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INTRODUCCION 

La Laparoscopia permite la explora
ción de la cavidad abdominal y pélvica, 
mediante una técni ca rápida , sencilla, de 
bajo riesgo y de gran utilidad. Su historia 
se remonta al descubrimiento y desarro
llo de instrumentos ópticos y de ilumi 
naciones, el siglo pasado (18). 

Se em pezó a utili zar en nuestro medio 
a principios de la década del 70 con fi 
nes terapéuticos (e lectrocoagu lac ión tu 
baria), en los programas de planifi cac ión 
fami li ar, y cas i simultánea mente , con 
fines d iagnósticos, en algu nos hospitales 
universitarios. 

Nuestro Departamento de Ginecología 
y Obstetricia * ini ció en 1975 el Progra
ma de Laparoscop ia con propósitos 
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diagnósticos y terapéuticos ; desde un 
comienzo fueron registrados los casos 
atendidos de las dos actividades, en for
mularios 'precodificados que facilitaran 
el contro l y procesam iento de los da
tos . 

Material y Métodos 

El Programa de Laparoscopia, desde 
su inicio en enero de 1975, hasta junio 
de 1981, realizó un total de 1.606 pro
ced imientos, de los cuales 1.1 38 corres
pondieron a esteril izaciones tubarias que 
son objeto de otro estudi o; las lapa rosco
pi as con fines diagnósticos fu eron 468, 
que representan el 29 .1 º 10 de l total; de 
éstas se se lecc ionaron 415 que corres
pondían al período de enero 1976 a 
jun io de 198 1 y estaban regist radas en 
fo rmularios espec iales; fu eron eli minados 
53 casos por prese ntar datos incomple
tos. 

Las mujeres a quienes se les practicó 
laparoscopia con fin es diagnósticos, fue
ron sometidas previamente a un exa men 
el ínico general y ginecológ ico, se les hizo 
historia el ínica y se solicitaron los exá- · 
menes paracl ínicos necesarios , además 
ele la eva lu ación preanestésica. La lapa
roscop ia fue electiva en su mayoría, 
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motivo por el cual el procedimiento se 
hizo ambulatorio, citando a la paciente 
una hora antes y dándole de alta una vez 
recuperada de la anestesia. Sólo perma
necieron hospitalizadas las pacientes ya 
internadas por otras causas, para quienes 
la laparoscop ia fue indicada como ayuda 
diagnóstica. 

Las principales indicaciones diaqnósti
cas fueron: 

1. Estudio de esterilidad 

Dentro del esquema seguido por el 
Departamento de Ginecología y Obste
tricia en el estudio de esterilidad, se reali
za historia el ínica completa, prueba de 
Sims-Huhner y otros. Si hay indicación 
para hacer la laparoscopia, ésta se realiza 
en la época ovu latoria o premestrual, 
con el objeto de observar ovulación, 
patología tubaria, ovárica o pélvica. Se 
hace a la vez biopsia de endometrio y 
cromopertu baci ón. Esta secuencia es se
guida por varios autores (3, 4, 5, 6,). 

2. Indicación diagnóstica 

La laparoscopia como procedimiento 
diagnóstico fue utilizada para confirmar 
o ayudar en casos de duda, en procesos 
patológicos pélvico-abdominales, masas 
palpables, amenorrea primaria o secun
daria, dolor pélvico, perforación uterina, 
etc. procedí miento que se ha extendido 
ampliamente como auxiliar diagnóstico 
(1, 2, 9, 10, 11 , 17, 19). 

Fueron utilizados equipos convencio
nales de fuentes de luz, telescopio, pin
zas, agujas de insuflación de gas, trÓcilres, 
así como equipo de biopsia de endome
trio y cánulas de Semm para cromoper
tubación (1, 2, 4, 8, 19) . La técnica y 
el instrumental no se describen en deta
lle por no ser objetivo del estudio. De 
acuerdo a las necesidades, el procedi
miento fue complementado con técnicas 
de electrocoagulación, biopsia de endo-
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metrio, movilización instrumental del 
útero, cromatoscopia para visualizar per
meabilidad tubaria, liberación de adhe
rencias laxas, etc. 

