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Cronología de las publicaciones sobre laparoscopia
en Venezuela desde 1980
Dr. Alejandro Teppa Garrán.

Servicio de Prenatal. Maternidad "Concepción Palacios" Caracas.

Servicio de Fertilidad de la MCP, desde enero de 1971
hasta diciembre de 1980, reuniendo 269 pacientes sometidas
a histerosalpingografía y laparoscopia. Ellos encontraron
una coincidencia, entre la exploración radiológica con la
endoscópica, en el 62% de los casos estudiados. Luego,
Zighelboim y col (6,7), realizaron comparaciones entre la
capacidad diagnóstica de la ecosonografía, la histerosal-
pingografía y la laparoscopia en pacientes estériles some-
tidas a las tres exploraciones. Y ese mismo año, Zighelboim
y col. (8), concluyeron que la laparoscopia ginecológica
de emergencia debe realizarse bajo anestesia general con
intubación endotraqueal y con la paciente hospitalizada,
en contraste con la forma ambulatoria bajo sedación,
debido a que la mayoría de estas laparoscopias se sigue
de laparotomía por la naturaleza quirúrgica de la misma
afección. Krstonosic y Zighelboim (9), realizaron una
publicación donde realzaron las bondades de la neurolep-
toanalgesia. Se basaron en una casuística de 71 pacientes
de la MCP, sometidas a laparoscopia con la finalidad de
practicarles esterilización quirúrgica mediante anillos de
Silastic. Antes de la cirugía se inyectaba como premedi-
cación 10 mg de diazepam y 0,5 mg de atropina vía
intramuscular. Luego, durante la intervención se adminis-
traban 10 mg de diazepam dehidrobenzoperidol y fentanyl,
con anestesia local con lidocaína del área subumbilical.
Los autores argumentaron que la neuroleptoanalgesia
permite realizar la laparoscopia en forma ambulatoria, con
disminución de los costes hospitalarios y con ventajas
sobre la anestesia general.

En la MCP, desde 1985 se realizaban esterilizaciones
quirúrgicas con los clipes de Hulka y Filshie (10), así
como remoción de dispositivos intrauterinos intraabdomi-
nales (11). Castillo Hernández (12), en el año 1985,
incrementó sus casos realizados de colocación de los
anillos de Silastic con anestesia local. En esta publicación
reunió 275 intervenciones practicadas en el lapso 1978 a
1985. No obstante, lo más interesante de este trabajo, es
que practicaron la laparoscopia de control, en 12 pacientes,
a los 6 meses, 12 meses y 2 años de la esterilización
quirúrgica, describiendo tres tipos de modificaciones en
el segmento tubario: la primera hacía referencia a la
necrosis del asa tubárica ocluída con separación de los

INTRODUCCIÓN

Agüero y Zighelboim (1), publicaron en 1986 una
revisión sobre la laparoscopia en Venezuela. Este trabajo
abarcó desde la primera publicación en nuestro medio
realizada por González Navas (2), en 1948, hasta el año
1979. Desde entonces, la laparoscopia se ha extendido
paulatinamente por todo el país, aunque todavía no alcanza
la introducción necesaria en los diferentes cursos de
especialización que requiere la ginecología moderna. Por
consiguiente, el objetivo es intentar cubrir la mayoría 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 formación de los
laparoscopistas ginecólogos venezolanos.

Zighelboim y col. (3), en 1982, determinaron los gases
arteriales a 40 pacientes de la Maternidad "Concepción
Palacios" (MCP), a las cuales se les realizó esterilización
quirúrgica laparoscópica, reunidas en cuatro grupos, de
diez cada uno, con las siguientes conductas anestésicas:
infiltración local con lidocaína, anestesia local con mepe-
ridina y prometazina vía endovenosa, local con sólo
meperidina y local con fentanyl y diazepam endovenosos.
Ellos observaron que el grupo que presentó mayores
alteraciones, retención de la PaCO2, y disminución de la
PaO2, fue en el que se empleó la meperidina, lo cual lo
adjudicaron a la prolongada acción de depresión respiratoria
de este fármaco con respecto al fentanyl.

