Descargado el: 24-04-2026

ISSN 1727-897X

ARTICULO ORIGINAL

Cirugia endoscopica ginecoldgica en Cienfuegos.
Gynecological endoscopic surgery in Cienfuegos.

Alberto Jorge Fernandez! Alexis Diaz Brito? Israel Sotolongo Castro* Gabriel Jiménez Gonzalez* Rafael Alejandro

GOmez Baute?

! Hospital Provincial Universitario "Dr. Gustavo Aldereguia Lima", Cienfuegos, Cienfuegos, Cuba, CP: 55100
2 Policlinica Docente Area |, Cienfuegos, Cienfuegos, Cuba, CP: 55100

3 Policlinica comunitaria, Palmira, Cienfuegos, Cuba

Coémo citar este articulo:

Jorge-Ferndndez A, Diaz-Brito A, Sotolongo-Castro |, Jiménez-Gonzalez G, Gémez-Baute R. Cirugia endoscopica
ginecoldgica en Cienfuegos.. Medisur [revista en Internet]. 2007 [citado 2026 Abr 24]; 1(2):[aprox. 5 p.].
Disponible en: https://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/13

Resumen

Fundamento: En los Ultimos afios se han
desarrollado nuevas técnicas, cada vez menos
invasivas para las pacientes. La cirugia endoscépica
es quizas el ejemplo mas importante.

Objetivos: Determinar las ventajas del método de
cirugia endoscépica y establecer la concordancia
entre el diagndstico ultrasonografico y el operatorio.
Métodos: Estudio de serie de casos en el que se
analizan 73 intervenciones quirlrgicas por cirugia
endoscopica ginecoldgica en el Hospital Universitario
“Dr. Gustavo Aldereguia Lima”, provincia de
Cienfuegos, desde enero de 1998 hasta mayo del
2002. Se excluyeron las urgencias y las
salpingoclasias. Se aplicaron las pruebas
estadisticas de test de porcentaje, frecuencia
acumulada, indice de Kappa, media y desviacion
estandar.

Resultados: Los antecedentes patoldgicos
ginecolégicos mas frecuentes fueron: la enfermedad
inflamatoria pélvica , esterilidad y el quiste de ovario;
la concordancia entre el ultrasonido abdominal y el
diagndstico operatorio fue bueno para la
enfermedad inflamatoria pélvica y el dispositivo
intrauterino en cavidad abdominal, no asi en la
endometriosis. Los procedimientos laparoscépicos
mas frecuentemente realizados fueron: la
salpingovariolisis y fimbrioplastias, quistectomias de
ovario y laparoscopia contrastada. Se presentaron
dos complicaciones operatorias: un sangramiento,
que se controld, y un enfisema subcutdneo facial.
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Abstract

Background: In the last few years less invasive
techniques for patients have been developed and
endoscopic surgery is important example.
Objective: To determine the advantages of
endoscopic surgery and to relate ultrasonographic
findings with surgical diagnoses.

Method: Case study of 73 surgeries performed by
gynaecological endoscopic surgery at the University
Hospital "Dr. Gustavo Aldereguia Lima” from
Cienfuegos province in the period January 1998- May
2002. urgencies and and Salpingoclasias were
excluded from this search. The statistical study
included tests of percentage, accumulated
frequency, Kappla’s index, mean and standard
deviation.

Results: The most recent gynaecological
pathologies were: Pelvic Inflammatory Disease,
infertility and ovarian cyst. The relationship between
ultrasonographic and surgical diagnosis was good for
P.I.D and the intrauterine device in the abdominal
cavity but not for endometritis. The most frequent
laparoscopic procedures were salpingovariolasis and
fimbrioplasty , ovarian cystectomy and contrasted
laparoscopy. The two complications were bleeding
which was controlled and facial subcutaneous
emphysema.
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INTRODUCCION

En los Ultimos afios se han desarrollado nuevas
técnicas, cada vez menos invasivas para las
pacientes. La cirugia endoscépica es quizas el
ejemplo mas importante. El comienzo de la
endoscopia moderna se le atribuye a Bazzini
(Frankfort, afo 1805) cuando, utilizando un
espejo reflector en busca de célculos y neoplasia,
visualizé la vejiga de un paciente.

En 1901 Von OTT, en Petrogrado, realizé la
primera laparoscopia diagndstica. El primer
reporte del proceder quirlirgico endoscépico en
el abdomen fue hecho por Ferver en 1936.
Boesch, en Suiza, realizé la primera esterilizacion
quirdrgica laparoscépica. Kurt Semm, un
ginecdlogo aleman fue el primero en realizar
apendicectomia laparoscépica.

