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RES UMEN: E l d esatTollo d e la E ndoscopi a gi neco lógica en los últimos a ños ha hec ho que los procedimientos opcnltorios la pa ro-
histt:roscóp icos sea n ca da vez más frecuentes, y en Co lombia un 60'Y., a 70% d e los procedimientos que a ntigua me nte se rea lizaba n 
exc lusiva mente m edi a nte Laparotomía se pueden ha cer ahm·a m ed ia n te C int gía Laparoscópica. La Socied a d C olombi a na de Obstetri-
cia v G ineco logía (S.C. O.G .) ha trabajado desde 1.995 en la R egla mentación d e la E ndoscopia G inecológ ica en Co lombia y co n este 
propósito c r eó la C omisión d e Cer tificac ión en E ndosco pi a G inecológica. Se presentan los logros a lcanzados por esta Co misión en los 
ú ltimos aiios . Se presenta la clasi fi cación actual de los ¡ll'ocedimicn tos Endoscópicos G in ecológicos en Colombi a y los t·cqu is itos exigid os 
por la S.C.O.G. pa ra la ce t·tificación de los ni veles básico, ava nzado y ex perto. Finalmente se in vi ta a los g inecólogos interesa dos en el 
tema a pon erse en co ntacto con la Sede Depa rta menta l o Nac ional de la S .C. O.G. co n e l fin de ampliar la informa ción presenta d a. 
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SUMMA RY: Th c dcvelopm ent ofEndoscopic S urgc ry in gyneco logy, in t·ecent yea rs, has made the laparo-histe rosco pic s urgcry 
!llore fr equ cnt da y, a nd in C olombia a bou t 60% 1"0 70% of th c pmcerlures that form crly was m a de on ly by laparolo m y now ca n 
he pcrfonn cd by Thc Socied ad C olombiana d e Obstetricia y G inecología (S.C.O.G.) has bcen wo r k in g in !h e rcgu lati ons 
u l" (;.'·ncco logic in C olomhia all(l w ith thi s purpose c r eatcd th c C omisión de Ce rtificació n en Endoscopia G in eco lógica . T hc 
goa ls l"ullill cd by this C ommiHce a re prcscnted . A n actual classification of Gynecologic Laparoscopic pt·oced urcs in C olombia is also 
prese ntcd as wc ll as th c S .C .O.G .'s rcq nit·e m ents to g rant ce rtifi cat ion in basic, advanccd and expert lcve l. Finally, an invi tat ion is 
11\adc t u thc wi t h an spcci a l intc r cst abo ut this topic, to put in contact with thc loca l o nat ional hcadqua rtc t·s of thc 
S.C.O.G. in o rd cr to obta in more information . 

KEY \-\10RDS: gy necologica l end oscopy, tra inin g, ce l'litication , c rcd entiallin g. 

Introducción 

Desde 1987, cuando Phi lli ppe Mauriat rea lizó la primera 
Colec istecto mía por Lapa roscop ia en Lyo n, Francia ( l ), 
los proced imi entos quirú rg icos re<ili zados med iante técni -
cas que podemos ll amar de videoendoscopia , antes ll ama-
dos ele Invas ión Mí nima, se han venido mu ltipli cando día 
" día en todas las especialidades (2). La Cirugía G ineco ló-
!:( ica ha sido uno de los campos en que esta tendencia se ha 
tnosu·aclo ele mane ra mas c lara (3), y en Co lomb ia ya po-

afirm ar que un 60%. a 70'% el e 
los procedi mi entos que antigua mente se rea li za ban exclu-
,.; ivamente mediante lapa rotomía se pueden hacer ahora 
med iante Cirugía Laparoscópica . Para confirmar lo ante-
rior basta rev isa r los Manua les de Procedimientos y Tari-
fas más usados en nuestro med io (4-5). 

