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RESUMEN: El desarrollo de la Endoscopia ginecológica en los últimos años ha hecho que los procedimientos operatorios Iaparo-
histeroscópicos sean cada vez más frecuentes. Los informes escritos utilizados generalmente se orientan hacia la descripción diagnóstica 
y carecen de precisión en la descripción de la parte operatoria y en el resultado final. Como el pronóstico y el tratamiento de una determinada 
paciente frecuentemente pueden basarse únicamente en lo anotado en el informe, es indispensable utilizar un documento descriptivo que 
sea lo más exacto posible. Se presenta· un modelo de Informe en Endoscopia Ginecológica, recomendado por la Comisión permanente en 
Endoscopia Ginecológica de la Sociedad Colombiana de Obstetricia y Ginecología y se explican sus ventajas. 
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SUMMARY: The development of Endoscopic Surgery in gynecology in recent years has made the laparo-histeroscopic surgery m u eh 
more frequent every da y. The documentation forms generally u sed are aimed toward diagnostic description a nd ha ve not enough accuracy 
in the surgical descriptions or in the final results. Sin ce the prognostic and the treatment of a patient could be based only in the documentation 
form, is indispensable to use a form the most exact as possible A documentation form -

for Endoscopic Gynecology recommended by the Comisión permanente en Endoscopia Ginecológica of the Sociedad Colombiana de 
Obstetricia y Ginecología is presented and its advantages explained. 
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Introducción 
Desde 1987, cuando Phillippe Mauriat reali zó la 

primera Colecistectomía por Laparoscopia en Lyon , Fran-
cia (1 ), los procedimientos quirúrgicos reali zados me-
diante técnicas que podemos llamar de videoendoscopia 
se han venido multiplicando de manera asombrosa en 
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todas las espec ialidades (2). La Ginecología no ha sido la 
excepción , de tal forma que en Colombia ya se cuentan 
26 procedimientos ginecológicos operatorios laparoscó-
picos y S hi steroscópicos operatorios, incluidos en el 
Manual de Tarifas y Procedimientos del Instituto de 
Seguros Sociales de 1996 (3). 

La mayoría de los Informes de Endoscopia Ginecoló-
gica utili zados en Colombia presentan un formato simi-
lar, diseñado en épocas anteriores al desarrollo de la 
cirugía por Laparoscopia, generalme'nte ori.eñ'iados para 
usar en laparoscopia diagnóstica y esterilización tubárica 
por laparoscop ia, sin util izac ión de técnicas de video y 
por consiguiente si n posibilidades de realizar procedi-
mientos operatorios complejos. Este tipo de formato 
presenta limitaciones importantes en el momento de 
anotar adecuadamente cualquier procedimiento operatorio 
realizado. Además es muy frec uente que no incluyen 
datos sobre Hi steroscopia diagnóstica u operatoria. 

En 1993 la U ni dad de Endoscopia Ginecológica y 
Do lor Pélvico, UNEGIN , diseñó un Informe de 
Videolaparoscopia y Videohisteroscopia que contempla-
ba la posibilidad de anotar los procedimientos operatorios, 
además de los histeroscópicos realizados. Este Informe 
lo han venido utilizando desde entonces en más de 700 
laparoscopias y se adoptó para su uso, con autorización , 
en el Instituto Materno Infantil. En Santafé de Bogotá 
este modelo de informe se está difundiendo lentamente e 
informes con características muy simil ares se encuentran 
en uso en otras instituciones con Unidades de Endoscopia 
Ginecológica. 
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A pesar de representar un a vanee en cuanto a la 
facilidad de informar de una manera adecuada y objetiva 
los procedimientos operatorios efectuados, hemos detec-
tado las siguientes fallas en el mismo, las cuales pueden 
aplicarse a la mayoría de informes utilizados en la 
actualidad por las diferentes unidades de Endoscopia 
Ginecológica en nuestro medio : 

1. No se informan antecedentes de importancia que 
pudieran influir en el tipo de punción inicial que se le 
debe practicar a la paciente (por ejemplo técnica abierta 
si hay antecedentes de peritonitis) . 

