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					RESUMEN  

					Edestudio se realizó entre 170 pacientes a quienes se les  

					practicó Laparoscopia Diagnóstica en el Servicio de Endoscopia  

					del Hospital Gineco-Obstétrico "Enrique C. Sotomayor" Guayaquil.  

					Se dividió a las pacientes en cuatro grupos, dependiendo de la  

					causa que motivó la indicación laparoscópica, y que fueron: Tumo-  

					ración pelviana de etiología desconocida, dolor crónico, dolor pel-  

					viano agudo y por tumoración pelviana más dolor crónico.  

					A continuación se exponen los resultados obtenidos:  

					INTRODUCCION  

					La laparoscopia es un medio auxiliar de diagnóstico al cual recu-  

					rre el Ginecólogo ante cuadros clínicos que presentan dificultades  

					en su definición (dolor crónico, tumoración 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 diagnóstico  

					de algunos de dichos cuadros.  
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					Con el siguiente trabajo pretendo clasificar si está justificada la  

					utilización generalizada de la laparoscopia, ó como dicen algunos  

					autores, es necesario seleccionar debidamente a las pacientes. Así  

					mismo intentaré aclarar algo sobre las controversias, existentes, al-  

					gunas de las cuales cito a continuación:  

					En pacientes que presentan dolor crónico, algunos autores (Por-  

					tuondo y cois. 1981) (1) encuentran, tras la laparoscopia, 61,4% de  

					pelvis normales. Quiere esto decir que en estas pacientes habría  

					que restringir el uso de la laparoscopia.  

					En cambio, otros autores (Frangenheim y Kleindienst, 1974) (4)  

					sólo encuentran 6,95% de pelvis normales, lo que vendría a signifi-  

					car que la gran mayoría de los pacientes con dolor crónico se bene-  

					fician con la laparoscopia.  

					Dexeus y cois. (1.969) (2) está también a favor de la laparoscopia  

					en el mayor número de pacientes con dolor crónico.  

					En los cuadros agudos del abdomen, hay autores partidarios de  

					restringir el uso de la laparoscopia, porque opinan que produce  

					un empeoramiento del cuadro clínico; por el contrario, otros auto-  

					res (Frangenheim, 1972) (4) opinan que la aplicación general de la  

					endoscopia en tales casos, incluso si se diagnostica una peritonitis  

					purulenta o un absceso ovárico perforado, no produce empeora-  

					miento.  

					La laparoscopia, aparte de contribuir al diagnóstico, evita inter-  

					venciones innecesarias, no sólo en los casos de tumor pélvico (en-  

					tiéndase con los de tamaño pequeño, ya que los grandes pasan di-  

					rectamente a laparotomía exploradora. + 7cm.) sino también en los  
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					casos de abdomen agudo, en los que diferencia la patología que tie-  

					ne tratamiento médico de la que tiene tratamiento quirúrgico (Ca-  

					latroni y Ruiz, 1977) (5). Podremos ver si, como dicen muchos au-  

					tores, las ventajas que la laparoscopia ofrece en el diagnóstico dife-  

					rencia del embarazo extra uterino son tan evidentes que tal indica-  

					ción es suficiente para justificar plenamente la laparoscopia en gi-  

					necología (Jamain ycois. 1960 (2) Frangenheim, 1.702) (4)  

					Se intentará corroborar si, indican algunos autores, Palmer  

					(1963) (8), Stepeos (1976) (7), el uso de la laparoscopia es realmen-  

					te importante en el descubrimiento de la endiometriosis.  

					MATERIAL Y METODOS  

					MATERIAL  

					En el presente trabajo se realizó un estudio sobre 170 pacientes a  

					quienes se les realizó laparoscopia diagnóstica en el servicio de En-  

					doscopia del Hospital Gineco-Obstétrico "Enrique C. Sotomayor.  

					La selección de las pacientes se realizó siguiendo un método  

					clínico que comprendió anamnesis y exploración ginecológica. Una  

					vez realizado esto, se dividió a las pacientes en cuatro grupos, de-  

					pendiendo de la causa que motivó la indicación laparoscópica.  