Los datos obtenidos fueron registra
dos en formularios precodificados, cuyas 
características de diseño son si mi lares al 
modelo del Programa Internacional de 
Investigaciones en Fecund idad (PRIF). 
Se adicionaron 21 códigos que registran 
los diagnósticos más importantes. La 
información fu e procesada en la Corpo
ración Centro Regional de Población 
(CCRP). 

Resultados 

Se presentan algunos de los resulta
dos más importantes del estudio. 

Tabla No. 1 

DISTRIBUCION POR EDADES 

Grupos de edad Número Porcentaje 

19 o menos 49 11 .9 
20 - 29 215 52 .6 
30- 39 126 30.8 
40 -49 15 3.7 

50 ó más 4 1.0 

Total: 409 100.0 

Promedio : 27.4 

Los extremos I ímites de edad fueron 
de 13 y 64 años, con un promedio de 
27.4 . Las mujeres en su mayoría (215), 
correspondían al grupo de edad 20 a 29 
años , con el 52.6 . El segundo grupo de 
edad fueron las mujeres entre 30 y 39 
años, seguidas de las pacientes menores 
de 19 años. Tab la No. 1 

Las mujeres procedían en su mayoría 
de Maniza les (88.6), casi todas del sector 
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urbano (73.7). El 66.6 eran mujeres ca 
sadas . Tablas Nos. 2 y 3. 

Tabla No. 2 

Res idencia Número Porcentaje 

Urbana 302 73.7 
Rural 61 14.9 
Urbana fuera del área 24 5.8 
Ru ra l fu era del área 23 5.6 

Total: 410 100.0 

Ta ola No. 3 

Estado Civi 1 Número Porcentaje 

Soltera 130 31 .7 

Casada 273 66.6 

Unión libre 5 1.2 

V iu da 2 0.5 

Total : 410 100.0 

El nivel de instrucción de estas muje
res fue relativamente bajo, pues só lo el 
14.2 hab ían cu rsado la secundaria com
pleta y el 18.3 habían llegado a la ense
ñanza superior, muchas de ell as sin 
completar la. Tabla No. 4. 

El promedio de peso fu e de 53.9 kilo
gramos, con un ranqo de 32 a 86 kilos 
de peso. 

La fecundidad , medida por el número 
de nac idos vivos tenidos por cada mujer, 
se puede considera r baj a en este estudio. 
El 57.8 de las mujeres (240) no habían 
tenido hijos ; a este grupo le sigue las 
mujeres que sólo habían ten ido de 1 a 2 
hijos en el 26.3 de l total. 

Tabla No. 4 

Escolaridad Número Porcentaje 

Analfabeta 10 2.4 
Primaria 78 18.8 
incompleta 

Primaria 
completa 

53 12.8 

Secundaria 139 33 .5 
incompleta 

Secunda ri a 59 14.2 
completa 

Superior 76 18.3 

Total: 415 100.0 

Promed io : 7.8 

Tabla No. 5 

HIJOS NACIDOS VIVOS 

Número porcentaje 

Ninguno 240 57 .8 
1 - 2 109 26.3 
3-6 45 10.8 
7 o más 21 5.1 

Total: 415 100.0 

Promed io 1.1 

En cua nto a la forma de terminación 
del último embarazo, el 51 .0 de las
mujeres no hab ían tenido embarazos y 
un 14.3 de éstos habían term inado en 
aborto, mortinato o emba razo ectópico. 

