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INTRODUCCION

Agiiero y Zighelboim (1), publicaron en 1986 una
revision sobre la laparoscopia en Venezuela. Este trabajo
abarc6 desde la primera publicacién en nuestro medio
realizada por Gonzdlez Navas (2), en 1948, hasta el afio
1979. Desde entonces, la laparoscopia se ha extendido
paulatinamente por todo el pais, aunque todavia no alcanza
la introduccién necesaria en los diferentes cursos de
especializacidon que requiere la ginecologia moderna. Por
consiguiente, el objetivo es intentar cubrir la mayoria de
las publicaciones relacionadas que han aparecido en la
literatura nacional desde entonces, y reconocer el mérito
y el aporte de cada una de ellas a la formacion de los
laparoscopistas ginec6logos venezolanos.

Zighelboim y col. (3), en 1982, determinaron los gases
arteriales a 40 pacientes de la Maternidad "Concepcion
Palacios" (MCP), a las cuales se les realizé esterilizacion
quirdrgica laparoscépica, reunidas en cuatro grupos, de
diez cada uno, con las siguientes conductas anestésicas:
infiltracion local con lidocaina, anestesia local con mepe-
ridina y prometazina via endovenosa, local con sélo
meperidina y local con fentanyl y diazepam endovenosos.
Ellos observaron que el grupo que presentd mayores
alteraciones, retencion de la PaCO2, y disminucion de la
Pa02, fue en el que se empled la meperidina, lo cual lo
adjudicaron a la prolongada accién de depresion respiratoria
de este farmaco con respecto al fentanyl.

Castillo Hernandez (4), en 1983, present la experiencia
realizada en el Hospital "Razetti" de Barcelona que com-
prendié 100 intervenciones realizadas en el lapso 1978-
81, con la técnica de doble incision: laparoscopio explorador
seguido de un segundo trécar introducido 1 cm por encima
del pubis, continuado por la introduccion de la pinza de
Storz con el anillo de Silastic de acuerdo con la técnica
original de Yoon, y anestesia local con sedacion con 50
mg de meperidina y 10 mg de diazepam. Espinoza y col.
(5), realizaron una revisioén de las historias clinicas del
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Servicio de Fertilidad de 1a MCP, desde enero de 1971
hasta diciembre de 1980, reuniendo 269 pacientes sometidas
a histerosalpingografia y laparoscopia. Ellos encontraron
una coincidencia, entre la exploracion radioldgica con la
endoscopica, en el 62% de los casos estudiados. Luego,
Zighelboim y col (6,7), realizaron comparaciones entre la
capacidad diagndstica de la ecosonografia, 1a histerosal-
pingografia y la laparoscopia en pacientes estériles some-
tidas a las tres exploraciones. Y ese mismo afio, Zighelboim
y col. (8), concluyeron que la laparoscopia ginecoldgica
de emergencia debe realizarse bajo anestesia general con
intubacion endotraqueal y con la paciente hospitalizada,
en contraste con la forma ambulatoria bajo sedacidn,
debido a que la mayoria de estas laparoscopias se sigue
de laparotomia por la naturaleza quirtrgica de la misma
afeccion. Krstonosic y Zighelboim (9), realizaron una
publicacién donde realzaron las bondades de la neurolep-
toanalgesia. Se basaron en una casuistica de 71 pacientes
de la MCP, sometidas a laparoscopia con la finalidad de
practicarles esterilizacion quirirgica mediante anillos de
Silastic. Antes de la cirugia se inyectaba como premedi-
cacion 10 mg de diazepam y 0,5 mg de atropina via
intramuscular. Luego, durante la intervencion se adminis-
traban 10 mg de diazepam dehidrobenzoperidol y fentanyl,
con anestesia local con lidocaina del drea subumbilical.
Los autores argumentaron que la neuroleptoanalgesia
permite realizar la laparoscopia en forma ambulatoria, con
disminucidén de los costes hospitalarios y con ventajas
sobre la anestesia general.