					El primer grupo lo constituyen 56 pacientes (33%) con tumora-  

					ción pelviana de etiología desconocida; el segundo grupo, 60 pa-  

					cientes (35%) con dolor crónico; 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 tumoración pelviana más dolor  

					crónico (Tabla #1).  
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					Cabe destacar con las pacientes englobadas bajo el diagnóstico  

					clínico de tumor y dolor eran pacientes con historias de alergias  

					crónicas, y que en la exploración ginecológica presentaron pe-  

					queños nodulos pelvianos o empastamientos anexiales (exploración  

					muy sugerente de tumor pelviano).  

					Dicha exploración se diferenciaba de la presentada por aquellas  

					pacientes en las que se evidenció una clara tumoración pélvica; es-  

					tas pacientes fueron englobadas bajo el diagnóstico de tumoración  

					pélvica.  

					Hay que indicar que únicamente se seleccionaron las pacientes  

					con tumoración igual o menor a 7 cm. ya que las pacientes con tu-  

					moración de mayor tamaño fueron sometidas directamente a la la-  

					parotomía exploradora.  

					DIAGNOSTICO CLINICO DE LAS 170 PACIENTES  

					TABLA 1.  

					Diagnóstico clínico  

					No. Casos  

					%

					Tumoración pélvica de etiología desconocida  

					Dolor crónico  

					56  

					60  

					12  

					42  

					33  

					35  

					7

					Dolor agudo  

					Dolor crónico + Tumoración pelviana  

					25  

					TOTAL  

					170  

					100  
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					METODO CLINICO  

					Todas las pacientes fueron sometidas a anamnesis y a explora-  

					ción ginecológica.  

					La historia clínica comprendió: edad, antecedentes personales y  

					familiares, antecedentes menstruales, antecedentes gineco-obstétri-  

					cos, quirúrgicos 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 tumoración pelviana de  

					etiología desconocida) la edad media era de 30,85; 25 pacientes  

					(45%) presentan eumenorrea, y 31 (55%) tenían trastornos mens-  

					truales (tabla #5).  

					En el segundo grupo (60 pacientes con dolor pélvico crónico) la  

					edad media era de 29,75. En 27 pacientes (45%) se encontró 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 había una regla normal,  

					mientras que en 4 pacientes (33%) había algún trastorno menstrual.  

					En el cuarto grupo (42 pacientes con.tumoración pelviana más do-  

					lor crónico) la edad media era 30,50. En 18 pacientes (43%) se en-  

					contró eumenorrea, y en 24 pacientes (57%) había trastorno mens-  

					trual. Tras la historia clínica se sometió a las pacientes a una explo-  

					ración. El examen comprendió la cabeza, tórax, las mamas, el  

					abdomen y el aparato genital.  

					No se consideró el examen ecosonográfico realizado, previo el  

					examen laparoscópico.  
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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  

					# Casos  

					2

					%

					1

					16  

					9

					28  

					16  

					26  

					21  

					17  

					7

					44  

					36  

					29  

					11  

					4

					3

					PARIDAD  

					Nuligesta  

					50  

					36  

					17  

					23  

					17  

					15  

					12  

					29  

					1

					2

					21  

					10  

					13,5  

					10  

					9

					3

					4

					5

					+ 5  

					7,5  
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					TABLA #3  

					ANTECEDENTES MENSTRUALES DE LAS 170 PACIENTES  

					Antecedentes menstruales  

					Eumonorrea  

					#

					%

					46  

					17  

					12  

					12  

					10  

					3

					78  

					29  

					21  

					20  

					17  

					5

					Cligomenorrea  

					Hipomenorrea  

					Dismenorrea  

					Hipermenorrea  

					Polimenorrea  

					total  

					170  

					100  

					TABLA# 4  

					RELACION ENTRE REGLA NORMAL TRASTORNO MENS-  

					TRUAL EN LOS CUATRO GRUPOS DE PACIENTES  

					A

					B

					D

					C

					%

					%

					%

					67  

					33  

					%

					Eumenorrea  

					Trast.menstrual  

					total  

					25 45 27  

					45 8  

					18 43  

					31  

					56  

					4

					24  

					42  

					55 33 55  

					60  

					57  

					12  

					RESULTADOS  

					1.- Los hallazgos endoscópicos en los 56 casos cuyo diagnóstico  

					era tumoración pelviana de etiología desconocida, quedan refleja-  

					dos en la (tabla 5).  

					m e d ic in a  
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					TABLA # 5  

