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Introduccion

La laparoscopia diagnostica se utiliza para ayudar al médico a diagnosticar
condiciones que producen sintomas en el abdomen o en la pelvis.

: Laparoscopia diagndstica

La cirugia laparoscoépica permite al médico ver dentro del abdomen por medio de una
camara especial llamada laparoscopio. Si su médico le recomienda una laparoscopia,

usted decidira si quiere someterse a ella o no.

Este sumario le informara sobre los beneficios y los riesgos de este procedimiento. El
programa explica cuando es necesario hacer una laparoscopia diagnostica y lo que se

puede esperar antes, durante y después de la misma.

¢ Qué es una laparoscopia?

Un laparoscopio es un tubo largo y flexible, con una luz de alta intensidad. Esta

conectado a una computadora y un monitor de television, el cual le permite al médico

ver los 6rganos dentro del abdomen. El laparoscopio se inserta en el abdomen a

través de una pequefa incision en la piel del abdomen.

Algunos problemas abdominales no se pueden diagnosticar por medio de un examen
fisico, rayos-x y otros examenes radioldgicos. El laparoscopio permite al médico ver

directamente las estructuras del abdomen y la pelvis.

A continuacion se mencionan algunos 6rganos que
se encuentran en el abdomen y en la region pélvica.

Organos del aparato digestivo:
¢ el higado y vesicula biliar
e el estbmago y el intestino delgado
e ¢l pancreas
e ¢l colon y apéndice
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Estructuras del aparato urinario:
e los rifiones
e la uretra
e la vejiga urinaria

Ovarios

Rifidon

Estructuras de los 6rganos
reproductivos femeninos:

e el utero Uréte Vejiga
¢ |as trompas de Falopio
. Trompas de
e |os ovarios Falopio
Uretra

¢ Cuando se necesita?

Muchas condiciones médicas
requieren de una laparoscopia para confirmar el diagnostico. En las siguientes

paginas, se presentan descripciones de algunas de estas condiciones. Su médico le
aconsejara cual es aplicable en su caso.

Dolor abdominal. Hay muchas condiciones que producen dolor
abdominal. La laparoscopia puede ayudar a identificar la causa del
dolor. Entre las causas de dolor abdominal se encuentran la
inflamacion de un érgano, las cicatrices internas, las adherencias,
las hemorragias internas, la acumulacion de liquidos o el cancer.

Masa abdominal. A veces el médico o el paciente puede sentir una
masa o tumor en el abdomen. La masa se puede detectar por
rayos-X. La laparoscopia se usa para examinar directamente la
masa y obtener una muestra del tejido. Esto se llama biopsia.

Embarazo ectopico. La laparoscopia se usa también para detectar ! f

un embarazo ectopico, el cual ocurre cuando el évulo fertilizado crece en las trompas
de Falopio en vez de en el utero. También puede detectar endometriosis y otros
problemas de los 6rganos reproductivos femeninos. En estos casos, se le llama
laparoscopia ginecoldgica.

Antes del procedimiento

La laparoscopia diagnéstica se hace después de que se han hecho otros examenes
diagnosticos, tales como una tomografia computarizada, imagenes por resonancia
magnética o ecografia.
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Antes de una laparoscopia el médico normalmente pide analisis rutinarios de sangre y
orina. En algunos casos el médico puede requerir un electrocardiograma o una
radiografia de pecho. ETOp

La mayoria de las laparoscopias se hacen como procedimientos

ambulatorios. Es decir, que usted puede volver a su casa el mismo

dia en que se efectua el procedimiento. g
!

No deberia beber o comer 8 horas antes de la laparoscopia.

Puede ducharse la noche antes del procedimiento. Es una buena
idea lavarse bien el ombligo con jabon, agua y un algodon.

(
)

Si usted toma medicamentos, inférmeselo a su cirujano. Si toma
medicamentos diluyentes de la sangre o si toma aspirina
regularmente, informe a su médico antes de programar la operacion.
Para evitar hemorragias durante la operacion, es necesario eliminar los efectos de
diluyentes de sangre antes de la laparoscopia.

Su médico le dara instrucciones mas especificas para prepararse para la
laparoscopia. Las instrucciones son diferentes dependiendo de la edad y la condicion
general de salud del paciente.

Procedimiento

La laparoscopia se efectua bajo anestesia general. Rara vez se efectua bajo
anestesia local o regional. Con anestesia general, el paciente esta dormido y no siente
dolor.

Si sabe que es alérgico a la anestesia, digaselo a su
médico o enfermero anestesista.

Se inserta un catéter a través de la uretra en la vejiga
para vaciarla. Se limpia la piel del abdomen y se crea un
area estéril utilizando panos esterilizados. Se hace una
pequena incision por encima o por debajo del ombligo.

