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La laparoscopia
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La laparoscopia es un tipo de cirugia que se usa para detectar y
tratar muchos problemas médicos. Durante los tltimos 20 arios,

la laparoscopia se ha convertido en un procedimiento bastante
comun. Se practica a menudo en un entorno ambulatorio. Ademads,
la mayoria de los pacientes se recuperan al cabo de unos dias.

Este folleto explica

® la cirugia con laparoscopia

e Jos motivos para hacer una laparoscopia

* |o que sucede durante el procedimiento

* o que puede esperar durante la recuperacion
e Jos riesgos y beneficios de la laparoscopia

¢Qué es una laparoscopia?

La laparoscopia es una manera de practicar una
cirugia sin hacer una incision (corte) grande. Durante
este procedimiento, se introduce en el abdomen un
tubo delgado, que se llama laparoscopio, a través de
una incisién pequefia. El laparoscopio es una camara
pequeiia que le permite al médico ver los 6rganos
pélvicos. Si es necesario corregir algan problema, se
usan otros instrumentos. Estos instrumentos se intro-
ducen por el laparoscopio o a través de otras incisio-
nes pequefias en el abdomen.

¢Por qué se realiza?

La laparoscopia tiene diversos usos. Un uso comdn es
para detectar lo que ocasiona un problema médico,
como dolor pélvico crénico (dolor que dura mas
de 6 meses). La laparoscopia se usa para algunos

procedimientos y para tratar ciertos padecimientos,
tales como:

e Endometriosis—Si tiene endometriosis, se puede
practicar la cirugia laparoscOpica para tratarla.
Durante este procedimiento, el tejido afectado se
extrae por medio de laser, calor u otros métodos.

e Fibromas—Los fibromas son tumores que se forman
en la pared o fuera del utero. Cuando los fibromas
producen dolor y sangrado intenso, a veces se usa
la laparoscopia para extraerlos, esto depende de la
cantidad de fibromas presentes, su tamafio y la ubi-
cacion de los mismos.

e Quistes ovaricos—Algunas mujeres tienen quistes
(sacos llenos de liquido) que se forman en los
ovarios. Estos quistes pueden causar solamente una
leve molestia. Con el tiempo, los quistes ovaricos a
menudo desaparecen por su cuenta. Sin embargo,



cuando esto no sucede, el médico podria recomen-
dar extraerlos mediante laparoscopia.

e Embarazo ectopico—La laparoscopia se puede usar
para extraer el tejido de un embarazo ectopico en
una trompa de Falopio.

e Esterilizacion—Durante esta operacion, el médico
usa la laparoscopia para orientarse y bloquear las
trompas de Falopio, ya sea cortandolas, sujetando-
las con instrumentos o quemandolas. Después de
este procedimiento, la mujer ya no puede quedar
embarazada. Por lo tanto, se usa como un método
permanente anticonceptivo.

e Histerectomia vaginal guiada por laparoscopia—
Este es un tipo de histerectomia donde el Gtero se
extrae a través de la vagina. La laparoscopia se usa
para guiar el procedimiento.

e Histerectomia laparoscopica—En este procedi-
miento, el Gtero se despega del interior del cuerpo.
Se hacen entonces pequefias incisiones en el abdo-
men para usar el laparoscopio y otros instrumentos
a fin de extraer el Gtero. El Gtero se extrae en peque-
nas porciones.

e Problemas pélvicos—La cirugia laparoscOpica se
usa para tratar la incontinencia urinaria y los prob-
lemas de apoyo pélvico, como el prolapso uterino.

Qué puede esperar

La laparoscopia a menudo se hace en un entorno de
cirugia ambulatoria. Generalmente, puede regresar
a casa el mismo dia cuando se recupere del proced-
imiento. Los procedimientos mas complejos, como
la histerectomia laparoscopica, pueden requerir que
pase una noche en el hospital. Antes de la cirugia,
se le administrard anestesia general para dormirla y
bloquear el dolor. También es posible usar anestesia
regional en lugar de anestesia general. La anestesia
local adormece el area pero usted permanece despierta.

El médico hard una incision pequefa en el ombligo
para introducir el laparoscopio. Durante el proced-
imiento, el abdomen se llena con gas (di6xido de car-
bono u 6xido nitroso). Al hacerlo, es posible visualizar
con mayor claridad los 6rganos pélvicos reproductores.

El laparoscopio proyecta imagenes de los orga-
nos pélvicos en una pantalla. Se podrian hacer otras
incisiones en el abdomen para introducir instrumen-
tos quirtrgicos. Estas incisiones generalmente miden
menos de media pulgada de largo. Otro instrumento,
el manipulador uterino, se puede introducir por el
cuello uterino hasta llegar al Gtero. Este instrumento
se usa para desplazar los 6rganos a fin de poder visu-
alizarlos.

Después del procedimiento, se extraen los instru-
mentos y se cierran las pequefias incisiones con sutu-
ras o cinta adhesiva. Aunque se producen cicatrices
pequenas, estas generalmente se desvanecen con el
tiempo.

Su recuperacion

Si se le ha administrado anestesia general, se desper-
tard en la sala de recuperacion. Se sentira sofiolienta
durante unas horas. Tal vez la anestesia le produzca
ndauseas. Es necesario que alguien la lleve a su casa.