Castillo Hernández (4), en 1983, presentó la experiencia
realizada en el Hospital "Razetti" de Barcelona que com-
prendió 100 intervenciones realizadas en el lapso 1978-
81, con la técnica de doble incisión: laparoscopio explorador
seguido de un segundo trócar introducido 1 cm por encima
del pubis, continuado por la introducción de la pinza de
Storz con el anillo de Silastic de acuerdo con la técnica
original de Yoon, y anestesia local con sedación con 50
mg de meperidina y 10 mg de diazepam. Espinoza y col.
(5), realizaron una revisión de las historias clínicas del
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extremos tubáricos a una distancia no mayor de 2 cm. La
segunda, señalaba la formación de un granuloma en el asa
tubárica. La tercera, la describieron como amputación del
segmento ocluido con separación de los extremos tubáricos
a una distancia no mayor de 1 cm. Cabe destacar también,
que se realizó la cromopertubación con azul de metileno
en los 12 casos, observando la presencia de obstrucción
total en 11 de ellos, mientras en el restante se presentó
fistulización del cabo proximal.

Yabur y col. (13), presentaron, en 1986, una casuística
donde realizaron la ligadura con anillo de Silastic en 84
de 87 pacientes en el Hospital "José Ignacio Baldó", de
Caracas, todas bajo anestesia general, neumoperitoneo
con CO2 y hospitalización 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 Baldó", de Caracas, con diagnóstico preoperatorio
de infertilidad inexplicada. Los hallazgos celioscópicos
fueron: adherencias (20,8%), ovarios tipo Stein (16%),
fibromatosis uterina 14%, endometriosis 10%, patología
tubárica 15,8% con 14% de exploraciones normales.
Hurtado y col. (15), revisaron en 1987, las diferentes
técnicas de esterilización femenina por laparoscopia y las
agruparon en dos grandes grupos: técnicas físicas y mecá-
nicas. Argumentaron que la tendencia general es a aban-
donar los procedimientos de esterilización en los cuales
se emplea corriente eléctrica, para ser sustituidos por las
técnicas mecánicas, tales como el anillo tubario de Yoon,
los clipes o grapas de Hulka y Filshie. Más aún, Lairet y
col. (16,17), realizaron en 1988 dos publicaciones, donde
exponen la posibilidad de realizar la laparoscopia diagnós-
tica y la esterilización quirúrgica por laparoscopia de
manera ambulatoria.

Díaz Bruzual (18), publicó en 1991 una excelente
revisión sobre laparoscopia operatoria, donde menciona el
instrumental necesario para realizar una laparoscopia, la
técnica y las operaciones más frecuentes: esterilizaciones
tubáricas, liberación de adherencias, cirugía de trompas,
salpingotomía, tratamiento quirúrgico de la endometriosis,
miomectomía y suspensión uterina. Ese mismo año, Ramírez
Lares y col. (19), argumentaron acerca del valor de la
laparoscopia en cirugía general, con mención también a la
ginecológica, apoyándose en una serie de 350 casos, reali-
zados en el Servicio de Cirugía IV del Hospital Clínico
Universitario (HCU). Escobar (Ginecología Infanto-Juvenil.
Importancia de la laparoscopia. Tesis presentada a la Uni-
versidad Central de Venezuela, Facultad de Medicina,
Comisión de Estudios de Posgrado, 1991), en 1991, resaltó
la importancia de la laparoscopia ginecológica en la pobla-
ción infantojuvenil. Del mismo año, hay que resaltar la
publicación del libro laparoscopia práctica de Briceño
Pimentel (20), que es uno de los primeros libros escrito por

cirujanos generales, en el cual se plasmó la experiencia
realizada en el Servicio de Cirugía II del Hospital Univer-
sitario de Caracas, durante los años 1986 a 1990, en base
a 351 laparoscopias realizadas. El libro explora los instru-
mentos necesarios, la técnica quirúrgica, las indicaciones
y contraindicaciones, las complicaciones y los cuidados y
técnicas de esterilización del material quirúrgico.