					HALLAZGOS ENDOSCOPICOS EN LOS CASOS DE TUMO-  

					RES PELVIANOS DE ETIOLOGIA DESCONOCIDA  

					# casos  

					%

					Hallazgos endoscópicos  

					27  

					12  

					10  

					48  

					22  

					17  

					Confirmación de tumor uterino u ovárico  

					Pelvis normal  

					Endometriosis pélvica  

					Patología tubárica (Salpingitis, hidrosalp  

					hidátide de morgagni  

					11  

					2

					6

					1

					Mal formación uterina  

					total  

					56  

					100  

					En 27 casos (48%) se confirmó el diagnóstico de tumoración  

					ovárica o uterina y sobre esta base fue propuesta la terapeútica  

					quirúrgica oportuna. Por el contrario en 12 casos (22%) la laparos-  

					copía demostró una pelvis normal y, por lo tanto, no se realizó nin-  

					guna terapéutica quirúrgica.  

					En 17 casos (30%) el diagnóstico de tumoración pelviana fue co-  

					rregido por otro, se hallaron 10 casos con endometriosis (17%); 6  

					casos con patología tubárica y 1caso con mal formación uterina.  

					2.- Los hallazgos endoscópicos en los 60 casos con diagnóstico  

					de dolor crónico pelviano se muestran en la tabla 6.  
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					En 12 casos (20%) la laparoscopia mostró una pelvis completa-  

					mente normal.  

					Los hallazgos patológicos fueron: Patología tubárica (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 1 caso (1,5%) y malformación uterina en 1caso (1,5%)  

					TABLA # 6  

					HALLAZGOS ENDOSCOPICOS EN LOS CASOS DE DOLOR  

					PELVIANO CRONICO  

					# Casos  

					Hallazgos endoscópicos  

					Patología tubárica  

					Pelvis normal  

					%

					32  

					20  

					12  

					12  

					10  

					8

					19  

					12  

					7

					SS. adherencial  

					Tumor uterino  

					Endometriosis pélvica  

					SS. Alien Master  

					Varicocele  

					7

					, 6  

					5

					2

					3

					1

					1,5  

					1,5  

					100  

					Quiste de ovario  

					Malformación uterina  

					Total  

					1

					60  
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					TABLA #7  

					HALLAZGOS ENDOSCOPICOS EN CASOS DE DOLOR AGUDO  

					Hallazgos endoscópicos  

					# casos  

					4

					%

					33  

					25  

					17  

					17  

					8

					Embarazo ectópico  

					Pelvis normal  

					3

					2

					2

					1

					12  

					Quiste de ovario torsionado  

					SS. Mitchlmerztl  

					Endometriosis  

					total  

					100  

					TABLA # 8  

					HALLAZGOS ENDOSCOPICOS EN LOS CASOS DE DOLOR  

					Hallazgos patológicos  

					Patología ovárica  

					Patología tubárica  

					Endometriosis  

					pelvis normal  

					SS. Adherencial  

					SS. Alien Master  

					Tumor uterino  

					Tb.  

					# casos  

					%

					24  

					17  

					17  

					19  

					11  

					5

					10  

					7

					7

					8

					5

					2

					2

					5

					2

					100  

					1

					Total  

					42  

					TABLA # 9  

					HALLAZGOS ENDOSCOPICOS  

					EN 158 PACIENTES CON  

					TUMOR PELVIANO, DOLOR CRONICO Y TUMOR MAS DOLOR  

					CRONICO________________________ _________________________  

					_

					Hallazgos endoscópicos  

					Diagnóstico clínico  

					Tumor pelviano  

					pelvis normal patología  

					12(21%) 46(79%)  

					12(20%) 48(80%)  

					# casos  

					56  

					Dolor crónico  

					60  

					Tumor y dolor crónico  

					42  

					8(19%)  

					34(81%)  
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					3.- En la tabla 7 se recogen los hallazgos endoscópicos en 12 casos  

					con dolor agudo. En 4 casos (33%) el diagnóstico laparoscópico fue  

					de embarazo ectópico, mientras que en 3 casos (25%) se demostró una  

					pelvis normal.  

					En dos casos (17%) el diagnóstico endoscópico fue de quiste de ova-  

					rio torsionado e igu^ número por dolor ovulatorio.  

					4.- En la tabla 8 se muestran los hallazgos endoscópicos en 42 casos  

					con diagnóstico de dolor crónico más tumoración pelviana.  