La Soc iedad Co lombi ana de Obstetric ia y Gineco logía 
(S.C.O.G.) co nsciente de este ca mbi o revo lucionario en la 

Gineco lógica, empezó a trabajar desde 1995 en la 
Reglamentación de la Endoscopi a Gineco lógica en Colom-
bia , busca ndo brindar paritmetros de control que permiti e-
mn a los ginecó logos, a las instituc iones y a los organismos 
ele sa lud evalua r los se rvicios de laparo- hi ste roscopia que 

Coordi nado r de la Co111i s ión de Cen ifi caeic'!n en [ndoscop ia 
Gineco lógica de la Sociedad Co lombi ana de Obs tetricia y 
Gineco logía . Certi fi cación de Lxpcno c11 Endoscopi¡¡ Gine-
co lóg ica cl¡¡do por la Sociedad Colombiana de Obstetricia y 
Gincco log ia . Direc tor Cicntíli co de la Unidad el e [ndoscop ia 
Ci in ecol ógica y Dolor l'élvieo . Uneg in Ltda . 

está n actualmente en fu ncionami ento y aportar directri ces 
que sirvieran de guía a las que se inicien en el futuro_ 

Como aspectos positivos logrados por la S.C.O.G. en 
la Reglamentac ión ele la Endoscop ia Gi neco lógica pueden 
mencionarse los sigu ientes: 

l . Rea li zó una clasifi cac ión de los proced imi entos e 11 

Endoscopi a Gineco lógica teniendo en cuenta la tec-
nol ogía requerida, el ti empo empleado pa ra su rea-
li zac ión, su nivel de co mpl ejidad y el ri esgo para la 
paciente (Tab las No . 1 y 2) , y es timó en cada proce-
d imi ento laparo-hi steroscóp ico las Unidades de Va-
lor Relat ivo (U.V R. ) correspondientes a los honora-
n os qutrúrgtcos. 

2. Determinó los requi s itos en cuanto dotación, equi-
po, in strumental y func ionamiento que , según la 
Comi sión, brindaran en ca da inst itución las garan-
tías necesa ri as en los procedimi entos de Endosco-
pia Gineco lógica. 

3. Trabajó ele manera conjunta con las principales E.P. S. 
del país con el fin de lograr la inclusión de los pro-
cedimi entos endoscóp icos g in eco lóg icos en los 
Manua les ele Conteni dos y Ta riúts. 

4. Dete rmin ó los requis itos bás icos que. según la 
S.C.O.G., debe ll enar un programa de entrenamien-
to de Ginecólogos en Endoscopia G ineco lógica y 
el e los grupos o instituciones que los dicten. 

5. Di señó un modelo de lnfmm e el e Endosco-
pia Gin eco lógica que permite ut ili za rl o en los pro-
cedim ientos operatorios (6). 

11 J 
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Tab la 1 
ENDOSCOPIA GlNECOLOGICA 

CIRUGTA GINECOLOGICA LAPAROSCOPICA DE COMPLEJIDAD BASICA 

* 
* 
* 

FULGURACJON DE OVARIO UN I O BILATERAL 
SECCION DE ADHERENCIAS A PARED ABDOMINAL 
EXTRACCION DE D.T.U INTRAABDOMINAL 

* 
* 

SECCION Y/0 LIGADURA DE AMBAS TROMPAS DE FALOPIO 
TRATAMIENTO DE ENDOMETRIOSIS, ESTADOS 1 Y TI 

* ASPIRACION DE QU ISTES DE OVARIO, UN lCO O MULTTPLE, UN! O BILATERAL 

6. Inic ió e l estud io de hojas de vida presentadas a la 
Sociedad Bogotana de Obstetricia y Gineco logía 
(S.B.O.G .) en donde se so li c itaba Certificación en 
Endoscopia Gineco lógica y fijó los parámetros que 
perm iti eron otorgar dicha Certi ficac ión. 

