diagnostica en el servicio de En-
oscopia del Hospital Gineco-Obstétrico "Enrique C. Sotomayor.

La seleccion de las pacientes se realizo siguiendo un método
clinico que comprendid anamnesis y exploracion ginecoldgica. Una
vez realizado esto, se dividio a las pacientes en cuatro grupos, de-
pendiendo de la causa que motivo la indicacion laparoscopica.

El primer grupo lo constituyen 56 pacientes (33%) con tumora-
cion pelviana de etiologia desconocida; el segundo grupo, 60 pa-
cientes (35%) con dolor cronico; y el tercer grupo formado por pa-
cientes por 12 pacientes &7%) con dolor pelviano agudo, y el cuar-
to, por 42 pacientes (25%) con tumoracion pelviana mas dolor
cronico (Tabla #1).
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Cabe destacar con las pacientes englobadas bajo el diagnastico
clinico de tumor y dolor eran pacientes con historias de alergias
cronicas, y que en la exploracion ginecoldgica presentaron pe-
quefios nodulos pelvianos 0 empastamientos anexiales (exploracion
muy sugerente de tumor pelviano).

Dicha exploracion se diferenciaba de la presentada por aquellas
pacientes en las que se evidencio una clara tumoracion pelvica; es-
tas pacientes fueron englobadas bajo el diagndstico de tumoracion
pélvica.

Hay que indicar que Unicamente se seleccionaron las pacientes
con tumoracion igual o menor a 7 cm. ya que las pacientes con tu-
moracion de mayor tamafio fueron sometidas directamente a la la-
parotomia exploradora.

DIAGNOSTICO CLINICO DE LAS 170 PACIENTES

TABLA 1.
Diagnostico clinico No. Casos %
Tumoracion pélvica de etiologia desconocida 56 3
Dolor crénico 60 3
Dolor agudo 12 7
Dolor cronico + Tumoracion pelviana 42 25
TOTAL 170 100
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METODO CLINICO

~ Todas las pacientes fueron sometidas a anamnesis y a explora-
cion ginecoldgica.

La historia clinica comprendio: edad, antecedentes personales y
familiares, antecedentes menstruales, antecedentes gineco-obstétri-
€0s, quirdrgicos y motivo de la consulta. La edad, paridad y antece-
dentes menstruales de las 170 pacientes que refleja en las tablas #2
y 3. En el primer grupo 56 pacientes con tumoracion pelviana de
etiologia desconocida) la edad media era de 30,85; 25 pacientes
(45%) presentan eumenorrea, y 31 (55%) tenian trastornos mens-
truales (tabla #5).

En el segundo grupo (60 pacientes con dolor pelvico cronico) la
edad media era de 29,75. En 27 pacientes (45%) se encontr6 eume-
norrea, y en 33 pacientes (55%) trastorno menstrual.

En el tercer grupo (12 pacientes con dolor pelviano agudo) la
edad media era 29, 25. En 8 pacientes habia una regla normal,
mientras que en 4 pacientes (33%) habia algun trastorno menstrual.
En el cuarto grupo (42 pacientes con.tumoracion pelviana méas do-
lor cronico) la edad media era 30,50. En 18 pacientes (43%) se en-
contro eumenorrea, y en 24 pacientes (57%) habia trastorno mens-
trual. Tras la historia clinica se sometio a las pacientes a una explo-
racion. El examen comprendio la cabeza, torax, las mamas, el
abdomen y el aparato genital.

No se considerd el examen ecosonografico realizado, previo el
examen laparoscapico.
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TABLA #2

EDAD Y PARIDAD DE LAS 170 PACIENTES

Edad
11-15
16-20
21-25
26-30
31-35
36-40
41-45
46-50

Nuligesta

+ o1 O N -

50

# Casos

2
16
28
44
36
29
11

4

PARIDAD

50
36
17
23
17
15
12

%
1
9

16

26

21

17
!