2. Aunque es posible dibujar adecuadamente los ha-
llazgos patológicos encontrados inicialinente, es muy 
difícil dibujar los procedimientos operatorios practica-
dos y, más importante, el resultado postoperatorio final. 

3 . Se utiliza mucho tiempo anotando y describiendo 
hallazgos normales. 

4. No es fácil hacer una correlación adecuada entre el 
diagnóstico y el procedimiento operatorio de una patolo-
gía específica (ejemplo. Hidrosálpinx derecho en el cual 
se realizó una salpingoneostomía). 

S. No hay espacio para anotar los controles 
postoperatorios con las posibles complicaciones, si las 
hubiere, y Jos resultados de patología. 

Analizando la información anterior la Comisión per-
manente en Endoscopia Ginecológica de la Sociedad 
Colombiana de Obstetricia y Ginecología diseñó un nuevo 
modelo de Informe de Endoscopia Ginecológica, tomando 
como base (con autorización para su modificación), un 
formato desarrollado recientemente por la Unidad de 
Endoscopia Ginecológica y Dolor Pélvico, UNEGIN . 

Como puntos importantes para destacar en este mode-
lo están Jos siguientes: 

l. Se anota si se filmó el procedimiento en cinta de 
video . 

2. Se pueden anotar antecedentes de importancia que 
influyan en la técnica o en aspectos específicos de la 
Endoscopia Ginecológica. Esto es importante para los 
sitios en los cuales se maneja un volumen grande de 
pacientes, o en sitios en donde el médico que valora 
inicialmente a las pacientes puede no ser el mismo que 
realiza la cirugía, como por ejemplo en los hospitales 
universitarios. En estos casos es conveniente recordarle 
al cirujano este punto, de manera rápida, inmediatamente 
antes de la cirugía. 

3. Se añade un tercer gráf ico en el cual es posible 
dibujar los procedimientos operatorios y se da un código 
visual para la Fulguración, el Corte y la Sutura. Este 
dibujo permite apreciar en conjunto los procedimientos 
realizados y los resultados finales obtenidos. 

4 . Se agiliza la parte escrita del informe dando la 
posibilidad de anotar únicamente los hallazgos anormales . 

Por ejemplo: si en la trompa izquierda lo único 
encontrado como anormal es una alteración en la fimbria , 
se colocará V en todos los demás recuadros y X en el 
correspondiente al Número 3, Fimbria; en el espacio para 
describir lo anormal de la trompa izquierda basta anotar 
3: aglutinación parcial, etc. 

Si por ejemplo no se valoró la permeabilidad se dejará 
en blanco el recuadro correspondiente. 

120 

REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GlNECOLOGIA 

Otras de las ventajas de este modelo , además del 
ahorro de tiempo al describir sólo lo anormal , es que 
acostumbra al cirujano a evaluar las principales caracte-
rísticas de cada región. 

S . En la sección de Diagnósticos permite hacer una 
correlación directa e inmediata con el procedimiento 
operatorio realizado para cada patología específica. Por 
ejemplo si se encontraron adherencias ováricas derechas 
se puede anotar a continuación: ovariolisis derecha total 
o parcial. 

6. Se coloca el recuadro para Descripción Operatoria 
inmediatamente a continuaci ón de la descripción del 
diagnóstico. En este espacio se debe anotar: número, 
tamaño y localización de punciones, procedimientos 
realizados , fuente de energía utili zada , complicaciones, 
toma de muestras para estudio anatomopatológico. 

7 . Se coloca un recuadro para Histeroscopia 
diagnóstica y/o operatoria. 

8. Se añade un recuadro en donde es posible anotar 
varios controles postoperatorios, complicaciones tardías 
encontradas y resultado anatomopatológico . 