En el mundo, de una forma sistemética y
constante, se ha ido desarrollando la técnica de
esta cirugia hasta alcanzar hoy un gran
perfeccionamiento. Actualmente, en ginecologia,
la cirugia endoscépica casi sustituye totalmente
la via laparotémica, excepto en las grandes
masas tumorales. Los resultados que se obtienen
con este tipo de cirugia son alentadores y
dependen en su mayoria de la habilidad,
experiencia y técnica utilizada por el equipo
quirdrgico,** es utilizada en mucho tipos clasicos
de operaciones.®

Hoy se producen continuos cambios en el
tratamiento quirdrgico de los tumores, el de
ovario es un excelente ejemplo de lo que esta
ocurriendo para enriquecer las formas de operar
en ginecologia y sobre todo para que tengan un
caracter conservador, dada la baja incidencia de
tumores malignos en las nifias, adolescentes,
mujeres en plena fase reproductiva, asi como pre
y posmenopausicas.”*

El diagndstico preoperatorio y la seleccién de los
casos mediante el auxilio de la ultrasonografia
transvaginal, la dosificacion de marcadores
tumorales de la sangre, alfa feto proteinas, el
cuadro clinico y la cistoscopia intraoperatoria
buscando signos de malignidad, son procederes
muy faciles de realizar y eficaces para la
conducta transoperatoria y evolucién de las
pacientes.®®!

Las complicaciones de esta cirugia son raras,
pero ellas dependen de la habilidad,
entrenamiento y experiencia del equipo
quirdrgico.*> 3

A pesar de los conocimientos existentes, esta
cirugia no deja de ser controversial sobre todo en
los casos de esterilidad tubarica, pues la
posibilidad de lograr un embarazo como
resultado de esta cirugia se reporta desde un 25
% a un 60 % ; aunque mayormente depende del
dafio tubarico preexistente, por lo cual se sugiere
reparar las lesiones. De no lograrse el embarazo
en un tiempo prudencial (1 afio) se debe valorar
la fertilizacion in vitro (IVF).** 1

En nuestro pais comenz6 a realizarse en febrero
del 2000, después de un entrenamiento con
expertos franceses en esta especialidad. Este
tipo de cirugia ginecoldgica se realiza en todas
las provincias.

En nuestro hospital, hasta el mes de mayo del
2002 existian mas de 300 casos operados lo cual
nos motivd a realizar este estudio con el objetivo
de determinar las bondades del método y
evaluar sus resultados en la provincia de
Cienfuegos.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de serie de casos, en el
periodo de enero de 1998 a mayo del 2002 en el
Hospital Provincial Universitario “Dr. Gustavo
Aldereguia Lima” de Cienfuegos, para relacionar
la aplicacién de la cirugia endoscdpica
ginecolégica con los antecedentes patoldgicos
mas frecuentes, establecer la concordancia entre
los diagndsticos ultrasonograficos previos a la
operacién y los diagnésticos operatorios, asi
como determinar los costos hospitalarios por
concepto de estadias y procedimientos. Del total
de 300 casos operados en el tiempo que abarca
el estudio, se extrajo una muestra compuesta por
73 pacientes que cumplian los criterios de
inclusién (pacientes con cirugia electiva de Utero,
trompas y ovario). Fueron excluidas las urgencias
y las salpingoclasias. Los datos fueron obtenidos
a través de los libros de registro de sala y los
expedientes clinicos y procesados
estadisticamente mediante el programa EPINFO
version 6.0. Se aplicaron las pruebas estadisticas:
Test de porcentaje, frecuencia acumulada, indice
de Kappa, media y desviacidn estandar. A todas
las pacientes que formaron parte de la muestra
se les pidid el consentimiento informado para
incorporarse a la misma, teniendo en cuenta los
acuerdos de Helsinki para el empleo de humanos
en la Investigacion Cientifica.
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RESULTADOS

El antecedente ginecoldgico mas frecuentemente
observado fue la enfermedad inflamatoria pélvica

Tabla 1.

con 37 pacientes (50,6 %) seguido de la
esterilidad, observada en 16 pacientes (22 %);
mucho menos frecuente fue el quiste de ovario,
la poliquistosis ovarica y la endometriosis. (Tabla

1)

dntecedentes patoldgicos  ginecoldgicos,

Cirugia endoscdpica ginecoldgica. Hospital Provincial
“Or. Gustavo Aldereguia Lima". Cienfuegos. Enero 1998

rnayo 2002

ANTECEDENTES Neo. %o
Enfermedad mmflamarona pélvica 37 50.6
Esternilidad 16 22
Quiste de ovario 7 8.5
MNo refiere T Q.5
Poligquistosis ovarnca 5 6.8
Endometniosis 4 5.4
Fuente :Historas Clinicas. WN=T3

Se evalu6 la concordancia entre el diagndstico
ultrasonografico y el operatorio para determinar
la influencia entre las diferentes patologias. El
indice de concordancia y de Kappa tuvieron los
mismos valores: 1,00 para Kappa y 1,00-1,00 el
indice de concordancia en la EIP y el DIU en
cavidad peritoneal. En el quiste de ovario se

observé un indice de 0,74 para Kappa vy
0,50-0,98 el indice de concordancia. La
poliquistosis ovarica se ubicé en penultimo lugar
con 0,55 para Kappa y 0,16-0,99 de indice de
concordancia y en ultimo lugar la endometriosis
con 0,02 para Kappa y 0.08-0.00 de indice de
concordancia. (Tabla 2)
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Tabla 2. Concordancia enfre en  diagndstico
ulrasonografico v el operatorio. Cirugia endoscopica
ginecoldgica, Hospital Pravincial “Dr. Gustavo Aldereguia
Lima", Cienfuegos. Enero 1998 mayo 2002