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

					Los hallazgos patológicos fueron: Patología ovárica (quiste) 10 ca-  

					(17%) SSAdherencial®* 5 casos (11%) desgarro peritoneal en 2 casos  

					(5%) Tumor uterinoe» 2 casos (5%) y tuberculosis genital en 1 caso  

					(2%).  

					5.- La tabla 9 recoge una comparación en cuanto al hallazgo lapa-  

					roscópico de pelvis normal o patológica entre tres grupos de pacientes;  

					Un grupo cuyo diagnóstico fue de tumor pelviano de etiología desco-  

					nocida otro dolor crónico pelviano crónico y un tercer grupo de tumor  

					más dolor crónico. Se observa que, de las 56 pacientes con tumor pel-  

					viano, 12 (21%) tenían pelvis normal; mientras que 42 pacientes con  

					tumor más dolor crónico-, 8 (19%) tuvieron normalidad orgánica; y de  

					las 60 pacientes con dolor crónico, en 12 (20%) la laparoscopia fue sin  

					hallazgos, es decir, que no demostró ningún tipo de patología.  

					TABLA # 1 0  

					HALLAZGOS  

					ENDOSCOPICOS DE 72  

					PACIENTES CON  

					DOLOR CRONICO Y DOLOR AGUDO  

					Hallazgos endoscópicos  

					Diagnóstico Clínico  

					# casos  

					patolog.  

					48(80%)  

					9(75%)  

					pelvis normal  

					12(20%)  

					3(25%)  

					Dolor crónico  

					60  

					Dolor agudo  

					12  

					m e d ic in a  

					55  
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					TABLA # 11  

					ENDOMETRIOSIS HALLADAS EN 170 PACIENTES CON DIAG-  

					NOSTICO CLINICO DE TUMOR PELVIANO, DOLOR CRONICO,  

					TUMOR Y DOLOR  

					Hallazgos laparoscóp.  

					Endometriosis  

					10(18%)  

					6(10%)  

					7(17%  

					Diagnóstico clínico  

					Tumor pélvico  

					# casos  

					56  

					Dolor crónico  

					60  

					Tumor y dolor crónico  

					42  

					Dolor agudo  

					12  

					1(8%)  

					6.- Los hallazgos laparoscópicos en las pacientes cuyo diagnóstico  

					clínico fue de dolor pelviano crónico y dolor agudo, se compara en la  

					tabla 10.  

					Puede observarse que, frente a 20% de pelvis normales y 80% de ha-  

					llazgos laparoscópicos en las pacientes con dolor crónico, en las pa-  

					cientes con dolor agudo se registra 25% de normalidad pélvica y 75%  

					de patología demostrada laparoscopicamente.  

					7.- Las diferencias en cuanto a la aparición de endometriosis en las  

					pacientes de los cuatro grupos se muestran en la tabla 11.  

					Se observa que el grupo en el que la laparoscopia se llevó a cabo por  

					tumoración pelviana, la endometriosis aparece en 10 casos (18%);  

					mientras que en grupos de dolor crónico como hallazgo clínico, el ha-  

					llazgo laparoscópico de endometriosis se realizó en 6 casos (10%); en  

					el grupo de tumor más dolor crónico, hubieron 7 casos (17%); y en el  

					grupo de dolor agudo se encontró un caso de endometriosis (8%).  
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					TABLA # 1 2  

					HALLAZGOS  

					ENDOSCOPICOS  

					EN 33 PACIENTES CON  

					DIAGNOSTICO ECOGRAFICO PREVIO SEGUN GRUPOS DE  

					ESTUDIO.  

					Hallazgos laparoscópicos  

					confirmado descart  

					Grupos  

					# Diagn. eco  

					Tumoración pelv.  

					Dolor crónico  

					Tumor más dolor  

					Dolor agudo  

					24  

					4

					4

					5 (20%)  

					1 (25%)  

					2 (50%)  

					1

					19(80%)  

					3(75%)  

					2(50%)  

					1

					8.- Se revisaron los diagnósticos ecosonográficos en las pacientes de  

					los distintos grupos de estudio (casos). En el grupo de tumoración peí.  

					se habían realizado 24 ecosonografía pélvicas, en las cuales se confirmó  

					el diagnóstico por laparoscopia en 5 casos (20%); en las pacientes con  

					dolor crónico, de 4 diagnósticos ecográficos, en uno de ellos se pudo  

					confirmar el diagnóstico.  