Discusión 
El avance de las técnicas Endoscópicas Ginecológicas 

en los últimos años ha hecho que cada vez sea mayor el 
número de procedimientos que se reali zan mediante 
videolaparoscopia (4). Actualmente las indicaciones para 
este tipo de cirugía contemplan no solamente lo relacio-
nado con la infertilidad, sino también la mayoría de la 
patología ginecológica abdominal, encontrándose la 
Endoscopia Ginecológica operatoria aprobada en los 
diferentes manuales de tarifas médicas (3, S). 

El tratamiento y el pronóstico de muchas patologías 
ginecológicas depende en gran parte de la extensión y 
severidad de las mismas, además del tipo de cirugía 
realizado y de los resultados obtenidos mediante estos 
procedimientos quirúrgicos (por ejemplo endometriosi s 
o adherencias tubáricas en pacientes con infertilidad) (6-
7); por consiguiente no sólo se deben unificar los 
parámetros de clasificación de la patología encontrada, 
sino que también es indispensable contar con un instru-
mento descriptivo adecuado que evite al máximo los 
errores de interpretación. 

Aunque es posible desarrollar una videoteca de los 
procedimientos filmados (8) , no es práctico anexar los 
videos a todas las historias clínicas o remitir solamente la 
película al médico tratante que solicitó la Laparoscopia. 
El editar la cinta de video, bien sea intraoperatoriamente 
o posteriormente, implica un consumo adicional de tiem-
po que difícilmente se puede mantener de manera prolon-
gada. Por lo tanto un informe escrito completo y exacto de 
la Endoscopia Ginecológica sigue siendo indispensable 
para el adecuado manejo de las pacientes, máxime cuando 
se tiene en cuenta que muchos ginecólogos tratarán a las 
pacientes basados únicamente en el informe escrito. 

Aunque no existe el informe ideal que reúna todas las 
características y soluciones todos los problemas, el mo-
delo presentado puede resultar de mucha utilidad al 
mejorar la descripción al mi smo tiempo que reduce el 
tiempo de elaboración. 
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La seccwn anotada como Código se refiere a la 
codificación del diagnóstico preoperatorio, a los diag-
nósticos intraoperatorios o al código del procedimiento 
terapéutico realizado. Para designar este último se sugie-
re utilizar, en razón de su difusión en todo el territorio 
Co lombiano, los códigos encontrados en el Manual de 
Procedimientos y Tarifas del Instituto de Seguro Social, 
vigente , colocando un código nuevo para los pocos 
procedimientos que no se encuentren en dicho Manual. 
Próximamente la Comisión Permanente en Endoscopia 
Ginecológica de la S .C.O.G . estará publicando el li stado 
completo de los procedí míen tos realizados en la actuali-
dad en este campo, junto con la codificación recomenda-
da tanto para la parte diagnóstica como la terapéutica. 
Llenar correctamente estas casi llas permitirá contar con 
un instrumento descriptivo y de análisis que podrá codi-
ficarse , guardarse y estudiarse rápidamente. Salta a la 
vista que codificar los informes de esta forma brindará la 
posibilidad de uni ficar la información de manera precisa, 
facilitando los estudios comparativos, bien sea 
interinstitucionales , entre diversas regiones del país etc. 

Finalmente se sugiere utilizar en este informe 
laparohisteroscópico las c lasificaciones ya conocidas de 
The American Fertility Society para end ometriosis, 
adherencias anexiales y uterinas, lesiones tubáricas, 
rnalformaciones mullerianas y dolor pél vico (7' 9-10), 
ten iendo presentes las recomendaciones de Candi ani 
para la clasificación adecuada de la endometrios is (11). 
A ca usa de los numerosos parámetros que se deben tener 
en cuenta de manera rutinaria, ya no es práctico intentar 
incluir en cada hoja de informe un resumen de las 
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clasificaciones mencionadas. Se sugiere dejar en el siti o 
en que el cirujano debe llenar el Informe de Endoscopia 
Ginecológica una carpeta que las incluya, disponible 
para consulta inmediata. 