En la MCP, desde 1985 se realizaban esterilizaciones
quirdrgicas con los clipes de Hulka y Filshie (10), asi
como remocidn de dispositivos intrauterinos intraabdomi-
nales (11). Castillo Hernandez (12), en el ano 1985,
incrementd sus casos realizados de colocacién de los
anillos de Silastic con anestesia local. En esta publicacion
reunid 275 intervenciones practicadas en el lapso 1978 a
1985. No obstante, lo més interesante de este trabajo, es
que practicaron la laparoscopia de control, en 12 pacientes,
a los 6 meses, 12 meses y 2 afios de la esterilizacion
quirdrgica, describiendo tres tipos de modificaciones en
el segmento tubario: la primera hacia referencia a la
necrosis del asa tubdrica ocluida con separacion de los
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extremos tubdricos a una distancia no mayor de 2 cm. La
segunda, seflalaba la formacién de un granuloma en el asa
tubdrica. La tercera, la describieron como amputacién del
segmento ocluido con separacion de los extremos tubdricos
a una distancia no mayor de 1 cm. Cabe destacar también,
que se realiz6 la cromopertubacién con azul de metileno
en los 12 casos, observando la presencia de obstruccién
total en 11 de ellos, mientras en el restante se presentd
fistulizacion del cabo proximal.

Yabur y col. (13), presentaron, en 1986, una casuistica
donde realizaron la ligadura con anillo de Silastic en 84
de 87 pacientes en el Hospital "José Ignacio Baldé", de
Caracas, todas bajo anestesia general, neumoperitoneo
con CO2 y hospitalizacién por 24 horas. Igualmente en
1986, Yabur y col. (14) presentaron una serie de 120
pacientes de la consulta de esterilidad del Hospital "José
Ignacio Baldd", de Caracas, con diagndstico preoperatorio
de infertilidad inexplicada. Los hallazgos celioscépicos
fueron: adherencias (20,8%), ovarios tipo Stein (16%),
fibromatosis uterina 14%, endometriosis 10%, patologia
tubdrica 15,8% con 14% de exploraciones normales.
Hurtado y col. (15), revisaron en 1987, las diferentes
técnicas de esterilizacién femenina por laparoscopia y las
agruparon en dos grandes grupos: técnicas fisicas y meca-
nicas. Argumentaron que la tendencia general es a aban-
donar los procedimientos de esterilizacion en los cuales
se emplea corriente eléctrica, para ser sustituidos por las
técnicas mecanicas, tales como el anillo tubario de Yoon,
los clipes o grapas de Hulka y Filshie. Mds atin, Lairet y
col. (16,17), realizaron en 1988 dos publicaciones, donde
exponen la posibilidad de realizar la laparoscopia diagnds-
tica y la esterilizacién quirdrgica por laparoscopia de
manera ambulatoria.

Diaz Bruzual (18), publicé en 1991 una excelente
revision sobre laparoscopia operatoria, donde menciona el
instrumental necesario para realizar una laparoscopia, la
técnica y las operaciones mds frecuentes: esterilizaciones
tubdricas, liberacién de adherencias, cirugia de trompas,
salpingotomia, tratamiento quirdrgico de la endometriosis,
miomectomia y suspension uterina. Ese mismo afio, Ramirez
Lares y col. (19), argumentaron acerca del valor de la
laparoscopia en cirugia general, con mencién también a la
ginecoldgica, apoyandose en una serie de 350 casos, reali-
zados en el Servicio de Cirugia IV del Hospital Clinico
Universitario (HCU). Escobar (Ginecologia Infanto-Juvenil.
Importancia de la laparoscopia. Tesis presentada a la Uni-
versidad Central de Venezuela, Facultad de Medicina,
Comisién de Estudios de Posgrado, 1991), en 1991, resalt6
la importancia de la laparoscopia ginecoldgica en la pobla-
cién infantojuvenil. Del mismo afio, hay que resaltar la
publicacién del libro laparoscopia practica de Bricefio
Pimentel (20), que es uno de los primeros libros escrito por
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cirujanos generales, en el cual se plasmo la experiencia
realizada en el Servicio de Cirugia II del Hospital Univer-
sitario de Caracas, durante los afios 1986 a 1990, en base
a 351 laparoscopias realizadas. El libro explora los instru-
mentos necesarios, la técnica quirtrgica, las indicaciones
y contraindicaciones, las complicaciones y los cuidados y
técnicas de esterilizacion del material quirdrgico.