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

					pias realizadas.  

					CONCLUSIONES  

					Estas conclusiones corresponden al estudio de 170 pacientes evalua-  

					das clínica y endoscopicamente:  

					1.- En cerca de la mitad de las pacientes (48%) que presentaron en  

					la exploración ginecológica una tumoración pelviana, los resultados la-  

					paroscópicos confirmaron una tumoración uterina ovárica.  

					En la tercera parte de ellas (30%) la laparoscopia descarta el origen  

					tumoral y evidencia otra patología, fundamentalmente endometriosis y  

					patología tubárica (Salpingitis, hidrosalpinx).  
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					2.- La laparoscopia puede realizarse en todas aquellas pacientes  

					que en exploración ginecológica presenten una tumoración pelvia-  

					na, siempre que su tamaño no exceda los 7 cm.  

					.3.- El 20% de las pacientes que son sometidas a laparoscopia  

					por dolor pelviano crónico, 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 indicación laparoscópi-  

					ca sin hallazgos patológicos.  

					4.- En los casos en los que, presentándose dolor pelviano cróni-  

					co, se evidencia alguna patología endoscópica, las entidades más a  

					menudo observadas, son las representadas por salpingitis, SS. adhe-  

					rencial, endometriosis ySS. allen-Master.  

					5.- La exploración laparoscópica en las pacientes que presentan  

					dolor agudo resulta de gran utilidad, ya que permite diferenciar los  

					casos claramente quirúrgicos de los que no lo son.  

					En este grupo de paciente, el 33% correspondieron a embarazos  

					ectópicos, en la cuarta parte de los casos no se encontró patología.  

					6.- La patología endoscópica más frecuente en las pacientes con  

					tumor dolor crónico es la pateración en el ovario, la cual aparece en  

					alrededor del 24%..  

					7.- En el grupo anterior encontramos patología responsable y del  

					tumor, predominando esta última. Como patología como responsa  
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					ble del dolor encotramos patología tubárica 17%, endometriosis 17%,  

					SS. adherencial 11% y SS. allen-master 5%.  

					8.- En las pacientes que presentaron tumor pélvico y tumor más dolor  

					crónico se encontraron los porcentajes más altos de endometriosis 18 y  

					17%.  

					9.- Se puede concluir que la laparoscopia es de gran utilidad en la  

					investigación de la posible patología causante de dolor pelviano, dolor  

					crónico, dolor agudo y dolor crónico más tumor. La laparoscopia es  

					muy resolutiva (bajo porcentaje de laparoscopia sin hallados patológi-  

					cos) en las pacientes que aquejan tumor pelviano de etiología descono-  

					cida así como también en las pacientes con tumor y dolor crónico brin-  

					do diagnóstico 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 cróni-  

					co, ambas patologías implican un mayor porcentaje de trastornos  

					orgánicos.  

					11.- La laparoscopia es muy resolutiva ante dudas diagnósticas eco-  

					sonográficas más en casos de tumoraciones pélvicas.  
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TABLA #7
HALLAZGOS ENDOSCOPICOS EN CASOS DE DOLOR AGUDO

Hallazgos endoscopicos # casos %
Embarazo ectdpico 4 33
Pelvis normal 3 25
Quiste de ovario torsionado 2 17
SS. Mitchlmeraztl 2 17
Endometriosis 1 8
total 12 100
TABLA # 8
HALLAZGOS ENDOSCOPICOIS EN LOS CASOS DE DOLOR
Hallazgos patoldgicos # casos %
Patologia ovirica 10 o 24
Patologia tubérica 7 17
Endometriosis 7 17
pelvis normal 8 19
SS. Adherencial 5 11
SS. Allen Master 2 5
Tumor uterino 2 5
Tb. 1 2
Total 42 100
TABLA # 9

HALLAZGOS ENDOSCOPICOS

EN 158 PACIENTES CON

TUMOR PELVIANO, DOLOR CRONICO Y TUMOR MAS DOLOR

CRONICO

Hallazgos endoscopicos

Diagnéstico clinico # casos pelvis normal patologia
Tumor pelviano 56 12(21%)  46(79%)
Dolor crénico 60 12(20%)  48(80%)
Tumor y dolor crénico 42 8(19%) 34(81%)
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En 12 casos (20%) la laparoscopia mostré una pelvis completa-
mente normal.

