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RESUMEN

En la Clinica de Profamilia de Medellin (Colombia)
durante los meses de Julio a Septiembre de 1989
fueron practicadas 231 laparoscopias diagnosti-
cas, a pacientes con dolor pélvico crénico.

Las pacientes tenian una edad promedio de 31
afios con historia de cirugia ginecoldgicaen 48%y
de éstas 20% se les habia realizado tubectomia.
48% de las pacientes eran amas de casa y 60%
tenian union estable.

Los principales hallazgos laparoscopicos fueron:
endometriosis en 19%, adherencias pélvicas en
14% y sin hallazgos el 39%.

lgual porcentaje de pacientes eran nuliparas y de
éstas 59% tenian endometriosis como hallazgo
laparoscopico.
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SUMMARY

During July and September of 1989 at the Clinic of
Profamilia of Medelin, Colombia, 231 diagnostic Lapa-
roscopies were practiced in patients with chronic pelvic
pain.

Patients had and average age of 31 years old, with a
gynecological surgery history in 48% of this 20% had
salpingectomy.

48% of the patients were housewives and 60% had a
steady union.

The principal Laparoscopic findings were: Endometrio-
sisin 19%, pelvic adhesions 14% and normality in 39%.

Finally 39 of the patients were nuliparous and of this
59% had endometriosis as the main laparoscopy fin-
ding.
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INTRODUCCION

El dolor pélvico es uno de los motivos de consulta mas
comunes en mujeres en edad reproductiva (1). Las
causas atribuidas a esta dolencia, han sido diferentes,
pudiendo ser organicas o sicoldgicas (2,3), situacion
que hace el caso para el médico, de dificil manejo, con
una tendencia a enfocar el diagnéstico hacia un EPI,
dejando de lado otra serie de causas que lo podrian
producir, orientando el caso hacia una entidad que
probablemente podria responder mas facilmente auna
combinacién de drogas tales como antibidticos,
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antiinflamatorios y analgésices. Asl empieza el ir y
venir de lapaciente que consulta por lamisma dolencia,
recibiendo muchas veces el mismo tipo de terapia o
parte de esta sin respuesta.

Después de un tiempo, se piensa en una ayuda diag-
néstica que puede esclarecer la causa, solicitandose
una ecografia (4) que poco contribuye al proceso, ano
ser que se palpe masa anexial o uterina, o se solicita
una laparoscopia que en ultima instancia, aclarara el
diagnéstico, si la causa de la patologia es organica.

Profamilia es en Medellin un centro de diagndstico
laparoscépico, que presta este servicio a pacientes que
consultan directamente por esta situacién, o que son
remitidos por médicos particulares o por instituciones
para este estudio.

El nimero de pacientes que ingresa diariamente a este
centro para estudio laparoscépico es grande, lo cual lo
hace un sitio ideal para evaluar el estado actual del
manejo y orientacién que se esta dando a esta patolo-
gia en nuestra ciudad, conocer los resuitados mas
frecuentes de los estudios laparoscépicos y comparar
los resultados, con los antecedentes personales, gine-
coobstétricos, quirtrgicos, tratamientos recibidos etc.
con el fin de avanzar en el esclarecimiento de sus
causas en instituciones de nuestro medio y acercarmos
mas al manejo y enfoque futuro de este sindrome.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo, en Pro-
familia, sede principal de Medellin, en pacientes de la
institucion o remitidas a ésta, por médicos particulares
o instituciones, para realizarles laparoscopia diagnésti-
ca por dolor pélvico.

Se incluyeron en el estudio Unicamente aquellas pa-
cientes que llenaban el requisito de la definicién del
dolor pélvico. La investigacion se realiz6 entre los dias
3 de Julio y 30 de Agosto de 1989. Para el estudio se
elaboré una encuesta en la cual se incluian: edad,
paridad, estado civil, ocupacién, antecedentes quirurgi-
cos, tratamientos recibidos y exdmenes realizados,
regularidad del ciclo menstrual y menarca.

A cada paciente se le realizé por separado una encues-
ta por el mismo investigador, ésta se elaboré antes del
ingreso de la paciente a la sala de cirugia, sin ningin
efecto sedante ni anestésico.

En total se realizaron 231 encuestas a igual numero de
pacientes, a las cuales se les efectué posteriormente
una laparoscopia por el equipo médico de SOLPA

e

‘sociedad de Laparoscopisias de Anﬁoquia), Cs regie-
traron finalmente loe diagnésticoe laparoscépicos en
cada encuesta.