7. Inic ió la Certificación de ginecólogos en Endosco-
pia Gineco lógica en Santafé de Bogotá . 

8. Se redactó el primer Manual de Reglamentación en 
Endoscopia Gineco lógica con el fin de crear un do-

Tabla 2 
ENDOSCOPIA GINECOLOGICA 

ClRUGJA GI-'IECOLOGJCA LAPAROSCOPICA DE 
COMPLEJIDAD A V ANZADA 
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1-TISTERORRAFIA 
SECCION DE LlGAMENTOS UTERO SACROS 
CIRUGIACONSERVADORA DEL EMBARAZO 
ECTOP !CO (SALP lNGOSTOM IA) 
SUSP.ENSlON UTERINA 
MlOMECTOMjA- MIOMAS PEDICULADOS, 
UNICO O MUL TfPLE 
CTSTECTOMJA (QUISTE DE OVARIO O 
INTRA LIGAMENTARIO). 
SALPfNGOLISTS Y/0 OVARIOUSTS. 
SA LPINGECTOM IA , OOFORECTOMIA O 
SALPTNGOOFORECTOMIA. 
SALPJNGOPLASTJA. 
TRATAM IENTO LAPAROSCOP ICO ENDO-
METRlOS IS ESTADO lTl Y IV. 
MIOM EC TOMIA- MIOMA SUBSE ROSO , 
UNICO O MUL TIPLE. 
SALPJNGONEOSTOMIA. 
NEURECTOMIA PRESACRA. 
COLPOPEX IA. 
URETROCTSTOPEX IA 
l-liSTERECTOM IA POR LAPAROSCOPIA (no 
incluida en el I. S.S. o en el S.O.A.T.) 

cumento que s irviera de base para difundir la expe-
riencia obtenida en Santafé de Bogotá . 

9. Este primer Manual ele Reg lamentac ión en Endos-
copia Gineco lógica fue presentado a ni ve l naciona l 
y discutido por comisiones en e l Curso Precongreso 
del Congreso Nacio na l ele la S.C.O.G. realizado en 
la ci udad de Medellín en 1996, y aspectos pertinen-
tes a la reglamentación del ejercic io de la Endosco-
pia Gineco lógica en Co lombia fueron presentados 
y discutidos e n dos Asamb leas Nac iona les el e la 
FECOLSOG (ahora S.C.O.G .). 

1 O. En Asamblea Naciona l de la FECOLSOG se aprobó, 
mediante votación de las diferentes -filiales, ll evar a 
ni ve l nacional el proceso ele Certificac ión en En-
doscopia Ginecológica y posteri o rmente la .Junta 
Directiva creó la Co mi sión de Certificación en En-
doscopia Ginecológica de la S.C.O.G. , encargándo-
la de esa tarea. 

Uno de los aspectos más importantes es el referente al 
entrenamiento y certificación de g inecó logos en Enclosco-
pia Gineco lógica. Este tema despierta interés no so lo en 
Colombia s ino en todo el mundo. Los requisitos espec ífi-
cos que exige la S.C.O.G. para los ni ve les bás ico, avanzado 
y experto se describen en la Tabla No. 3. 

Discusión 

Cada vez es mayo r e l número ele procedimientos 
quirúrgicos gineco lóg icos que , gracias a la laparosco pi a 
operato ri a, se pueden real izar de manera ambulatori a ( 4-
5) , con los beneficios para los pacientes y la reducc ión de 
costos por todos conoc idos. Este hecho acompúiado ele un 
continuo desarrollo tecno lógico en eq uipo e instrumenw l 
y de la apa ri ción ele nuevas técnicas quirú rg icas encloscó-
picas hacen que para e l ginecólogo en eje rcicio sea indi s-
pensable rec ibir un entrenam iento adecuado en esta úrea 
que lo capacite para dominar las técnicas bás icas y ava nzadas 
de la C irugía Laparo-histeroscópica moderna (7) , evitan-
do al máx imo las posibles complicaciones quirúrgicas (8). 

Qué se considera un entrenamiento adecuado y cuúl 
debe ser el mecani smo mediante e l cua l e l ginecólogo pue-
da demostrar su experi enc ia en este campo, es tema que 
susc ita ·discusión en todo el mundo (9-12) , y debe ser re-
suelto en cada país de acuerd o a sus caracterí sticas propias . 
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Tabla 3 

NIVEL BASICO 

G rup o e n e l c ual , para efec tos de ce rti f icac ión , se considera indi spensable un mínimo de cincuenta (50) 
procedimientos de los c las ifi cados e n este ni ve l, reali zados como c iruj an o, as ist ido por instructo r o g inecó logo 
ex pe rimentado en el área , inc luyendo los procedimientos hi ste roscópicos de Nivel Básico. 