En 1992, Espinoza y col. (21), analizaron 1000 proce-
dimientos de laparoscopia en forma ambulatoria realizados
en pacientes infértiles o estériles como procedimiento
integral de evaluacién. Ellos observaron con mayor fre-
cuencia la lesion tubdrica, pero con hallazgos de patologia
multiple en el 56,5% de los casos. Navarrete y col. (22),
publicaron en 1992 su experiencia personal con la esteri-
lizacién quirtrgica por laparoscopia ambulatoria mediante
la aplicacién de los clips de Filshie. Asimismo, en 1992,
Ferndndez Aranguren y Manterola (23), hicieron publica
su experiencia acerca de la técnica de laparoscopia abierta,
sin neumoperitoneo previo, con trécar de Hasson, para
reducir la probabilidad de dafio visceral. Es interesante
sefialar que Hasson (24), describi6 su técnica de laparos-
copia abierta, en el libro Reproduccién Humana: aspectos
précticos, editado por Zighelboim y col., en 1988.

Por su parte, Risquez y col (25), presentaron una serie
sobre microlaparoscopia, donde hacian diversas conside-
raciones sobre las ventajas de esta técnica que s6lo requiere
anestesia local y sedacion endovenosa, que permite lograr
una visualizacién aceptable de los érganos pélvicos con
pocas molestias para la paciente, y donde es posible realizar
el diagnéstico y tratamiento de varias condiciones de la
pelvis. La técnica incluye el uso de un endoscopio de fibra
optica flexible de 40 cm de largo con didmetro de 0,5 y
1,4 mm, de Karl Storz, didmetro focal de 2 y 20 mm,
respectivamente, y luz de xenon.

Una atencién especial merece la exposicion del médico
norteamericano Daniell (26), en la revista de nuestra
sociedad en 1994, cuando dio sus impresiones acerca de
la laparoscopia en Venezuela luego de su visita al Congreso
de Ginecologia y Obstetricia de ese afio. En sintesis,
recomendd conocer muy bien los principios de la electro-
cirugia con énfasis en el bipolar. Ademds, recomendé la
introduccién en el pafs de solamente productos seguros,
econdmicos, confiables y con un minimo de mantenimiento.

Briceiio (27), también en 1994, realiza un interesante
trabajo acerca de dos controversias en el uso de la laparos-
copia en tumores ginecoldgicos. La primera se refiere al
estudio de una paciente joven que consulta presentando una
masa anexial. La segunda aplica a la realizacién del second
look o una laparoscopia de segunda mirada.

Viloria (Correlacion laparoscopia diagndstica simpli-
ficada versus ecosonografia abdominal en patologia pélvica
femenina. Tesis presentada a la Universidad Central de
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Venezuela, Facultad de Medicina. Comision de Estudios
de Posgrado, 1995), en 1995, y Adami y Duval (Ultraso-
nografia y laparoscopia diagnéstica simplificada en el
estudio de las masas pélvicas. Tesis presentada a la Uni-
versidad Central de Venezuela, Facultad de Medicina,
Comision de Estudios de Posgrado, 1997), en 1997, reali-
zaron una correlacién diagndstica con pacientes del Servicio
de Cirugia General II del Hospital Universitario de Caracas,
entre el ultrasonido pélvico y la laparoscopia. Adicional-
mente, Zighelboim (28), en una revisién sobre anticoncep-
cién quirdrgica femenina destac6 las bondades de la
laparoscopia para realizar la esterilizacién. Ese mismo
afio, en una casuistica publicada en nuestro medio, Rodri-
guez Armas (29), presenté 85 casos de histerectomia
vaginal asistida por laparoscopia (HVAL) realizadas en el
Centro Médico de Caracas durante los afios 1993 a 1996,
mediante engrapadoras endoscépicas, con un tiempo
quirdrgico promedio de 65 minutos, estancia hospitalaria
de 36 horas y sdlo tres casos con complicaciones. En esta
serie, s6lo dos pacientes fueron reintervenidas por sangrado
abdominal posoperatorio, ademds de una paciente con
fistula vésicovaginal corregida a los dos meses del pos-
operatorio. Nieto (30), en 1997, destaco la posibilidad de
realizar la laparoscopia en la poblacién infantojuvenil.
Luego, Olavarria y col. (31), hicieron una publicacién
sobre la importancia de la laparoscopia en infertilidad,
donde revisaron las indicaciones para la laparoscopia
diagnéstica, describieron el método exploratorio y sus
posibles hallazgos, realizaron un enfoque terapéutico,
expusieron las ventajas sobre la cirugfa abierta y discutieron
las contraindicaciones para realizar la laparoscopia en la
paciente infértil. Asimismo, Aller y Pdges (32), revisaron
en 1998 las facilidades de la laparoscopia para realizar la
esterilizacién quirdrgica femenina. Mientras, Sdnchez
Silva (33), realizé una revision de la anestesia durante el
proceso laparoscopico. En ella, consider6 los cambios
fisiopatoldgicos durante la laparoscopia (alteraciones
hemodinamicas, respiratorias, metabdlicas y del funciona-
lismo renal), el manejo anestésico de la cirugia laparoscoé-
pica (medicacién preanestésica, control anestésico y técnica
anestésica), y las complicaciones del procedimiento.