PATOLOGIAS VALOR DE CONCORDANCIA
RAPA IC

Enfermsdad mflamatona péhvica 100 100100
DI en candad sbdonunal 100 L0100
Quiste de ovano 074 0.50-098
Pobiquistosss ovinca 033 01609
Endometnosss 00 0,08-0.00
Foerow: Histons Clineas, K=l

Los procedimientos lapardscopicos mas seqguidos por la quistectomia ovérica con 12,5 %

frecuentemente realizados fueron la y la laparoscopia contrastada con 8,2 % El resto

salpingovariolisis y fimbrioplastia con 28,8 %, de las intervenciones aparecieron con menor
frecuencia. (Tabla 3)

Tabla 3. Procedimientos quirdrgicos.  Cirugia
endoscopica  ginecoldgica.  Hospital  Provincial  “Dr.
Gustavo  Aldereguia Lima". Cienfuegos., Enero 1993

mayo 2002
PROCEDIMIENTOS No., o
Salpingolisis ¥ fimbnioplastias 21 288
Chustectonua de ovano 9 12.5
Laparoscoma contrastada solamente G g2
Laparoscopia diagndstica G g2
Perforacion ecnaforme de ovanos = 8.2
Anexectomia 5 6.8
Extraccion de DIU ] 6.8
Salpingoclasias 4 6.5
Salpmgectomas 3 5.5
Adhesiolisis + perforacion eribiforme 3 4.1
Adhesiolisis = quustectomua de ovarnio 3 4.1
Ortros procedimientos 3 4.1
TOTAL 73 100
Fuente: Histonas clinicas. N=T3

Solo se presentaron 2 complicaciones facial, lo que representa 1,3 % para ambos.
transoperatorias, un sangramiento y un enfisema
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El analisis de los costos por estadia hospitalaria
arrojé que de las 73 pacientes solo quedaron

ingresadas 4 con una estadia de 1,5 = 0,7 dias,
lo que significa un costo en moneda nacional de
$612,00. (Tabla 4)

Tabla 4. Costo por estadia hospitalaria

Pacientes Estadia Costos en
hospitalaria MN
X=DS
4 1.5 0.7 607.00
69 0 0 0.00

Fuente :Encuesta

DISCUSION

Observamos que las patologias mas frecuentes
fueron la enfermedad inflamatoria pélvica, la
esterilidad y el quiste de ovario, resultados que
coinciden con los de otros autores.***

Es necesario sefalar que la concordancia de
Kappa en la EIP y el DIU en cavidad peritoneal
tienen gran peso aunque le sigue el quiste de
ovario y después la poliquistosis ovarica y
apenas tiene influencia la endometriosis debido a
que en esta patologia el diagndstico es
puramente laparoscdpico aunque pueda
sospecharse por la clinica.

La salpingovariolisis y fimbrioplastia fueron los
procedimientos que mas se realizaron, 21 casos
para el 28.8 % seguido de las quistectomias con
9 casos para el 12.5 %, esto es debido a que las
patologias mds frecuentes que se operan
proceden de la consulta de esterilidad asociados
a trompas y ovarios con caracter conservador.”®**
15

Se presentd un sangramiento transoperatorio
que fue controlado, y la otra complicacién fue un
enfisema subcutdneo facial que se resolvié
dentro de las primeras 24 horas lo que evidencia
que esta intervencién es bastante segura y sin
complicaciones importantes.*>*3

Es significativo el hecho de que no hubo
necesidad de realizar reintervenciones.

Solamente 4 pacientes quedaron ingresadas para

su observacién y por lejania hospitalaria y 69
pacientes fueron ambulatorias. El costo
hospitalario de estas 4 pacientes fue de $612.00
en moneda nacional (MN), dos de ellas tuvieron
un dia en observacién y el costo por dia fue de
$65.00 MN o sea $130.00. Por concepto de
estadia hospitalaria (1dia) se le ahorré al pais
$4485.00 debido a que 69 pacientes fueron
ambulatorias.

El costo por procedimiento, teniendo en cuenta
que cada intervencién en nuestro servicio tiene
un valor de $165.00, ascendid a un valor total de
$12 045.00 por las 73 pacientes. Esto equivaldria
al costo de una sola intervencién laparoscépica
en otros paises, donde nunca es menor de $10
000.00 USD. Esto significa un impacto econémico
de un ahorro al presupuesto del hospital de $5
965.00 MN.

Como conclusién del trabajo podemos decir que
la cirugia laparoscdpica ginecoldgica resultd
efectiva y no presenté graves complicaciones en
el grupo de pacientes estudiado.

Por otro lado, el bajo impacto econdmico y las
bondades de esta técnica nos permiten emplear
la misma en nuestra poblacion.
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