


La cirugía laparoscópica es una técnica que permite ver el aparato genital interno a través de un laparoscopio, que es un tubo rígido que lleva una óptica en su interior
adaptado a una fuente de luz y una cámara de video. Se introduce a través de una incisión de 1 cm. en el pliegue del ombligo.

Antes de introducir el laparoscopio es preciso llenar el abdomen con un gas (CO2)

para distenderlo, mediante una aguja especial.
Para poder realizar la cirugía se hacen además 2 ó 3 incisiones de 0,5 a 1 cm. en la

pared inferior-lateral abdominal, y es por esos orificios donde se introducen el instrumental quirúrgico (tijeras, bisturís, pinzas de biopsia, electro ó termocoaguladores, láser, etc.)
La técnica se realiza bajo anestesia general.

Las ventajas respecto a la cirugía convencional son:

· Posibilidad de hacer un mejor diagnóstico y aplicar un tratamiento al mismo tiempo.

· Ausencia de grandes incisiones en el abdomen.

· Menos secuelas: reducción de adherencias del aparato genital y del intestino.

· Menos dolor postoperatorio.

· Menor estancia en hospital.

· Brevedad en la convalecencia, con un retorno más rápido a su actividad normal.

Las indicaciones más frecuentes son:

1.- Laparoscopia diagnóstica: Estudio de esterilidad para valorar permeablidad tubárica.





 Dolor abdominal crónico de origen incierto.

2.- Laparoscopia quirúrgica:   Utero enfermo





 Embarazo ectópico





 Tumoraciones benignas de ovario y trompas (incluido la

endometriosis).





 Incontiencia de orina y alteraciones del suelo pélvico.





 Algunas tumoraciones malignas (Endometrio)

Las técnicas más frecuentes son:

Histerectomía laparoscopicamente asistida

Exéresis de quistes de ovario y trompas

Cirugía del embarazo ectópico

Neosuspensión de la vejiga urinaria y corrección de la estática pélvica

Extracción de ganglios de la pélvis

Aunque  las complicaciones son poco frecuentes (1 x 1000), son riesgos derivados de las técnicas o de las caracteristicas propias de la paciente:
Problemas anestésicos

Problemas por la insuflación del gas

Peritonitis

Lesiones de los órganos internos: Intestino, vejiga urinaria, plexos vasculares pélvicos.

Hemorragia interna

Postoperatorio inmediato:

Los signos y síntomas más habituales después de la intervención son:

Pérdidas hemáticas por via vaginal, normalmente en cantidad inferior a la regla.

Dolor abdominal  y en la zona del cuello-hombro derecho (Omalgia).

Molestias al tragar

Hinchazón abdominal

Dificultad al orinar

Cansancio

Consejos post quirúrgicos:

Limite su actividad, y intente reposar en casa.

Según el tipo de intervención, podrá volver a su actividad habitual al cabo de 7-10 días.

Comidas ligeras de fácil digestión.

Efectue la cura de las heridas con puntos de sutura tal como se le haya indicado.

Tome analgesia recomendada y acuda a las visitas concertadas.

Signos de alerta:
Si el estado físico empeora con:

-Hemorragia vaginal.

-Fiebre de más de 38º sin otro motivo.

-Secreción vaginal maloliente.

-Enrojecimiento y dolor de las heridas, con o sin supuración.

-Vómitos y/o diarreas.

-Dolor en bajo vientre que no calma con analgesia y/o que además empeora.

-Abdomen distendido, ausencia de gases ni heces durante las siguientes 48 horas.

-Mareo que no mejora al estirarse.

-Problemas urinarios.

Si tiene alguna duda o problema, o si cree que sus síntomas son anormales, no dude en

consultarnos.



En caso de urgencias, puede localizarnos en:

Consultorios Vilana:

933 933 145
933 933 146
Tf. Urgencias:


617 779 022

Clinica Sagrada Familia:

932 122 300
(Ginecólogo de Guardia)