Ramirez Larez (34,35), comunicé en 1999, su expe-
riencia en laparoscopia diagndstica realizada en el Servicio
de Cirugia IV del HUC, en un estudio analitico de 504
casos, destacando que para el diagnéstico de enfermedad
inflamatoria pélvica (EIP) y embarazo ectépico fue de
gran utilidad, porque permitié incrementar notablemente
el nimero de casos diagnosticados. De esta manera, reali-
zaron el diagnéstico de 93 pacientes con tumores de ovario,
65 con EIP y 23 con fibromatosis uterina.

Fernandez y col. (36), publicaron en el afio 2000, una
revisién sobre endoscopia operatoria en ginecologia, y
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expusieron algunos procedimientos que pueden realizarse
por laparoscopia, tales como: la lisis de adherencias, cirugia
tubaria, el manejo de masas ovdricas, miomectomia,
histerectomia, cura de incontinencia urinaria y la reparacién
de defectos del piso pelviano. Por su parte, Sdnchez de la
Cruz y col. (37), hicieron énfasis en la practica de la
laparoscopia en la poblacién infantil en el Hospital "J.M.
de los Rios".

En el afio 2001, Mallén y col. (38), realizaron un estudio
retrospectivo de 5 pacientes embarazadas, con diferentes
edades gestacionales, en el Servicio de Cirugia del Hospital
"Dr. Américo Babo", de Puerto la Cruz, que ameritaron
cirugia laparoscépica por presentar abdomen agudo qui-
rirgico. Las operaciones que realizaron fueron 2 colecis-
tectomias, 2 apendicectomias y una cistectomia ovdrica,
todas con evolucién satisfactoria, demostrando que la
cirugia laparoscépica puede ser realizada en este grupo
de pacientes, siguiendo una serie de precauciones que
reducen el riesgo de complicaciones.

En el aflo 2003, Andrade Torres y Andrade Torres (39),
publicaron un estudio prospectivo realizado en el Hospital
Central Dr. "Antonio José Urquinaona" de Maracaibo,
demostraron la utilidad de la minilaparoscopia como método
diagnéstico en la evaluacién de pacientes con dolor abdo-
minal agudo, y destacaron como indicaciones; algunos
casos de EIP y ruptura de quistes ovaricos.

Recientemente, Rodriguez Armas (40), comunicé el
diagnéstico de endometriosis mediante laparoscopia en
159 sobre 276 pacientes, realizando el tratamiento quirtr-
gico por laparoscopia en 34,7% de los casos. Por otra
parte, Gutiérrez Ferrer (41), hace referencia a la técnica
de esterilizacidn quirdrgica por laparoscopia como un
método anticonceptivo seguro y econdémico. En este capi-
tulo discute las diferentes técnicas, los equipos e instru-
mental, asi como las posibles complicaciones. Rincén y
Chacin (42), evaluaron la reduccién del dolor de hombro
asociado al posoperatorio de la cirugia ginecoldgica por
via laparoscépica, mediante la utilizacién durante el
transoperatorio de una presion intrabdominal baja, en la
Maternidad "Santa Maria", de Mérida. Ellos seleccionaron
dos grupos de 15 pacientes cada uno, colocando los puertos
de entrada con un neumoperitoneo a una presién de 15
mm Hg, el cual fue posteriormente reducido a § mm Hg
durante todo el acto operatorio, en el grupo experimental.
De esta manera, en este grupo observaron una reduccién
significativa del dolor de hombro, principalmente del
derecho, a las 24 horas del posoperatorio, mediante la
utilizacién de una escala subjetiva del dolor en base a su
control por diferentes medicamentos, desde antiinflama-
torios no esteroideos hasta opidceos. Todas las pacientes
recibieron neuroleptoanalgesia seguida de ibuprofeno
durante los siguientes 3 dfas. Las intervenciones realizadas
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en el grupo experimental fueron 10 esterilizaciones qui-
rargicas, 4 quistes de ovarios y una salpingectomia, mientras
en el control hicieron 9 esterilizaciones quirdrgicas, 5
quistes de ovarios y una ooforectomia.