Conclusión 
El modelo de Informe de Endoscopia Ginecológica 

presentado aq uí y recomendado por la Comisión Perma-
nente en Endoscopia Ginecológica de la Sociedad Co-
lombiana de Obstetricia y Gineco logía, tiene las siguientes 
ven taj as : 

l. Permite anotar una mayor cantidad de información 
gráfica y escrita, haciéndolo más exacto. 

2. Disminuye el trabajo que representa su elaboración 
al concentrarse en los aspectos anormales encontrados. 

3. Permite correlac ionar los aspectos diagnósticos y 
operatorios del procedimiento. 

4. Da una imagen c lara de la totalidad del procedi -
miento , desde el inicio hasta el control postoperatorio y 
el resultado de Patología, constituyendo un conj unto 
integral muy útil en casos de remisión de res ultados, de 
análisis o control por parte de otros médicos. 

5. De difundirse su utilización a nivel nacional se 
constituiría en un paso indispensable hacia la unificación de 
la información en Endoscopia Ginecológica. Esto permiti -
ría análisis comparativos no só lo entre diferentes institucio-
nes, sino también entre diferentes regiones del país. 

6. Se sugiere utilizar las clasificaciones descriptivas 
de The American Fertility Society para endometriosis , 
adherencias anexiales y uterinas , lesiones tubáricas, 
malformaciones müllerianas y do lor pélvico. 
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ANEXO 

INFORME DE ENDOSCOPIA GINECOLOGICA 

FECHA: ________ __ 
CLINICA: ________________________________ 
CIRUJANO: ______________________________ __ 

Cinta de Video: Si No 
H. C.: 

A FUM: Día Ciclo: Planif.: 

Para usar con trompas y ovarios normales Para usar con trompas y ovarios anormales Resultado Postquirúrgico 

CONVENCIONES: NORMAL ANORMAL (Describir lo Anormalj NO EVALUAD 
VEJIGA: f l .. 
UTERO: l. Forma J l 2. Tamaño f ·l 3.Movilidad ' J l 4.Color J 1 S.OtrosJ 1 

ANEXO IZQUIERDO ANEXO DERECHO 
LIG. REDONDO:! 1 LIG. REDONDO: 1 1 

TROMPA:l.LOitgitud l j2.Calibrel jJ .Fimbrial l seros{ j TROMPA: l.Longitudl j2.Calibre l jJ.Fimbria 1 J4Seros:J 1 
5 .Mesosálpinx 1 I6.Movilidad l J 7 .. Permeabilidad l J 5 .Mesosálpinx l j'6.Movilidad 1 _f.Permeabilidad 1 1 
8. Otros 1 1 8. Otros 1 1 

OVARIO:I.Formaf I2.Tamaño l J 3.Superfici{ J 4.Colorl J OVARIO: l.Formj lJ .Superficid_ J4.Colorl 1 
5.Movilidad r l6.Lig Inf Pélvicor l7.Lig. Ancho( l 5. Movilida<!f 16.Lig.lnf. PélvicoJ l 7. Lig. AnchoJ l 
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l.Douglas ( 1 2.Peritoneo Douglat J 3. Lig. Ut.Sacro Izdo! J 4.Lig. Ut.Sacro DerJ 1 5. Otros 1 1 

Otros Hallazgos: ' 

DIAGNOSTICOS (Anotar códigos) Y PROCEDIMIENTOS REALIZADOS (Anotar códieos) 

DESCRIPCION OPERATORIA: 

BISTEROSCOPIA 
l. OCE: r l 2.0CI: r l 3. Endocérvix r l 4. Cavidad Uterina r 1 5. Endometrio r l 
6. Ostium Izquierdo f l 7. Ostium Derecho f l 8. Otros r l 

... LA. \j (-- Diagnóstico (códigos) y Tratamiento Operatorio (códieos): 

1 

1 

Controles Postoperatorios (Fecha: ): 

NOMBRE 
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