3

29
21
10
135
10

19
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TABLA #3

ANTECEDENTES MENSTRUALES DE LAS 170 PACIENTES

Antecedentes menstruales # %
Eumonorrea 78 46
Cligomenorrea 29 17
Hipomenorrea 21 12
Dismenorrea 20 12
Hipermenorrea 17 10
Polimenorrea 5 3

total 170 100

TABLA# 4

RELACION ENTRE REGLA NORMAL TRASTORNO MENS-
TRUAL EN LOS CUATRO GRUPOS DE PACIENTES

A
Eumenorrea 25
Trast.menstrual 31
total 55

% B % C % D %
4 21 45 8§ 67 18 43
% 33 55 4 B U N
60 12 42
RESULTADOS

L- Los hallazgos endoscopicos en los 56 casos cuyo diagnostico
era tumoracion pelviana de etiologia desconocida, quedan refleja-

dos en la (tabla 5).

medicina
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TABLA# 5

HALLAZGOS ENDOSCOPICOS EN LOS CASOS DE TUMO-
RES PELVIANOS DE ETIOLOGIA DESCONOCIDA

0
Hallazgos endoscopicos # casos %

Confirmacion de tumor uterino u ovarico 27 18
Pelvis normal 12 22
Endometriosis pélvica 10 17
Patologia tubérica (Salpingitis, hidrosalp

hidatide de morgagni 6 1
Mal formacion uterina 1 2
total 56 100

En 27 casos (48%) se confirm el diagndstico de tumoracion
ovarica 0 uterina y sobre esta base fue propuesta la terapedtica
quirdrgica oportuna. Por el contrario en 12 casos (22%) la laparos-
copia demostro una pelvis normal y, por lo tanto, no se realizo nin-
guna terapéutica quirlrgica.

En 17 casos (30%) el diagndstico de tumoracion pelviana fue co-
rregido por otro, se hallaron 10 casos con endometriosis (17%); 6
casos con patologia tubarica y 1caso con mal formacion uterina.

2 Los hallazgos endoscopicos en los 60 casos con diagnostico
de dolor cronico pelviano se muestran en la tabla 6.

52 MEDICINA



REVISTA DE LA UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

En 12 casos (20%) la laparoscopia mostrd una pelvis completa-
mente normal.

Los hallazgos patoldgicos fueron: Patologia tubarica (salpingitis,
hidrosalpinx, anexitis) en 19 pacientes (32%); SS. adherencial (P.
peritoneal) en 7 pacientes (12%); tumor uterino en 7 casos (12%)
endometriosis en 6 casos (10%); desgarro peritoneal (SS. de Alien
Master), en 5 casos (8%); varicocele en dos casos (3%); quiste de
ovario en 1caso (1,5%) y malformacion uterina en 1caso (1,5%)

TABLA #6

HALLAZGOS ENDOSCOPICOS EN LOS CASOS DE DOLOR
PELVIANO CRONICO

Hallazgos endoscopicos # Casos %

Patologia tubarica 19 32
Pelvis normal 12 20
SS. adherencial 7 12
Tumor uterino 1 12
Endometriosis pélvica , 6 10
SS. Alien Master 5 8

Varicocele 2 3

Quiste de ovario 1 15
Malformacion uterina 1 15
Total 60 100
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TABLA #7
HALLAZGOS ENDOSCOPICOS EN CASOS DE DOLOR AGUDO
Hallazgos endoscopicos # casos %
Embarazo ectopico 4 3
Pelvis normal 3 25
Quiste de ovario torsionado 2 17
SS. Mitchimerztl 2 17
Endometriosis 1 8
total 12 100
TABLA # 8
HALLAZGOS ENDOSCOPICOS EN LOS CASOS DE DOLOR
Hallazgos patoldgicos # casos %
Patologia ovarica 10 24
Patologia tubarica 7 17
Endometriosis T 17
pelvis normal 8 19
SS. Adherencial 5 1
SS. Alien Master 2 5
Tumor uterino 2 5
Th. 1 2
Total 42 100
TABLA # 9