Los hallazgos patoldgicos fueron: Patologia tubérica (salpingilis,
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 Allen
Master), en 5 casos (8%); varicocele en dos casos (3%); quiste de
ovario en 1 caso (1,5%) y malformacién uterina en 1 caso (1,5%)

TABLA #6

HALLAZGOS ENDOSCOPICOS EN LOS CASOS DE DOLOR
PELVIANO CRONICO

Hallazgos endoscopicos # Casos %
Patologia tubdrica 19 32
Pelvis normal 12 20
SS. adherencial 7 12
Tumor uterino 7 12
Endometriosis pélvica 6 10
SS. Allen Master 5 8
Varicocele 2 3
Quiste de ovario 1 1,5
Malformacion uterina 1 1,5
Total 60 100
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TABLA # 5

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

Hallazgos endoscépicos #casos | %
Confirmacion de tumor uterino u ovarico 27 48
12 22

Pclvis normal

Endometriosis pélvica 10 17

Patologfa tubdrica (Salpingitis, hidrosalp

hidatide de morgagni 6 11
Mal formacion uterina 1 2
total 56 100

En 27 casos (48%) se confirmé el diagnostico de tumoracion
ovarica o uterina y sobre esta base fue propuesta la terapeitica
quirtrgica oportuna. Por ¢l contrario en 12 casos (22%) la laparos-
copia demostrd una pelvis normal y, por lo tanto, no se realizé nin-
guna terapéutica quirdrgica.

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 1 caso con mal formacion utcrina.

2.- Los hallazgos endoscopicos en los 60 casos con diagnostico
de dolor crénico pelviano se muestran en la tabla 6.
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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 mas dolor 4 2 (50%) 2(50%)
Dolor agudo 1 1

8.- Se revisaron los diagnoésticos ecosonograficos cn las pacientes de
los distintos grupos de estudio (casos). En ¢l grupo de tumoracién pel.
se habian realizado 24 ecosonografia pélvicas, cn las cuales se confirmé
el diagnostico por laparoscopia en 5 casos (20%); en las pacientes con
dolor crénico, de 4 diagnésticos ecograficos, en uno de ellos se pudo
confirmar el diagndstico.

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

CONCLUSIONES

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

1.- En cerca de la mitad de las pacientes (48%) que presentaron en
la exploracion ginecoldgica una tumoracién pelviana, los resultados la-
paroscopicos confirmaron una tumoracion uterina ovarica.

En la tercera parte de ellas (30%) la laparoscopia descarta el origen
tumoral y evidencia otra patologia, fundamentalmente endometriosis y
patologia tubarica (Salpingitis, hidrosalpinx).
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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.
Diagnostico clinico # casos Endometriosis
Tumor pélvico 56 10(18%)
Dolor crénico 60 6(10%)
Tumor y dolor crénico 42 7(17%
Dolor agudo 12 1(8%)

6.- Los hallazgos laparoscopicos en las pacientes cuyo diagnéstico
clinico fue de dolor pelviano crénico y dolor agudo, se compara en la
tabla 10.

Puede observarse que, frente a 20% de pelvis normales y 80% de ha-
llazgos laparoscopicos en las pacientes con dolor crénico, en las pa-
cientes con dolor agudo se registra 25% de normalidad pelwca y 75%
de patologia demostrada laparoscopicamente.

7.- Las diferencias en cuanto a la aparicién de endometriosis ¢n las
pacientes de los cuatro grupos se muestran en la tabla 11.

Se observa que el grupo en el que la laparoscopia se llevo a cabo por
tumoracion pelviana, la endometriosis aparece en 10 casos (18%),
mientras que en grupos de dolor crénico como hallazgo clinico, el ha-
llazgo laparoscopico de endometriosis se realiz6 en 6 casos (10%), en
el grupo de tumor més dolor crénico, hubieron 7 casos (17%); vy en el
grupo de dolor agudo se encontrd un caso de endometriosis (8%

56 MEDICINA
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3.- En latabla 7 se recogen los hallazgos endoscoplcos en 12 casos
con dolor agudo. En 4 casos (33%) el diagndstico laparoscopico fue
de embarazo ectdpico, mientras que en 3 casos (25%) se demostrd una
pelvis normal.