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 evaluación. Ellos observaron con mayor fre-
cuencia la lesión tubárica, pero con hallazgos de patología
múltiple en el 56,5% de los casos. Navarrete y col. (22),
publicaron en 1992 su experiencia personal con la esteri-
lización quirúrgica por laparoscopia ambulatoria mediante
la aplicación de los clips de Filshie. Asimismo, en 1992,
Fernández Aranguren y Manterola (23), hicieron pública
su experiencia acerca de la técnica de laparoscopia abierta,
sin neumoperitoneo previo, con trócar de Hasson, para
reducir la probabilidad de daño visceral. Es interesante
señalar que Hasson (24), describió su técnica de laparos-
copia abierta, en el libro Reproducción Humana: aspectos
prácticos, editado por Zighelboim y col., en 1988.

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

Una atención especial merece la exposición 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 Ginecología y Obstetricia de ese año. En síntesis,
recomendó conocer muy bien los principios de la electro-
cirugía con énfasis en el bipolar. Además, recomendó la
introducción en el país de solamente productos seguros,
económicos, confiables y con un mínimo de mantenimiento.

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

Viloria (Correlación laparoscopia diagnóstica simpli-
ficada versus ecosonografía abdominal en patología pélvica
femenina. Tesis presentada a la Universidad Central de
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Venezuela, Facultad de Medicina. Comisión de Estudios
de Posgrado, 1995), en 1995, y Adami y Duval (Ultraso-
nografía y laparoscopia diagnóstica simplificada en el
estudio de las masas pélvicas. Tesis presentada a la Uni-
versidad Central de Venezuela, Facultad de Medicina,
Comisión de Estudios de Posgrado, 1997), en 1997, reali-
zaron una correlación diagnóstica con pacientes del Servicio
de Cirugía General II del Hospital Universitario de Caracas,
entre el ultrasonido pélvico y la laparoscopia. Adicional-
mente, Zighelboim (28), en una revisión sobre anticoncep-
ción quirúrgica femenina destacó las bondades de la
laparoscopia para realizar la esterilización. Ese mismo
año, en una casuística publicada en nuestro medio, Rodrí-
guez Armas (29), presentó 85 casos de histerectomía
vaginal asistida por laparoscopia (HVAL) realizadas en el
Centro Médico de Caracas durante los años 1993 a 1996,
mediante engrapadoras endoscópicas, con un tiempo
quirúrgico promedio de 65 minutos, estancia hospitalaria
de 36 horas y sólo tres casos con complicaciones. En esta
serie, sólo dos pacientes fueron reintervenidas por sangrado
abdominal posoperatorio, además de una paciente con
fístula vésicovaginal corregida a los dos meses del pos-
operatorio. Nieto (30), en 1997, destacó la posibilidad de
realizar la laparoscopia en la población infantojuvenil.
Luego, Olavarria y col. (31), hicieron una publicación
sobre la importancia de la laparoscopia en infertilidad,
donde revisaron las indicaciones para la laparoscopia
diagnóstica, describieron el método exploratorio y sus
posibles hallazgos, realizaron un enfoque terapéutico,
expusieron las ventajas sobre la cirugía abierta y discutieron
las contraindicaciones para realizar la laparoscopia en la
paciente infértil. Asimismo, Aller y Páges (32), revisaron
en 1998 las facilidades de la laparoscopia para realizar la
esterilización quirúrgica femenina. Mientras, Sánchez
Silva (33), realizó una revisión de la anestesia durante el
proceso laparoscópico. En ella, consideró los cambios
fisiopatológicos durante la laparoscopia (alteraciones
hemodinámicas, respiratorias, metabólicas y del funciona-
lismo renal), el manejo anestésico de la cirugía laparoscó-
pica (medicación preanestésica, control anestésico y técnica
anestésica), y las complicaciones del procedimiento.

Ramírez Larez (34,35), comunicó en 1999, su expe-
riencia en laparoscopia diagnóstica realizada en el Servicio
de Cirugía IV del HUC, en un estudio analítico de 504
casos, destacando que para el diagnóstico de enfermedad
inflamatoria pélvica (EIP) y embarazo ectópico fue de
gran utilidad, porque permitió incrementar notablemente
el número de casos diagnosticados. De esta manera, reali-
zaron el diagnóstico de 93 pacientes con tumores de ovario,
65 con EIP y 23 con fibromatosis uterina.