HALLAZGOS ENDOSCOPICOS EN 158 PACIENTES CON
TUMOR PELVIANO, DOLOR CRONICO Y TUMOR MAS DOLOR
CRONICO

Hallazgos endoscopicos

Diagndstico clinico # casos pelvis normal patologia
Tumor pelviano 56 12(21%)  46(79%)
Dolor cronico 60 12(20%)  48(80%)
Tumor y dolor cronico 42 8(19%)  34(81%)
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3.- IFn la tabla 7_se recogen Ios aII ZélOS endoscopicos en, 12 ca?os
con dolor agudo, En 4 ¢asos é gnostlco aparoscopico fue
de embarazo ectopico, mientras que en3ca 0s (25%) se demostro una
pelvis normal.

En dos casos (17%) el diagndstico endoscopico fue de quiste de ova-
rio t orsmnadsoelguRnumer pordofor ovu%or |

En lat ablaa uestran los hallaz ngaos endosc?plcos en 42 casos
con lagnastico de dolor cronico mas tumoracion pelviana

En 8 casos (19%) se encontrd una pelvis completamente normal.

Los hallazgos patoldgicos fueron: Patologia ovarica (quiste) 10 ca-

17%).SS Adherencial®* 5 casos 10/ des arrp peritoneal en 2 casos
%EZA))O)Tumoruterqnoe»Zcasos %(x J grcu? gIS genleta en 1 caso
(

La(sabla9reco ellma conwaramon en cuanto th IIaz ola
sco ico de pelyis no B 8 glca entr tresg%p cde

%u ocuq |a9nost|cof umorJJ V|ano etloo esco

nogi aotro orcgnlco eIV|ano cronll yun tercer g ruR e umor
mas ogr %ron 0. Se observa que, de las 56 paclentes co umorp -
viano, 1 tenian eV|sn mal’ m|en asqrl acjentes con
umor mas rcroralcP tuweron norr]] Ida ranlc”
as 60 amentscon olorcr nlco en.l & % aar?sc pIa fue sin
n tipo de pato

allazdos, es decir, que no demostro ning 0gla.

TABLA #10
HALLAZGOS ENDOSCOPICOS DE 72 PACIENTES CON
DOLOR CRONICO Y DOLOR AGUDO

o Hallazgos endoscapicos
Diagnostico Clinico # casos  pelvisnormal  patolog.
Dolor crdnico 60 12(20%) 48(80%)
Dolor agudo 12 3(25%) 9(75%)
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TABLA # 11
ENDOMETRIOSIS HALLADAS EN 170 PACIENTES CON DIAG-
NOSTICO CLINICO DE TUMOR PELVIANO, DOLOR CRONICO,
TUMOR Y DOLOR

Hallazgos laparoscop.

Diagndstico clinico # casos Endometriosis
Tumor pélvico 56 10(18%)
Dolor cronico 60 6(10%)
Tumory dolor cronico 42 7(17%

Dolor agudo 12 1(8%)

lﬂ"- B e RSy S A e

Puede observarse que, fr nteaZO% de er ormales y 80% de ha-
Ilazgos laparpscopicos en auegoe olor cro icg, en las g(e
8'6 es can dolor a?udo ?e re IStra 2o% enormallda pelvica y 75%
e patologla demostrada laparoscopicamente.

Las dlﬁerenmas en cuanto a la aé)ancmn de %ndometriosis en las
pauentes de los cuatro grupos se muestran en la tabla 11.

Se ohserva ne eIgn.i 0 en el que la laparoscopia se !)evoaca par
tumoracion pelviana en om trigsis ‘a arece en ca,sos ﬁ) ;
); €

18
|entrs ue en qrupos de dolor cronico como halla ocm ,
9 ?ap(%roscop%opge r]dometnosm se rea 20, en g %%i r]

é; é) e fumor mas dolor cronico, hubigron casos ne
grupo de dolor agudo se encontro un caso de en ometno |s

56 MEDICINA



REVISTA DE LA UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

TABLA #12
HALLAZGOS ENDOSCOPICOS EN 33 PACIENTES CON
DIAGNOSTICO ECOGRAFICO PREVIO SEGUN GRUPOS DE
ESTUDIO.