Se inserta una aguja en la incision y se inyecta gas en la cavidad abdominal. El gas se
expande en la cavidad abdominal para hacerla mas grande. De esta manera el
meédico puede examinar los 6rganos del abdomen con mayor seguridad.
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Se inserta el laparoscopio y se examinan los 6rganos. De ser necesario, se hacen
otras incisiones mas pequenas para permitirle al médico introducir otros instrumentos
y poder asi mover y sujetar tejidos y érganos.

Cuando el médico ha examinado la biopsia, el laparoscopio se retira, se cierran las
incisiones con suturas y luego se aplican las vendas. Las incisiones mas pequefias se
pueden cerrar con curitas.

Riesgos y complicaciones
La laparoscopia es muy segura. Sin embargo, como cualquier procedimiento

quirurgico, existen riesgos y posibles complicaciones. Estos son poco probables, pero
posibles. Usted necesita conocerlos en caso de que sucedan.

Los riesgos y complicaciones incluyen aquellos relacionados
con la anestesia y con cualquier tipo de operacion.

Los riesgos relacionados con la anestesia general incluyen
nausea, vomito, retencién urinaria, labios partidos, dientes
desportillados, dolor de garganta y dolor de la cabeza. Otros
riesgos mas serios de la anestesia general incluyen ataques
cardiacos, derrames y neumonia.

Su anestesiologo discutira estos riesgos con usted y le
preguntara si es alérgico a ciertos medicamentos.

Algunos de los riesgos que existen en cualquier tipo de operacidn son los siguientes:
¢ Infeccion profunda o al nivel de la piel. Normalmente se administran antibidticos
a manera de precaucion
e Hemorragia en la cavidad abdominal
e Cicatrices que pueden ser dolorosas o de apariencia desagradable

Los siguientes riesgos estan relacionados especificamente a esta operacidn. Estos
son poco comunes. Sin embargo, es importante conocerlos.

En raros casos, durante la operacion se pueden lesionar los 6rganos en la pelvis y el
abdomen. Estas complicaciones son mas comunes si el paciente tiene cicatrices
internas como resultado de operaciones anteriores.
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Rara vez los tubos que conectan los rifiones a la vejiga, al igual que la vejiga misma,
son lesionados. Si esto ocurre, sera necesario hacer otra operacion.

En situaciones mas raras aun, los intestinos y los vasos sanguineos se dafan y se
necesita otra operacion. Esto por lo general resulta en una operacion de emergencia,
la que requiere una incisidon mas grande que la inicial.

Muy raras veces, pequefnos nervios en la pelvis son dahados, resultando en una
disminucion de la sensacion en los 6rganos sexuales.

Después del procedimiento

Después de la laparoscopia, sera transportado a la sala de recuperacion por unas
horas. Alli sera monitorizado cuidadosamente hasta que le pase el efecto de los
sedantes.

Después del procedimiento, el paciente necesita que alguien maneje de regreso a la
casa ya que la anestesia, sobretodo la anestesia general,
produce somnolencia.

Espere algunas molestias y dolor en el area de la incision.
Esto es normal. Es posible que necesite tomar algun
medicamento para el dolor. El dolor desaparecera en pocos
dias y se sentira mejor cada dia.

Puede que sienta dolor en el hombro por unos dias. Esto
también es normal. El gas puede irritar el diafragma, el
musculo que separa los pulmones del abdomen. El
diafragma comparte algunos de sus nervios con el hombro.

Puede que experimente ganas de orinar porque el gas
puede presionar la vejiga.

Evite levantar objetos pesados o doblarse hasta que las incisiones se curen.

Su médico le indicara el tiempo que tardan las heridas en curarse y cuando puede
volver al trabajo. Esto depende de su edad, del tipo de trabajo que usted haga, de
otras condiciones médicas que usted padezca y de otros factores. En algunos casos,
se puede volver al trabajo el préximo dia.
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Deberia llamar al médico si desarrolla algunos de los siguientes sintomas:
o fiebre, escalofrios o vomitos

supuracion por la incision o enrojecimiento en el area de la incision

dolor agudo que no puede ser controlado con medicamentos

imposibilidad de orinar o dolor agudo en la pierna

otros sintomas anormales

Conclusion

La laparoscopia permite que el médico vea directamente los 6érganos en la pelvis y en
el area abdominal lo que le facilita hacer el
diagnostico de algunas enfermedades.

La laparoscopia le permite al médico tratar algunas
enfermedades y obtener muestras de tejido para
analizarlos.

Por lo general, la laparoscopia es un procedimiento
seguro y exitoso. Siempre existe el riesgo de que
ocurran complicaciones, sin embargo, éstas son muy
poco frecuentes. Es importante conocerlas en caso
de que ocurran. Silas conoce, podra identificarlas a
tiempo y buscar tratamiento lo antes posible.
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