NIVEL A V ANZADO 

Se recomiendan como mínimo cincuenta (5 0) procedi mi e ntos de los c las ificados e n este ni ve l, rea li zados 
como c iruj ano , as istido por in struc to r o g inecó logo expe rime ntado en e l á rea , incluye ndo los proced im ientos 
hi ste roscópicos de N ive l Avanzado. Impli ca el dominio de las cirugías utili za ndo técnicas de v ideo con 
e ntrenamientos dirigidos e n s imul adores pélvicos (Pe lv ic trainer) y haberse capac ita do en un curso de 
entrenamiento que tenga e l ava l de la Sociedad Colombiana de Obstetricia y Ginecol ogía y esté de ac uerdo 
co n las disposiciones de ley. 

NIVEL D E EXPERTO 

De be de mostrar un mínimo de c inco (5) años de prác ti ca co ntinua en e l N ive l Avanzado ; ha be r parti c ipado 
co mo doce nte e n C ursos de E ntrenam iento en Endoscopia G inecológica para g in ecó logos y haber con tri bui do 
con aportes impo rtantes pa ra e l desa rro ll o de la E ndosco pi a G ineco lóg ica en nuest ro med io. 

No sob ra resa lta r que es tamos trata ndo de un tema en 
pleno desarro ll o en el ámbi to mundial y que continuamen-
te recibe aportes por los descubrimientos y aplicaciones de 
la tecnología de punta, por no mencionar la presión de . las 
casas co merc ia les . Es por eso que se requiere de un proceso 
de con tinua actuali zac ió n y rev is ión s i queremos ev itar 
caer ta nto en e l estancamien to, utili za ndo eq uipo o técni-
cas obso leta s, como en e l abuso, a l in te nta r apli ca r de ma-
ne ra mtina ri a prácticas que deberían utili za rse únicamente 
bajo estrictos protoco los de investigación ( 13 ). 

Con res pecto a los límites ele los procedimientos Endos-
cóp icos G ineco lóg icos , las indicaciones y contra indicacio-
nes para estos procedimi entos , se lecció n de pac ientes , 
protocolos de manejo, inc lus ión de proced imientos nuevos 
o exc lus ió n de aquellos que no han demostrado su utili-
clacl , continúa s iendo labor el e las Sociedades C ientí fi cas y 
ele las Inst ituc io nes Unive rs ita ri as dete rminar pautas cl a ras 
a l respecto y difundirlas ampliamente, tanto en el medio 
acadé mico como en la práctica pri vada el e la g ineco log ía. 

Conclusión 

La laboi· adelantada por la Comis ión de Certificación 
en E ndoscop ia G ineco lógica de la S .C.O.G. , busca alcan-
zar los s igui entes obj e tivos: 

J. Lograr un consenso nac iona l con respecto a los re-
qui s itos mínimos de un entrenam iento adec uado en 

Encloscopia Ginecológ ica, de tal manera que un 
determinado ni vel de entrenam iento signifique lo 
mismo para todos los grupos y que sea posible ho-
mo logar las certificaciones ciadas entre e llas mis-
mas y la Sociedad, y se puedan equiparar en el pla-
no inte rnac iona L 

2. Brindar un mecani smo para qu e los g inecó logos que 
ya ti e ne n ex pe ri e nci a e n La paro- hi s te1·o sco pi a 
operato ri a puedan demostrarl a de manera adec uada . 

3. Estimular a los ginecólogos rec ientemente egresaclos 
para que se ca paciten en cursos ele entrenamiento en 
Endoscopia G ineco lógica que cumplan con los re-
qui s itos mencionados, y ev iten los numerosos peli-
gros que conll eva e l inte nta r se r autodiclacta en c i-
rugía laparo-histeroscópica . Se debe recordar que 
s in un entrenamiento adecuado los resul tados c líni-
cos se rán pob res y las ta sas de complicac iones in-
justificadamente altas (11) 

Es peramos que este aporte de la Soc iedad Co lombiana 
de Obstetri c ia y Ginecología a la Endoscopi a G ineco lóg i-
ca en Co lombia fortalezca el camino ele exce lenc ia que ya 
está tomando esta área de la g ineco logía en nuestro medi o, 
y como Coordinador ele la Comis ión de Certificaci ón en 
Endoscopia G ineco lógica ele la S.C.O .G. invitó a los gine-
có logos interesados en este tema a ponerse en contacto con 
su sede Departame ntal , o con la sede en San tafé de Bogotá , 
con e l fin de ampli ar la informac ió n aq uí presen tada. 
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