Y, finalmente, en el afio 2005, Mendoza Romero y col.
(43), evaluaron los resultados de 400 histerectomias vagi-
nales asistidas por laparoscopia, realizadas en el Hospital
"Luis Blanco Gasperi", de la Cruz Roja Venezolana,
Seccional Valencia, Estado Carabobo, durante el periodo
1991-2003, con una técnica quirdrgica personal. Ellos
concluyeron que esta técnica permite efectuar histerecto-
mias con mayores ventajas en aquellos casos donde no
exista prolapso genital y facilita la realizacién de salpingo-
ooforectomias uni o bilaterales por via vaginal. Resalta
en este estudio la baja tasa de complicaciones, las trans-
operatorias en menos del 5% de las pacientes, como
lesiones vesicales e intestinales, mientras las posoperatorias
s6lo las observaron en el 2% de los casos principalmente
infecciones urinarias.

Mi agradecimiento al Dr. Oscar Agliero por la revisién
critica del manuscrito y por sus mtiltiples recomendaciones.
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Publicaciones McGraw-Hill
CLINICAS OBSTETRICAS Y GINECOLOGICAS 2004

COMENTARIOS

Monografias que brindan articulos concisos para satisfacer las necesidades del profesional de la salud con tiempo limitado.
La informacién es recabada de los principales centros de investigacion y hospitales de ensefianza por los mas renombrados
especialistas, presenta actualizacién confiable en procedimientos y métodos terapéuticos. Cada ejemplar de las Clinicas
de Norteamérica es el producto del trabajo coordinado entre autores y editores cuyo objetivo es poner al alcance de los
médicos hispanoparlantes los conocimientos mas significativos y crecientes en las diversas especialidades.

Volumen 1: Incontinencia urinaria en el afio 2004 / Embarazo miltiple (Disponible)
Volumen 2: Cesarea a solicitud / Hormonoterapia

Volumen 3: Mujer y depresiéon / Amamantamiento

Volumen 4: Prevencidn de parto pretérmino / Obesidad en la mujer

CITODIAGNOSTICO GINECOLOGICO
Autor: Hans Friedrich Nauth ¢ Edicion: 2005

Meédico Especialista en Ginecologia y Obstetricia. Laboratorio Citolégico, Stuttgart. Alemania.
Dirige uno de los laboratorios de citologia mds grandes de Alemania. Es miembro de la comision
directiva de la Asociacion Alemana de Citologia.

COMENTARIOS

En este libro y atlas, el Profesor Dr. H F Nauth presenta un excelente andlisis del estado actual de la citologia ginecoldgica
que se caracteriza por su logica, vision panordmica y también por su estrecha relacién con la actividad practica del
consultorio. La obra se inicia con una breve resefa histérica de la citologia ginecoldgica, a la que siguen tres capitulos
sobre la morfologia normal y las alteraciones benignas y malignas de los genitales femeninos. Dada su gran importancia
préctica, después se dedica un capitulo entero a la citologia diferencial. Finalmente se presentan dos capitulos referidos
a temas de organizacion y que se ocupan de la obtencion y preparacion del material asi como de la evaluacion y eficiencia
de la citologia. Un libro de texto y atlas simultineamente, de gran utilidad para el citélogo prictico, el asistente técnico
de citologia, el ginec6logo y el anatomopatdlogo, no sélo los principiantes sino también los ya avanzados en la prictica
de su especialidad.
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