Hallazgos laparoscopicos

Grupos # Diagn.eco  confirmado  descart
Tumoracion pelv., 24 5 (20%) 19(80%)
Dolor crénico 4 1(25%) 3(75%)
Tumor més dolor 4 2 (50%) 2(50%)
Dolor agudo 1 1

8.- Se revisaron los diagnasticos ecosonoglréflcos en las pacientes de
los distintos qrupos de estudio (casps). En él grupo de tumoracion pei,
se habian realizado 24 ecosonografia pelvicas, en las cuales se confirmo
el diagnastico por laparoscopid en 5 casos (20%); en las pacientes con
dolorcronico, de 4 diagnosticos ecograficas, en uno de ellos se pudo
confirmar el diagndstico.

. 9- No se presentaron accidentes en el transcurso de las laparosco-
pias realizadas.

CONCLUSIONES

Estas conclusiones corresponden al estudio de 170 pacientes evalua-
das clinica y endoscopicamente:;

1- Encerca de la mitad de las pacientes (48%) que presentaron en
la exploracion ginecologica una tumoracjon Pel,wana,,los resultados la-
paroscopicos confirmaron una tumoracion uterina ovarica.

En latercera parte de ellas (30%)r la laparoscopia descarta el origen
tumaoral y evidencia otra pathOﬁJa, undamentalmente endometriosis y
patologia tubarica (Salpingitis, hidrosalpin).
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2- La laparoscopia puede realizarse en todas aquellas pacientes
que en exploracion ginecologica presenten una tumoracion pelvia-
na, siempre que su tamafio no exceda los 7 cm,

3- El20% de las pacientes que son sometidas a laparoscopia
por dolor pelviano cronico, se evidencia una pelvis normal; si bien
es cierto que este porcentaje es mucho menor que otros estudios, se
sugiere que sea valorada cuidadosamente la indicacion laparoscopi-
ca sin hallazgos patoldgicos.

4.- En los casos en los que, presentandose dolor pelviano croni-
c0, se evidencia alguna patologia endoscopica, las entidades mas a
menudo observadas, son las representadas por salpingitis, SS. adhe-
rencial, endometriosis y SS. allen-Master.

5.- Laexploracion laparoscopica en las pacientes que presentan
dolor a?udo resulta de gran utilidad, ya que permite diferenciar los
casos claramente quirtrgicos de los que no lo son.

En este grupo de paciente, el 33% correspondieron a embarazos
ectopicos, en la cuarta parte de los casos no se encontro patologia.

6.- La patologia endoscopica mas frecuente en las pacientes con
tumor dolor cronico es la pateracion en el ovario, la cual aparece en
alrededor del 24%..

7. En el grupo anterior encontramos patologia responsable y del
tumor, predominando esta tltima. Como patologia como responsa
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ble del dolor encotramos patologia tubdrica 17%, endometriosis 17%,
SS. adherencial 11% y SS. allen-master 5%.

8.- En las pacientes que presentaron tumor Pélvico y tumor mas dolor
cer%/mco se encontraron los porcentajes més altos de éndometriosis 18y
0.

. 9.-_Se puede concluir que la laparoscopia es de Pran utilidad en la
investigacion de la posible patolggia causante de dofor pelviano, dolor
cronico, dolor agudo y dolor cronico mas tumor. La laparoscopia es
muy resolutiva (bajo porcentaje de laparoscopia sin hallados patologi-
¢0s) en las pacientes que aquejan tumor pelviano de etiologia descorio-
cida asi como también en las pacientes con tumor y dolor cronico brin-
do diagnostico en el 80% de los casos.

. 10- La laparoscopia encuentra 25% de pelvis normales en las pa-
cientes con dolor agudo frente a 20% en las pacientes con dolor croni-
co, ambas patologias implican un mayor porcentaje de trastornos
0rganicos.

11.- La laparoscopia es muy resolutiva ante dudas diagnosticas eco-
sonograficas mas en casos de tumoraciones pélvicas.
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