El uso de métodos de planificación 
familiar fu e muy bajo, el 73.1 no utiliza
ba ningún método. 
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Tabla No. 6 

TERMINACION DEL 

ULTIMO EMBARAZO 

Número Porcentaje 

Sin embarazo 207 51 .0 
Nacido vivo 141 34.7 
Mortinato 5 1.2 
Aborto 47 11 .6 
Embarazo ectópico 6 1.5 

Total 406 100.0 

Tabla No. 7 

ANTICONCEPCION PREVIA 

Método Número Porcentaje 

Ninguno 297 73 .1 
DIU 39 9.6 
Orales 34 8.4 
Esterilización 2 0 .5 
Otros 34 8.4 

Total 406 100.0 

De las mujeres con antecedentes qui
rúrgicos, 33 habían sido sometidas a 
cirugía abdominal y 39 a algún tipo de 
cirugía pélvica . 

En el examen ginecológico que se 
real izó, previo a la laparoscopia, se hizo 
diagnóstico de miomatosis en 10 casos y 
de tumor pélvico de origen anexial, en 
23 mujeres. 

Las complicaciones relacionadas con 
el procedimiento laparoscópico fueron 
pocas, menos del 2.0°10 requirieron hos
pitalización durante unas 24 horas. Estas 
consistieron principalmente en laceración 
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del cérvix, perforación uterina con el 
elevador o hemorragia de poca consi
deración. 

El procedimiento fue realizado con 
anestesia general , en el 88.0 de las 
mujeres. Para el resto ( 12.0) fue emplea
da la técnica de analgesia y anestesia 
local. 

Hallazgos Laparoscóp icos 

Los diagnósticos laparoscópicos se 
distribuyeron en 4 grupos, por entidades 
el ínicas afines, para facilitar su presenta
ción. La suma de los diagnósticos es 
superior al número de mujeres, ya que 
algunas presentaban dos o más entida
des patológicas . 

Tabla No. 8 

HALLAZGOS LAPAROSCOPICOS 

-GRUPO!-

Di agnóstico Número Porcentaje 

E.P.I. Cróni ca* 99 23.9 
Endometriosis 52 12.5 
S. Adherencia! 47 11.3 
E.P.1. Aguda 7 1.7 
Fitz-Hug-Curtis 3 0.7 
Peritonitis 1 0.2 

Sub-total 209 50.3 

(* ) Incluye :Hidrosa lp inx·TBC (5) 

En 86 pacientes (20. 7) la laparoscopia 
fue reportada como normal. Muchas dJ 
estas pacientes fueron sometidas a este 
procedimiento por dolor pélvico. 

En el grupo I la enfermedad pélvica 
inflamatoria (aguda y crónica), ocupó el 
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primer lugar con un 25 .6. La endome
triosis , el segundo lu gar, con un 12.5. 

El síndrome adherencia! se encontró 
en 4 7 pacientes. Cinco casos fueron 
considerados presuntivamente como 
T.B.C. genital. El síndrome de Fitz- Hug
Curtis o Perihepatitis Gonocóccica, fue 
observado en tres pacientes y la peritoni
tis en una que presentaba una apendicitis 
perforada . 

En el grupo 11 se incluyeron las anor
malidades de los genitales internos cu yos 
diagnósticos presuntivos se con firmaron 
por laparoscopia; en una proporción 
menor, éstos fu eron hallazgos del es
t udio . 

Tabl a No. 9 

HALLAZGOS LAPAROSCOPICOS 

- GRUPO 11-

Diagnóstico Número Porcentaje 

Poliquistosis Ovárica 56 13.5 
Anomalías Congénitas 3 0.7 
S. de Rokitansky 4 1.0 
Agenesia Uterina 1 0.2 
S. de Turner 3 0.7 
Disgenesia Gonadal Pura 2 0.5 

Sub-Total 69 16.6 

La Poli quistosis ovárica constituyó el 
grupo mayoritario con el 13.5°1

0 
(56). 

El síndrome de Rok itansky -Kuster-Hau
ser, se halló en 4 casos; el síndrome de 
Turner en 3; dos mujeres tenían útero 
didelfo y vag ina doble. Ambas hab ían 
tenido parto rec iente, atendido por cé
sarea. Dos cas os fueron interpretados 
como disgenesia gonadal pura . 