En dos casos (17%) el diagndstico endoscopico fue de quiste de ova-
rio torsionado e iguad niimero por dolor ovulatorio.

4.- En la tabla 8 se mmestran los hallazgos endoscopicos en 42 casos
con diagnéstico de dolor crénico més tumoracion pelviana.

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

Los hallazgos patol(’)&zicos fueron: Patologia ovérica (quiste) 10 ca-

17%) SS Adherencialen 5 casos (11%) desgarro peritoneal en 2 casos

5%) Tumor uterinoes 2 casos (5%) y tuberculosis genital en 1 caso
(2%).

5.- La tabla 9 recoge una comparacion en cuanto al hallazgo lapa-
roscopico de pelvis normal o patoldgica entre tres grupos de pacientes;
Un grupo cuyo diagnostico fue de tumor pelviano de etiologia desco-
nocida otro dolor crénico pelviano crénico y un tercer grupo de tumor
mas dolor crénico. Se observa que, de las 56 pacientes con tumor pel-
viano, 12 (21%) tenian pelvis normal; mientras que 42 paaentes con
tumor mas dolor crénico; 8 (19%) tuvieron normalidad orgénica; y de
las 60 pacientes con dolor cronico, en 12 (20%) la laparoscopia fue sin
hallazgos, es decir, que no demostrd ningin tipo de patologia.

TABLA # 10
HALLAZGOS ENDOSCOPICOS DE 72 PACIENTES CON

DOLOR CRONICO Y DOLOR AGUDO

Hallazgos endoscdpicos
Diagnostico Clinico # casos pelvis normal  patolog.
Dolor crénico 60 12(20%) 48(80%)
Dolor agudo 12 3(25%) 9(75%)
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casos de abdomen agudo, en los que diferencia la patologfa 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 diagndstico dife-
rencia del embarazo extra uterino son tan evidentes que tal indica-
ci6n es suficiente para justificar plenamente la laparoscopia en gi-
necologia (Jamain y cols. 1960 (2) Frangenheim, 1.702) (4)

Se intentard corroborar si, 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 se realizé un estudio sobre 170 pacientes a
quienes se les realizo laparoscopia diagnostica en el servicio de En-
doscopia del Hospital Gineco-Obstétrico "Enrique C. Sotomayor.

La seleccion de las pacientes se realizd siguiendo un método
clinico que comprendi6 anamnesis y exploracion ginecoldgica. Una
vez realizado esto, se dividio a las pacientes en cuatro grupos, de-
pendiendo de la causa que motivé la indicacién laparoscopica.

El primer grupo lo constituyen 56 pacientes (33%) con tumora-
cidén 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 tumoracién pelviana mdas dolor
crénico (Tabla #1).
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ble del dolor encotramos patologia tubérica 17%, endometriosis 17%,
SS. adherencial 11% y SS. allen-master 5%.

8.- En las pacientes que presentaron tumor pélvico y tumor més dolor

crénico se encontraron los porcentajes mds altos de endometriosis 18 y
17%.

9.- Se pucde concluir que la laparoscopia es de gran utilidad en la
investigacion de la posible patologia causante de dolor pelviano, dolor
crénico, dolor agudo y dolor cronico més tumor. La laparoscopia es
muy resolutiva (bajo porcentaje de laparoscopia sin hallamgos patologi-
cos) en las pacicntes que aquejan tumor pelviano de ctiologia descono-
cida asi como también en las pacientes con tumor y dolor crénico brin-
do diagnéstico 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 créni-
co, ambas patologias implican un mayor porcentaje de trastornos
organicos.

11.- La laparoscopia es muy resolutiva ante dudas diagndsticas eco-
sonograficas mds en casos de tumoraciones pélvicas.
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Con el siguiente trabajo pretendo clasificar si estd justificada la
utilizacion generalizada de la laparoscopia, 6 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 crénico, algunos autores (Por-
tuondo y cols. 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 mayorfa de los pacientes con dolor crénico se bene-
fician con la laparoscopia.

Dexeus y cols. (1.969) (2) estd también a favor de la laparoscopia
en el mayor niimero de pacientes con dolor crénico.