La informacién se procesé por computador y se realizé
el andlisis estadistico de los datos con la ayuda del
programa Pc Stats.

RESULTADOS

En las 231 pacientes estudiadas, se encontré una edad
minima de 14 afios y méaxima de 60 afos, con una edad
media de 31 afos. La desviacién standartfuedel 7.6y
la mediana de 30.

Lamenarca se presenté a una edad minimade 10 afos
y méaxima a los 19 afios, con una mediade 13.4 afios y
una mediana de trece.

El tiempo de evoluciéon de la enfermedad fue de un
minimo de tres meses (requisitos para ingresar al
estudio) y un maximo de 99 meses, para una media de
36 meses, unamedianade 24 y unadesviacién standart
de 33.

El 47.6% de las pacientes pertenecian al grupo 26-35
afos como puede observarse en la grafica 1.
GRAFICO 1

DISTRIBUCION SEGUN EDAD
D.P.C. Y LAPAROSCOPIA. PROFAMILIA 1989
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De las 231 pacientes, 112 (48.49%) tenian anteceden-
tes quirirgicos ocupando el primer lugar la tubectomia
con 26 pacientes (11.25%), en segundo lugar la lapa-
roscopia con 24 pacientes (10.38%), explicado en
muchas pacientes por estudios anteriores de dolor
pélvico, y en tercer lugar las cirugias ginecolégicas en
16 pacientes (6.98%). Es importante tener en cuenta,
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que hay un grupo de pacientes en las cuales se realiza-
ron cirugias combinadas como: cesarea-tubectomia,
laparoscopia-tubectomia. cirugia ginecolégica-tubec-
tomia, para un total de 20 pacientes, que sumadas alas
26 con tubectomia, incrementa el numero de tubecto-
mizadas y dolor pélvico crénico a 46 pacientes (19.9%).

El 49.7% de las pacientes estudiadas son amas de
casa, el 29.8% son empleadas y sélo el 10.38 son
obreras. El 64.5% tienen unién estable, y el 33.8% son
solteras, (grafico 2).

GRAFICO 2

DISTRIBUCION SEGUN ESTADO CIVIL
D.P.C. Y LAPAROSCOPIA. PROFAMILIA 1989
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En relacién con la localizacién del dolor, se encontré lo
siguiente: 96 pacientes (41.55%) presentaron dolor
muy localizado, siendo el sitio principal las fosas iliacas
con una distribucién similar. El 54.1% de las pacientes
refieren irradiacién del dolor a la regién lumbosacra.

Un alto porcentaje de pacientes, el 79.6% recibieron
analgésicos como unico tratamiento, o asociado. Un
29.4% recibid asociacion de antibiéticos, antiinflamato-
rios y analgésicos. Un 12.6% recibié ademas trata-
miento hormonal y solamente tres pacientes habian
recibido tratamiento quirdrgico.

Entre los exdamenes paraclinicos mas cominmente
solicitados, se destacan la ecografia que se habia
practicado a un 50.2% de los mismos.

En el grafico 3 podemos observar los cinco principales
hallazgos laparoscépicos. Los otros diagnésticos con
una frecuencia mas baja fueron: masas anexiales y
uterinas cada una con una distribucién igual del 3.3%.
Es de destacar que un grupo de pacientes presentd
patologia combinada asi: 4 pacientes tenian endome-
friosis y masa uterina (miomatosis), la enfermedad

pélvica inflamatoria y masa anexial presenté una fre-
cuencia igual a sindrome adherencial y endometriosis
con dos pacientes cada una (0.8%).

GRAFICO 3

HALLAZGOS LAPAROSCOPICOS
D.P.C. Y LAPAROSCOPIA. PROFAMILIA 1989
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Al relacionar los principales hallazgos laparoscopicos,
con la paridad, se encuentra lo siguiente: 91 pacientes
(39.4%), no tienen hijos (grafico 4). Se realizé cruces
de variables, con algunos hallazgos laparoscépicos y
se encontrd lo siguiente:

GRAFICO 4

DISTRIBUCION SEGUN PARIDAD
D.P.C. Y LAPAROSCOPIA. PROFAMILIA 1989

FRECUENCIA

A

NUMERO DE HIJOS

Revista CES Medicina: Vol. 4 - No. 2 - 1990 93




De las 44 pacientes con endometriosis, 26(99%) ne
tienen hijos, de 33 pacientes con sindrome adherencial,
11(33.3%) no tienen hijos y de las 18 pacientes con
diagnéstico de enfermedad pélvica inflamatoria
6(33.3%) no tienen hijos. La irregularidad del ciclo
menstrual esta presente en 14 (31.8%) de las pacientes
con endometriosis y 11(33.3%) de las pacientes con
sindrome adherencial.