El terce r grupo lo constituyen los 
tumores qu ísti cos y sólidos . La mioma
tosis uterin3 se encontró en 26 pacientes 
(6.3 ). Los qu istes funciona les de ovario 

(quistes foliculares), en un número simi
lar al anteri or. Los tumores ováricos 
(quistes dermoides, adenocarcinoma y 
cis tadenomas serosos) fueron extirpados 
y confirmados sus diagnósticos por estu
dio histopatológico. 

Tabla No. 10 

HALLAZGOS LAPAROSCOPICOS 

-GRUPO 111-

Diagnóstico Número Porcentaje 

Miomatosis 26 6.3 
Quistes Funcionales 25 6.1 
Tumores Ováricos* 7 1.7 
Quistes del Paraovario 5 1.2 

Sub-Total 63 15.3 

* Incluye: O. Dermoide, Adenocarcinoma y 
Cistadenoma Seroso. 

Tabla No. 11 

HALLAZGOS LAPAROSCOPICOS 

-GRUPO IV-

Diagnósti co Número Porcentaje 

Varicoce le pelviano 50 12.0 
Hipoplasia genital 25 6.0 
Embarazo ectópico 5 1.2 
Otros * 15 3.6 

Sub-Total 95 22.8 

Incluye : Per foraci ón uteri na, Di spos it ivos 
extrauter inos, o t ros . 

En el gru po IV se incluyeron, el 
va ricoce le pelviano con 50 casos (12 .0), 
la hipoplasia de los genitales intern os 
en 25 (6 .0). Se confirmó el diagnóstico 
de embarazo ectópico en 5 casos de 
diagnóstico dudoso. En " otros" se in
clu yeron 15 pac ientes que a la laparosco
pia mostraron perforación uter ina , dis 
positivos extrauterinos, apendicitis y 
congestión pélvica . 

293 



Vol. XXXIII No. 5 REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 

Comentarios 

Se presenta un estudio de 415 casos 
de laparoscopia diagnóstica, realizado 
en el Departamento de Ginecología y 
Obstetricia de la Facultad de Medicina 
de la Universidad de Caldas, durante el 
período comprendido entre enero de 
1976ajuniode 1981. 

Este procedimiento es un extraordina
rio recurso que no descarta los demás 
métodos auxiliares de diagnóstico en 
ginecología, sino que los mejora y 
complementa. 

La laparoscopia se real izó como ayuda 
diagnóstica en el estudio de pacientes 
con esterilidad y para confirmar, descar
tar o complementar la investigación de 
otra patología gi neco-obstétrica. 

La laparoscopia ha tenido un extraor
dinario desarrollo en los últimos 20 
años. En el presente estudio se utilizó 
en mujeres con edades entre I os 13 y 
64 años. La más joven tenía un quiste 
dermoide del ovario izquierdo y había 
sido operada cuatro años antes de un 
quiste similar en el ovario contralateral. 
La paciente de 64 años, había sido 
intervenida de adenocarcinoma seroso 
papilar bilateral de ovario, hacía 27 
años, complementándose el tratamiento 
con radioterapia y quimioterapia. En la 
laparoscopia no se encontró patología 
intraperitoneal. 

El 20. 7°10 de las laparoscopias fueron 
informadas como normales, sin que se 
pueda inferir del estudio la indicac ión 
de cada caso por fallas en la información; 
muchas se realizaron como medio diag
nóstico por dolor pélvico, sin encontrar 
patología; Amorocho y colaboradores en 
Cali (17), encontraron un 26°10 de la
paroscopias negativas. 