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 diagnéstico, evita inter-
venciones innecesarias, no sélo en los casos de tumor pélvico (en-
tiéndase con los de tamafio pequeiio, ya que los grandes pasan di-
rectamente a laparotomia exploradora. +7cm.) sino también en los
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LAPAROSCOPIA
DIAGNOSTICA
GINECOLOGICA

Dr. Guillermo Campuzano Castro

RESUMEN

El estudio se realizd entre 170 pacientes a quienes se les
practico Laparoscopia Diagndstica en el 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-
racidn pelviana de etiologia desconocida, dolor crénico, dolor pel-
viano agudo y por tumoracion pelviana mas dolor crénico.

A continuacidn se exponen los resultados obtenidos:

INTRODUCCION

La laparoscopia es un medio auxiliar de diagndstico al cual recu-
rre ¢l Ginecblogo ante cuadros clinicos que presentan dificultades
en su definicion (dolor crénico, tumoracioén 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 diagnéstico
de algunos de dichos cuadros.
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2.- Lalaparoscopia puede realizarse en todas aquellas pacientes
que en exploracion ginecoldgica presenten una tumoracién pelvia-
na, sicmpre que su tamano no exccda los 7 cm.

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

4.- Enlos casos en los que, presentdndose dolor pelviano créni-
co, se¢ evidencia alguna patologia endoscépica, las entidades mas a
menudo observadas, son las representadas por salpingitis, SS. adhe-
rencial, endometriosis y SS. allen-Master.

5.- La exploracion laparoscdpica en las pacientes que presentan
dolor agudo 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
ectdpicos, en la cuarta parte de los casos no se encontr6 patologia.

6.- La patologfa endoscépica 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 dltima. Como patologia como responsa

MEDICINA
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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 | % B |% |C | %| D |%
Eumenorrea 25 | 45| 27| 45 | 8 67 | 18 | 43
Trast.menstrual 31 551133 | ss 4 331 24 | 57
total 56 60 12 42
RESULTADOS

1.- Los hallazgos endoscdpicos en los 56 casos cuyo diagndstico
era tumoracién pelviana de etiologia desconocida, quedan refleja-
dos en la (tabla 5).
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TABLA #2

EDAD Y PARIDAD DE LAS 170 PACIENTES

Edad # Casos %
11-15 2 1
16-20 16 9
21-25 28 16
26-30 44 26
| 3135 36 21
36-40 29 17
41-45 11 7
46-50 4 3
PARIDAD
Nuligesta 50 29
1 36 21
2 17 10
3 23 13,5
4 17 10
5 15 9
+5 12 7,5
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Cabe destacar con las pacientes englobadas bajo el diagnéstico
clinico de tumor y dolor eran pacientes con historias de alergias
crénicas, y que en la exploracién ginecoldgica presentaron pe-
queiios nodulos pelvianos o0 empastamientos anexiales (exploracién
muy sugerente de tumor pelviano).

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

Hay que indicar que tinicamente se seleccionaron las pacientes
con tumoracién igual o menor a 7 cm. ya que las pacientes con tu-
moracién de mayor tamano fueron sometidas directamente a la la-
parotomia exploradora.

DIAGNOSTICO CLINICO DE LAS 170 PACIENTES

TABLA 1.
Diagndstico clinico No. Casos %
Tumoracién pélvica de ctiologia desconocida 56 33
Dolor crénico 60 35
Dolor agudo 12 7
Dolor crénico + Tumoracion pelviana 42 25
TOTAL 170 100
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METODO CLINICO

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

La historia clinica comprendié: edad, antecedentes personales y
familiares, antecedentes menstruales, antecedentes gineco-obstétri-
cos, 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 tumoracién pelviana de
etiologia desconocida) la edad media era de 30,85; 25 pacientes
(45%) presentan ecumenorrea, y 31 (55%) tenian trastornos mens-
truales (tabla #5).

En el segundo grupo (60 pacientes con dolor pélvico crénico) la
edad media era de 29,75. En 27 pacientes (45%) se encontrd 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 algin trastorno menstrual.
En el cuarto grupo (42 pacientes con.tumoracién pelviana més do-
lor crénico) la edad media era 30, 50. En 18 pacientes (43%) se en-
contrd eumenorrea, y en 24 pacientes (57%) habia trastorno mens-
trual. Tras la historia clinica se sometié a las pacientes a una explo-
racién. El examen comprendi6 la cabeza, térax, las mamas, el
abdomen y el aparato genital.

No se consider6 el examen ecosonogréfico realizado, previo el
€xamen laparoscépico.
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