V1. TECNICAS LAPAROSCOPICAS DE ESTERILIZACION
QUIRURGICA. Luis Enrique Algara Urquiola, Jorge Gaviria, Andrea
Bruzual, Jeismar Bello, Ana K Maldonado, Maria C Rojas.

Hospital Universitario de Caracas.

Objetivo: Demostr ar lasdiver sastécnicaspar alarealizacion deesterilizacion
tubarica laparoscopica. Método: Presentacion de video didactico de las
técnicasutilizadasen esterilizacion tubaricalaparoscopicarelacionadas con
lasjornadasdeesterilizacion realizadas en nuestro servicio. Conclusion: El
conocimientodelasdiver sastécnicaslapar oscopicasy su adecuadar ealizacion,
la esterilizacion tubarica, es un procedimiento seguro y efectivo.

V2. ANASTOMOSISTUBARICALAPAROSCOPICA.JuanCarlosPons
M endoza.

Hospital de Clinicas Caracas

Objetivo: Describir la anastomosis tubarica laparoscopica. M étodos:
Se intervinieron 7 pacientes con antecedentes de esterilizacion quirurgica
(reseccion de una porcion de trompas uterinas), quienes por diferentes
motivossolicitaron dichaintervencion. Todaslasinter vencionesser ealizar on
por abordaje laparoscopico. De las 7 pacientes 4 quedaron embar azadas,
en promedio, a los 5 meses del posoperatorio y dos pacientes del presente
estudio seencuentran con 3mesesy 2 semanasde posoper adas. L aevolucion
fue satisfactoria en todos los casos y requirieron entre 12 y 16 horas de
hospitalizacion posoper ator ia.



V3. VISUALIZACION DE COMPLICACIONES EN CIRUGIA
MINIMAMENTE INVASIVA. UNA FORMA DE APRENDIZAJE. Luis
EnrigueAlgaraUrquiola, Javier Ortiz, JoséL edn, M arcosRomer, Her nandez
Fabiola, Gustavo Sosa Alviarez.

Clinica “ Maternidad Santa Ana” |VVSS. Caracas

Objetivo: Mostrar las complicaciones que se pueden presentar en
lapar oscopia asi como en la histeroscopia, a través de imagenes tomadas
durantelarealizacion deestos procedimientosen nuestrainstitucion, con la
finalidad de servir como herramienta de aprendizaje y asi observandola poder
evitarlas. Esdehacer notar que la mayoria delos cirujanos no comparten
o divulgan las complicaciones presentadas, per o consider amos que dur ante
la for macion de tan importante herramienta para los ginecdlogos como lo
es la cirugia minimamente invasiva es un pilar fundamental observar las
posibles complicacionesy mas aun €l manegj o expedito de estas.

V4., HALLAZGOS LAPAROSCOPICOS EN EL SINDROME DE
MAY ER-ROKITANSKY-KUSTER-HAUSER. JorgeE GaviriaP, Betzabeth
Semidey, Mario Santimone, Monica Torres.

Hospital “ Carlos J Bello” Cruz Roja Venezolana. Caracas
Paciente de 24 afnos de edad, quien consulta por amenorrea primaria, e

imposibilidad de penetracion con lasrelaciones sexuales. Al examen fisico,
piel morena, con acnéfacial moder ado, tiroidesnovisibleni palpable, mamas



peguefiassimétricas, sin evidenciadesecrecion, Tanner 1V, abdomen blando,
depresible, no sepalpan visceromegalias. Genitalesexternos: vulvay periné
de aspecto y configuraciéon normal, vello de distribucion ginecoide, Tanner
IV, introito vaginal tapizado por una banda fibrosa de tejido rosado, que
impresiona himen imperforado, la ecogr afia transperineal es sugestiva de
ausenciadevaginay presenciadeimageneshipoecoicastubularesbilater ales
sugestivos de procesos uterinos. Cariotipo 46XX. Laboratorio: LH, FSH y
estr adiol nor males, prolactinaelevada(44,20ng/mL). Seplantealapar oscopia,
donde se evidencian ovarios normales funcionantes, con ambos vestigios
uterinos bilater ales, con visualizacion de ligamentos redondos, sin unién en
su porcion cervical. Por tacto vaginal bajo vision endoscopica, secorrobora
la ageneciavaginal. Selesugierealapacientedilatacionesdel introitoy de
manej o quir dr gico una neo vagina.

V5. MANEJO LAPAROSCOPICO DEL LEIOMIOMA SIMPLASTICO.
Juan Carlos Pons M endoza.

Hospital de Clinicas Caracas

Objetivo: Reportar el manegjodelapar oscopicodel leilomiomasimplastico.
M étodo: Se describe el caso de una paciente de 44 afnos quien consulto por
presentar menometrorragiade 6 mesesdeevolucion. Serealizaron estudios
imaginoldgicos evidenciando una lesion anecoica de bordes regulares, con
hal o ecogénico, conrefor zamientosonicoposterior sinimagenesensuinterior
con sospecha de leilomioma con degeneracion quistica. Se decide realizar



I eseccion segmentariaen carauterinaposterior vialapar oscopica. El estudio
anatomopatol égico reportd leiomioma simplastico (atipico).