Un poco más de la mitad de las muje
res (52.9) tenían entre 20 y 29 años, 
grupo de edad que normal mente corres-
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pon de a mujeres con mayor capacidad 
reproductiva y que en los estudios de 
fecundidad real izados en el país, repre
sentan las tasas más altas (15.16). Sin 
embargo, en las mujeres del estudio, el 
57.8 no había tenido hijos y en cuanto 
a la forma de terminación del último 
embarazo, el 51.0 eran nul íparas y en un 
14.2 el emba razo había terminado en 
aborto, mortinato o embarazo ectópico. 
Estos datos se relacionan con la condi
ción especial de estas mujeres, que en su 
mayoría presentaban factores de este
rilidad. 

Es en mujeres jóvenes que in1c1an su 
vida reproductiva, en las que se encuen 
tran las tasas más altas de uso y conoci
miento de métodos anticonceptivos (7, 
15, 16) . Sin embargo, en el presente 
estudio, el 73.2 no utilizaba ninguno. 
Este hallazgo estaría relacionado con la 
condición de esterilidad de muchas de 
estas mujeres. 

Sin entrar a comentar en detalle todos 
los diagnósticos, se observa que éstos, 
por sus características propias como en
fermedad pélvica inflamatoria, anormali
dades congénitas o patología tumoral 
que comprometen órganos que tienen 
relación con la fonción reproductiva, 
determinan en primer lugar factores de 
este rilidad (11, 12, 14) no analizados 
en este estudio; tampoco se presenta la 
conducta que se siguió con las pacientes, 
después de hacer el diagnóstico laparos
cópico, porque ésto no era su propósito. 
El trabajo ten ía como objetivo conocer 
los resultados de las laparoscopias y 
analizar algunas característic as de las 
mujeres, como edad, estado civil, anti 
conc~pción previa, paridad anterior, etc. 
que pudieran tener alguna relación con 
los diagnósticos establecidos . 

Delgado y Col. (3, 4, 5) en México , 
atribuye como causa de esterilidad al 
factor tubario en un 50.9, seguido del 
endocrino -ovárico con 16.4, asociado a 
un tipo de patología (S. ad herencia !, 
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EPI, anomalías) que en nuestro estudio 
ocupa los principales lugares. 

Este primer estudio sobre "Laparosco
pia Diagnóstica" realizado en el Hospital 
Universitario de Caldas, habrá de servir 
para mejorar los procedimientos de tipo 
técnico y de registro de datos, definir 
mejor las indicaciones de su uso, intensi
ficar su utilización y ampliar su cober
tura. 

Resumen 

Se hace una revisión de 415 casos de 
laparoscopia diagnóstica, realizadas en 
el Departamento de Ginecología y Obs
tetricia de la Facultad de Medicina de la 
Universidad de Caldas, durante el perío
do enero 1976ajuniode 1981. 

La laparoscopia se ha utilizado como 
un procedimiento auxiliar para el diag-

nóstico en ginecología, que sin desplazar 
otros procedimientos, es de gran ayuda 
en el estudio de la esterilidad femel'lina 
y el diagnóstico de patología gineco
lógica . 

Los datos indican que las mujeres del 
estudio son jóvenes en su mayoría 
(52.6°10 entre los 20 y 29 años), con 
baja fecundidad, y presentan factores de 
esterilidad en alta proporción, según se 
establece por los hallazgos diagnósticos, 
muchos de ellos relacionados con proce
sos inflamatorios pélvicos (EPI, endome
triosis, S. adherencia!, etc.), o factores 
congénitos. 

El estudio habrá de servir para mejo
rar su técnica, incrementar el registro 
de datos, intensificar su uso y establecer 
las normas más adecuadas de su utili
zación. 

DIAGNOSTIC LAPAROSCOPY 

IN GYNECOLOGY 

Summary 

This article presents a retrospective 
study of 415 cases of diagnostic lapa
roscopy done at the Department of 
Obstetrics and Gynecology of University 
of Caldas School of Medicine during 
the period January 1976 - June 1981. 

Laparoscopy has been used as an 
auxiliary diagnostic procedure in Gyne
cology. Without eliminating other proce-
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