Fernández y col. (36), publicaron en el año 2000, una
revisión sobre endoscopia operatoria en ginecología, y

expusieron algunos procedimientos que pueden realizarse
por laparoscopia, tales como: la lisis de adherencias, cirugía
tubaria, el manejo de masas ováricas, miomectomía,
histerectomía, cura de incontinencia urinaria y la reparación
de defectos del piso pelviano. Por su parte, Sánchez de la
Cruz y col. (37), hicieron énfasis en la práctica de la
laparoscopia en la población infantil en el Hospital "J.M.
de los Ríos".

En el año 2001, Mallén y col. (38), realizaron un estudio
retrospectivo de 5 pacientes embarazadas, con diferentes
edades gestacionales, en el Servicio de Cirugía del Hospital
"Dr. Américo Babo", de Puerto la Cruz, que ameritaron
cirugía laparoscópica por presentar abdomen agudo qui-
rúrgico. Las operaciones que realizaron fueron 2 colecis-
tectomías, 2 apendicectomías y una cistectomía ovárica,
todas con evolución satisfactoria, demostrando que la
cirugía laparoscópica puede ser realizada en este grupo
de pacientes, siguiendo una serie de precauciones que
reducen el riesgo de complicaciones.

En el año 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
diagnóstico en la evaluación de pacientes con dolor abdo-
minal agudo, y destacaron como indicaciones; algunos
casos de EIP y ruptura de quistes ováricos.

Recientemente, Rodríguez Armas (40), comunicó el
diagnóstico de endometriosis mediante laparoscopia en
159 sobre 276 pacientes, realizando el tratamiento quirúr-
gico por laparoscopia en 34,7% de los casos. Por otra
parte, Gutiérrez Ferrer (41), hace referencia a la técnica
de esterilización quirúrgica por laparoscopia como un
método anticonceptivo seguro y económico. En este capí-
tulo discute las diferentes técnicas, los equipos e instru-
mental, así como las posibles complicaciones. Rincón y
Chacín (42), evaluaron la reducción del dolor de hombro
asociado al posoperatorio de la cirugía ginecológica por
vía laparoscópica, mediante la utilización durante el
transoperatorio de una presión intrabdominal baja, en la
Maternidad "Santa María", de Mérida. Ellos seleccionaron
dos grupos de 15 pacientes cada uno, colocando los puertos
de entrada con un neumoperitoneo a una presión de 15
mm Hg, el cual fue posteriormente reducido a 8 mm Hg
durante todo el acto operatorio, en el grupo experimental.
De esta manera, en este grupo observaron una reducción
significativa del dolor de hombro, principalmente del
derecho, a las 24 horas del posoperatorio, mediante la
utilización de una escala subjetiva del dolor en base a su
control por diferentes medicamentos, desde antiinflama-
torios no esteroideos hasta opiáceos. Todas las pacientes
recibieron neuroleptoanalgesia seguida de ibuprofeno
durante los siguientes 3 días. Las intervenciones realizadas
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en el grupo experimental fueron 10 esterilizaciones qui-
rúrgicas, 4 quistes de ovarios y una salpingectomía, mientras
en el control hicieron 9 esterilizaciones quirúrgicas, 5
quistes de ovarios y una ooforectomía.

Y, finalmente, en el año 2005, Mendoza Romero y col.
(43), evaluaron los resultados de 400 histerectomías vagi-
nales asistidas por laparoscopia, realizadas en el Hospital
"Luis Blanco Gásperi", de la Cruz Roja Venezolana,
Seccional Valencia, Estado Carabobo, durante el periodo
1991-2003, con una técnica quirúrgica personal. Ellos
concluyeron que esta técnica permite efectuar histerecto-
mías con mayores ventajas en aquellos casos donde no
exista prolapso genital y facilita la realización de salpingo-
ooforectomías uni o bilaterales por vía 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
sólo las observaron en el 2% de los casos principalmente
infecciones urinarias.

Mi agradecimiento al Dr. Oscar Agüero por la revisión
crítica del manuscrito y por sus múltiples recomendaciones.
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COMENTARIOS
En este libro y atlas, el Profesor Dr. H F Nauth presenta un excelente análisis del estado actual de la citología ginecológica
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