Laparoscopia

Manipulador
uterino

El laparoscopio se introduce a través de una pequefia
incision que se hace debajo o dentro del ombligo. El manip-
ulador uterino desplaza los rganos para poder verlos. EI
laparoscopio proyecta imdgenes de los érganos pélvicos en
una pantalla.

Instrumento
quirdrgico

Si fuera necesario, se podrian hacer otras incisiones
pequefias en el abdomen para introducir instrumentos
quirdrgicos.

Durante unos dias después del procedimiento,
podria sentirse cansada y tener algunas molestias. Tal
vez sienta adolorida el area alrededor de las incisiones
en el abdomen y el ombligo. A veces también, el tubo
que se pasa por la garganta para ayudarla a respirar
durante la cirugia puede producir dolor de garganta
durante unos dias. Si es asi, use pastillas para la gar-
ganta o haga gargaras con agua tibia salada. Es posible
que sienta dolor en los hombros o la espalda. Este
dolor se debe al gas que se usé durante el procedimien-
to y se alivia por su cuenta al cabo de unas horas o en
uno o dos dias. Si no se alivia el dolor y las nduseas
después de unos dias, o estos empeoran, comuniquese
con el médico.

El médico le dira cuando puede reanudar sus activi-
dades normales. Si el procedimiento es menor, por lo
general puede hacerlo en uno o dos dias después de la
cirugia. Los procedimientos més complejos requieren
mas tiempo. Es posible que se le indique no hacer
actividades rigurosas ni ejercicios. Comuniquese con
su proveedor de atencion médica de inmediato si
observa alguna de estas sefiales o sintomas:

e Fiebre (calentura)
e Dolor intenso o que empeora
e Sangrado vaginal intenso



e Enrojecimiento, hinchazén o secreciones que provi-
enen de la incision

e Desmayo

Riesgos y beneficios

Al igual que con cualquier cirugia, hay un riesgo
minimo de problemas asociados con la laparoscopia
(consulte el cuadro). A veces, los problemas no surgen
inmediatamente. El riesgo de que ocurra un problema
esta relacionado con el tipo de cirugia que se practico.
Cuanto mas compleja sea la cirugia, mayor sera el ries-
go. Asegurese de hablar con el médico sobre los riesgos
asociados con su cirugia especifica. Es posible que haya
otros métodos ademas de la cirugia para tratar su prob-
lema médico, por ejemplo, medicamentos.

En algunos casos, el cirujano decide que no se
puede practicar una laparoscopia durante la cirugia. En
lugar de ello, se hace una incision abdominal. En tal
caso, es posible que necesite permanecer en el hospital
uno o dos dias. La recuperaciéon también llevara mas
tiempo.

La laparoscopia ofrece muchos beneficios. La cirugia
laparoscopica es menos dolorosa que la cirugia de
abdomen abierto, la cual implica incisiones mayores,
hospitalizaciones mas prolongadas y més tiempo para
recuperarse. El riesgo de infeccién también es menor.
La cirugia laparoscopica permite una recuperacion mas
rapida que la cirugia de abdomen abierto. Debido a

Riesgos asociados con la laparoscopia

Aunque la laparoscopia es un procedimiento
seguro, hay un riesgo minimo de que ocurran las
siguientes complicaciones:

e Sangrado o hernia (protuberancia que se forma
cuando la cicatrizacion es deficiente) en el
lugar de la incision

e Hemorragia interna
e Infeccion

e Lesion en los vasos sanguineos u otros 6rganos,
como el estdbmago, los intestinos o la vejiga

e Problemas provocados por la anestesia

que puede hacerse en un entorno de cirugia ambula-
toria, por lo general no tendrd que pasar la noche en
el hospital. Las incisiones menores que se usan causan
cicatrices mas pequefias que sanan mas rapido.

Por ultimo...

La laparoscopia es una manera de practicar una cirugia
sin hacer una incisién grande. Aunque ofrece muchos
beneficios sobre los otros tipos de cirugia abdominal
también conlleva ciertos riesgos. Tenga en cuenta tam-
bién que la laparoscopia sigue siendo una cirugia, por
lo tanto, necesita tiempo para descansar y recuperarse
después del procedimiento.

Glosario

Anestesia general: Uso de medicamentos que pro-
ducen un estado semejante a la somnolencia para
evitar el dolor durante una cirugia.

Anestesia regional: Uso de medicamentos para
bloquear la sensacion en ciertas partes del cuerpo.

Endometriosis: Enfermedad en que un tejido seme-
jante al del revestimiento normal del utero se
encuentra fuera del mismo, por lo general en los
ovarios, las trompas de Falopio y otras estructuras
pélvicas.

Embarazo ectopico: Embarazo en que el 6vulo fer-
tilizado comienza a desarrollarse en un lugar fuera
del atero, por lo general, en las trompas de Falopio.

Histerectomia: Extraccion del ttero.

Incontinencia: Incapacidad para controlar las fun-
ciones fisiolégicas del cuerpo, como la miccién
(expulsion de orina).

Prolapso uterino: Descenso del Gtero en la vagina.
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