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PALABRAS CLAVE Resumen

Histerectomia; Antecedentes: La historia de la cirugia laparoscopica en afecciones ginecoldgicas crecio con
Laparoscopia; los avances de Semm, el perfeccionamiento de instrumentos, equipos y energias, que permitio
Estancia hospitalaria; el desarrollo en todas las areas quirurgicas, incluyendo la Oncologia.

Tiempo quirurgico; Objetivo: Presentar la experiencia inicial en el tratamiento de dolencias benignas y malignas
Complicaciones ginecoldgicas por laparoscopia, en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca.
postoperatorias; Material y métodos: Se analizaron 44 casos distribuidos en: histerectomia radical tipo Il por
Neoplasias del cuello cancer cervicouterino invasivo, histerectomia tipo | por cancer cervicouterino in situ, his-
uterino terectomia extrafascial por enfermedad benigna, rutina de endometrio, rutina de ovario y

salpingooforectomia. Variables: edad, indice de masa corporal (IMC), tiempo quirdrgico, san-
grado, complicaciones transoperatorias y postoperatorias, conversion, estancia hospitalaria y
reporte de anatomia patoldgica.

Resultados: Histerectomia tipo Ill; edad 40.2 afos, IMC 25.8 kg/m?, sangrado 238 ml, tiempo
quirdrgico 228 min, estancia hospitalaria 2.6 dias, sin complicaciones transoperatorias o post-
operatorias, tamano del tumor 1.1 cm, 14 ganglios disecados, borde vaginal y parametrios nega-
tivos. Histerectomia tipo | por cancer cervicouterino in situ: 51 afios, IMC 23.8 kg/m?2, sangrado
283 ml, tiempo quirdrgico 127 min, Utero de 9 cm, estancia hospitalaria 2 dias, una conversion
por lesion de arteria iliaca externa con sangrado de 1,500 ml. Rutina de endometrio: 50.3 afos,
IMC 30.3 kg/m?, sangrado 83 ml, tiempo quirtrgico 180 min, Gtero 12.6 cm, estancia hospitalaria
2.3 dias, sin complicaciones.

* Autor para correspondencia: Aldama s/n, colonia Paraje el Tule, San Bartolo Coyotepec, C.P. 71256, Oaxaca, México.
Tel.: +52 (951) 502 6202.
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Antecedentes

Conclusion: El manejo de afecciones benignas y malignas pélvicas por laparoscopia es facti-
ble, seguro, con menor estancia hospitalaria y una recuperacion mas pronta de las actividades
cotidianas.

© 2016 Academia Mexicana de Cirugia A.C. Publicado por Masson Doyma México S.A. Este es un
articulo Open Access bajo la CC BY-NC-ND licencia (http://creativecommons.org/licencias/by-
nc-nd/4.0/).

Initial experience in the laparoscopic treatment of benign and malignant
gynaecological diseases in the Hospital Regional de Alta Especialidad in Oaxaca

Abstract

Background: The history of laparoscopic surgery in gynaecological diseases progressed with the
advances of Semm, as well as with the development of tools, equipment, and energy that led
to its development in all surgical areas, including oncology.

Objective: To present the initial experience in the laparoscopic treatment of benign and malig-
nant gynaecological disease in the Hospital Regional de Alta Especialidad in Oaxaca.

Material and methods: An analysis was performed on a total of 44 cases, distributed into:
type lll radical hysterectomy for invasive cervical cancer, hysterectomy type | cervical cancer
in situ, extrafascial hysterectomy for benign disease, routine endometrium, ovary and routine
salpingo-oophorectomy. The variables included age, BMI, surgical time, bleeding, intraoperative
and postoperative complications, conversion, hospital stay, and pathology report.

Results: Hysterectomy type Ill; age 40.2 years, BMI 25.8kg/m?, 238 ml bleeding, operative
time 228 min, 2.6-day hospital stay, intraoperative or postoperative complications, tumour size
1.1cm, 14 lymph nodes dissected, vaginal and negative parametrical edge. Type | hysterectomy
cervical cancer in situ: 51 years, BMI 23.8 kg/m?, 80 ml bleeding, operative time 127 minutes,
uterus of 9cm, length of stay of 2 days, a conversion by external iliac artery injury, with bleeding
of 1500 ml. Routine endometrium: 50.3 years, BMI 30.3 kg/m?, 83 ml bleeding, operative time
180 minutes, uterus 12.6 cm, length of stay 2.3 days, no complications.

Conclusion: The management of benign and malignant pelvic diseases using laparoscopy is
feasible and safe, with shorter hospital stays and a prompt recovery to daily activities.

© 2016 Academia Mexicana de Cirugia A.C. Published by Masson Doyma México S.A. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

tras distender la cavidad con agua o aire, para explorar su
interior, y denominé al método «laparoscopia», técnica que

La necesidad del ser humano por realizar el diagnostico de
enfermedades en forma mas exacta lo motivo a introducir
métodos invasivos de exploracion de 6rganos abdominales.

La exploracion del interior de nuestro organismo se ini-
cia con la introduccion del cistoscopio por Nitze en la Real
e Imperial Sociedad de Medicina de Viena en 1879, ins-
trumento mejorado en 1886 por Leiter, al adaptarle una
pequefia lampara incandescente de Edison'.

El desarrollo de la laparoscopia abdominal lo inicid
Kelling, en Dresde, quien utilizé el cistoscopio urologico
descrito por Nitze, que introdujo a través de un orificio
abierto en la pared abdominal de un perro, con la finalidad
de inspeccionar el contenido intestinal. A esta técnica de
exploracion la denominé «celioscopia» y, presento los resul-
tados en el Congreso de la Sociedad Médica y de Biologia
Germana, en Hamburgo, en septiembre de 19012,

Ott, un ginecdlogo de San Petersburgo, describio la
«ventroscopia» con la que visualizaba el interior de la cavi-
dad a través de una canula iluminada por un fotoforo frontal.
En 1910, en Estocolmo, Jacobeus® empled el cistoscopio en
humanos, lo introdujo en el abdomen a través de un trocar,

reprodujo en el térax. En 1911 Berheim, de Estados Unidos,
publicoé un trabajo titulado: «Organoscopia: cistoscopia de
la cavidad abdominal»*. En 1916, Goetze desarrollé una
aguja de puncion para mejorar la insuflacion de aire; Ordoff,
en 1920, perfecciono la punta y la convirtié en piramidal
para facilitar su penetracion; Stone desarrollé un disposi-
tivo valvular en el trocar para impedir la salida del gas. En
1929, Kalk cred la vision optica de 135° con vision oblicua;
Zollikofer, en 1934, utilizé dioxido de carbono en lugar de
aire para la insuflacion abdominal, de modo que disminuye
el riesgo de embolia gaseosa e irritacion peritoneal®.

En 1938 el hingaro Veress, médico internista de Viena,
disef6 una aguja atraumatica para la creacion de neumoto-
rax, que posee una vaina externa con la punta en bisel y un
estilete interno romo, que se exterioriza en el momento de
penetrar en la cavidad abdominal, con lo que evita danar
los 6rganos internos, razon por la cual fue adoptada inme-
diatamente para la produccion del neumoperitoneo®.

Semm®, un ginecologo e ingeniero de Kiev, describio el
insuflador automatico, y en 1966, comenzo la realizacion de
procedimientos quirurgicos bien elaborados; ademas, diseiid
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