V6. MIOMECTOMIA CERVICAL LAPAROSCOPICA. Juan CarlosPons
M endoza

Hospital de Clinicas Caracas

Objetivo: Describir la técnica para miomectomia cervical |lapar oscopica.
M étodos:. Se realizaron 23 miomectomias cervicales laparoscopicas cuyo
tamanoosciléoentre3y 12cm. SerealizOunaincisiontransver sainferior previa
diseccion vesical e infiltracion de oxitocina. Se realizé diseccion por dentro
de la arteria uterina. La sintesis uterina se realiza en sentido transversal.
No hubo ninguna complicacion intrani posoper atoria. No hubo conversiéon
en € presentetrabajo.

V7. OBSTRUCCION INTESTINAL EN TROCAR POSTERIOR A
HISTERECTOMIA LAPAROSCOPICA. Juan Carlos Pons Mendoza.

Hospital de Clinicas Caracas.

Objetivo: Reportar un caso de obstruccion intestinal secundaria a
eviscer acion posterior alapar oscopiaginecoldgica. M étodos: Ser eportael caso
de una paciente de 54 afios a quien selerealizé hister ectomia lapar oscopica
por leilomiomatosisuterina; a7 alosdiasde posoper ada presento distension
abdominal, dolor pelviano, nauseas y vomitos. Se evalla en la consulta,
realizandose un ecosonogr ama de partesblandasevidenciando intestino por
encimadel anilloaponeur éticodelaincision del trocar de10 mm. Al examen



fisico seevidencié timpanismo abdominal generalizadoy ausenciaderuidos
hidroaéreos. Serealiz6 RM N deabdomen corroborandolo evidenciado por
ultrasonido. Selleva a quirdéfano realizandose lapar oscopia de emer gencia
observando un asa intestinal obstruida, un segmento de 10 cm, obliterada
dentrodel saco. Seredujo el asa, lacual presentaba cambiosrever sibles, con
cierredel defecto vialaparoscopica. Egresaalas12 horasdeposoperatorio
en buenas condiciones.

V8. HISTEROSCOPIAOFICINAL,UNAVENTANAALAPATOLOGIA
ENDOMETRIAL. LuisEnriqueAlgara Urquiola, Javier Ortiz, José L edn,
M ar cos Romer, Jhojannes Bolivar.

Clinica “ Maternidad Santa Ana” |VVSS. Caracas

Objetivo: M ostrar e datacion endometrial duranteel ciclomenstrual, por
medio de cambios macroscopicos y las diver sas patologias que se pueden
encontrar durantelarealizacion de este estudio. M é&odo: Demostracion de
video didactico de diver sas hister oscopias sel eccionadas entre mas de 4 000
procedimientos practicados en la unidad de cirugia minimamente invasiva
de nuestra institucion.

V9. DIAGNOSTICO HISTEROSCOPICO DE CARCINOMA
ADENOESCAMOSOENCERVIX,REPORTEDE UNCASO. JuanCarlos
Pons M endoza.

Hospital de Clinicas Caracas.



Objetivo: Describir un caso de carcinoma adenoescamoso cervical
evidenciado por histeroscopia. M étodo: Seevaludé aunapacientede4l afos
que acudio a consulta ginecoldgica por presentar sangrado intermitente en
“borradecafé’ durante7 alOdiasposterior alamenstruacion, durantelos
2 meses previos a su consulta, motivo por el cual selerealizd hister oscopia
diagndstica evidenciando pdlipos endocer vicalesy endometrialesuno delos
cuales presentaba una lesion blanquecina en su vértice de caracteristicas
inusuales, y cuya biopsia reportd carcinoma adenoescamoso inserto en
polipo por lo cual fue intervenida nuevamente realizandose histerectomia
lapar oscopica total mas linfadenectomia pélvica bilateral. La paciente
egresd alas 16 horasdeintervenida. El estudio anatomopatologico reporto
mar genes quirurgicos libresde neoplasiay ganglioslinfaticos sin evidencia
de metastasis.

V10. ENTRENAMIENTOPARACIRUGIAGINECOLOGICAROBOTICA
CON MODELO ORGANICO PARA RECANALIZACION TUBARICA.
LuisEnriqueAlgaraUrquiola, Rodolfo Sanchez Salas, Hugo, Davila, Jorge
Gaviria.

Hospital Universitario de Caracas.

Objetivo: Demostrar que mediante entrenamiento adecuado en cirugia
roboticalosginecologospueden familiarizar secon € sistemarobdéticoDaVinci
y ofrecer posterior mentealospacientesdel Hospital Univer sitariodeCar acas,
esta modalidad como opcidon de tratamiento. Técnica: El entrenamiento en
cirugia robdtica consta de varias etapas. | nicialmente se le imparte a los



ginecologos una serie de sesiones académicas instructivas que versan de
los componentes e instrumental del sistema robdtico Da Vinci. Luego se
propor cionan instrucciones acer ca de activacion, ensamblajey manegjo del
sistema. Las sesiones de mangjo del sistema corresponden a mango de
camaray ubicacion en el campo, manegjo de objetosinanimados, sutura en
objetos inanimados y finalmente la elaboraciéon de un modelo organico a
base de intestino de pollo que permita ssimular la trompa uterina sobre la
cual se practicaintervencion ssimulada de recanalizacion tubarica.