DISCUSION

El dolor pélvico es una enfermedad que se presentaen
mujeres en edad reproductiva (1), en el presente
estudio se encontré que el 97.4 de las pacientes estaba
en este rango, (16-45 afos). El tiempo de evolucion del
dolor llama la atencién, dado que su promedio fue de
tres afos.

En cuanto a los antecedentes quirdrgicos es de particu-
lar importancia el hallazgo de tubectomia previa en 46
(20%) pacientes, lo cuallo hace en este estudio un gru-
po de riesgo, que amerita ser estudiado a profundidad.

El 40% de las pacientes son amas de casa sin otro
trabajo que los oficios domésticos, lo cual podriaindicar
una blsqueda de atencién por parte de este grupo.

Enun 40% de las pacientes la nuliparidad es el principal
hallazgo comun, y encontramos que el dolor esinversa-
mente proporcional al nimero de hijos. Ademas se
corrobora el hecho de que laendometriosis es causa de
infertilidad (16).

Se encontré que de las 44 pacientes con este hallazgo,
26 (59%) no tienen hijos.

A la mayoria de las pacientes se les solicitaron exame-
nes de laboratorio, la ecografia como paraclinico fue
solicitada al 50% de las pacientes, lo cual la hace en
este caso un examen innecesario a no ser que se trate
de masa pélvica o anexial (4) dato que en este estudio
sélo se encontré en un 12% de las pacientes.

Otro dato importante para analizar, es la enfermedad
inflamatoria pélvica (EPI), la cual fue hallazgo laparos-
copico en el 9% de las pacientes y si comparamos este
dato con las pacientes que recibieron tratamiento para
esta enfermedad (29.4%) encontramos una diferencia
importante.

En cuanto alos hallazgos laparoscépicos, estos fueron
positivos en un 60% de las pacientes, dato muy
importante que justifica la utilizacién de la laparoscopia
en el estudio del dolor pélvico crénico, porcentaje que
esta dentro del rango encontrado por otros autores (11).

La endometriosis se encontré en el 22.5% de las
pacientes lo cual est4 de acuerdo con otros estudios
realizados (10-11).

e —

El sindreme adherencial se encontré en el 169 de las
pacientes, hallazge menor al de ofroe ectudioe (8-11-
12).

El varicocele corrobora en este estudio también su
participacién en el dolor pélvico crénico, con hallazgos
en el 6.5% de las pacientes, lo que esta de acuerdo con
rangos informados por ofros autores.

Es importante anotar que muchos autores justifican el
dolor pélvico crénico como de causa sicolégica (2-3).
Es de pensar que el hecho de encontrar tantas pacien-
tes sin hallazgos positivos a la laparoscopia, no justifica
el enmarcarlas dentro de este grupo, pues hay otras
patologias que la laparoscopia no puede mostrar, como
la adenomiosis (16), cuyo diagnéstico final, solo es
posible por estudio anatomopatolégico y enfermeda-
des osteomusculares, renales, neuropatias, etc. que
obligan en estas pacientes a un estudio mas detallado
de su enfermedad, antes de rotularlas como trastorno
de tipo sicolégico.

CONCLUSIONES

El presente estudio muestra la importancia de la ayuda
laparoscépica en el diagnéstico del dolor pélvico créni-
co en una institucién de referencia en nuestro medio.

El alto porcentaje de pacientes con DPC y anteceden-
tes de tubectomia (20%) hace necesario la realizacion
de estudios al respecto en nuestro medio.

Debe llamarse la atencion en relacion al uso de ciertos
métodos diagnésticos en DPC como la ecografia pélvi-
ca, solicitada antes de la laparoscopia en 50% de las
pacientes, con hallazgos negativos, lo que confirma su
poca ayuda en el DPC, a no ser que se trate de masas
anexiales uterinas, lo cual ya haria practicamente inne-
cesario el uso de la laparoscopia.
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