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La douglascopia como un recurso diagnostico a
utilizar en las emergencias ginecologicas*

- ay realmente emergencias en ginecolo-

CH gia que requieran una Cirugia de

Urgencia? Todos agquellos médicos que

yatengan algunos afios de trabajar en el vasto campo

de la ginecologia, facilmente recordarén algunos ca-

sosapurados en que han tenido que actuar con premura
parasalvar lavidade unamujer.

Repasemos someramente cual es son esos casos de
extrema urgencia diagnosticay que requieren unate-
rapéutica quirurgica también urgente.

Tal vez los mas numerosos sean los embarazos
ectopicos, particularmente lostubariosy especialmen-
te en sus fases de ruptura o de aborto tubario
abdominal. Los cuadros clinicos son a veces de tal
modo dramaticos, especialmente en aquellos de he-
morragia cataclismica en un tiempo, con lipotimias,
dolor abdominal agudo y todo el cortejo sintomético
de hemorragiainterna, que nadie discute en tales oca-
siones la actuacion urgente del cirujano.
I ndudabl emente que menos aparatosos pueden presen-
tarse el embarazo tubario roto, con hemorragiagrave
en dos 0 méstiemposy € aborto tubario, pero eso no
excluye que ambas modalidades reclamen interven-
cion operatoria con relativa premura.

Un poco menos frecuentes son aguellos casos de
torsion de quistes ovéricos, de hidrosalpinx y hablan-
do en términos generales torsiones o voélvulos
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anexiales, en que e dolor estan agudo, que apenaslo
mitiga por horaslamorfina, y acompafidndose de vo-
mitosy de otros sintomas, deirritacion peritoneal, que
marcan un cuadro clinico de abdomen agudo, que apa-
rejaintervencion quirdrgicainmediata.

Con muchisima menor frecuencia se ven esos ca-
sos de hemoperitoneo agudo por ruptura de quistes
foliculares ovaricos (mas excepciona mente ruptura
de quiste |Uteo), que se acompafian de todo un con-
junto sindromético que impone el diagnostico de
abdomen agudo, casi sinénimo de laparatomia de ur-
gencia. En cuanto alas hemorragias que puede dar €
ovario, ademas de las antes sefidladas, mencionare-
mos aquellas hemorragias foliculares y del cuerpo
amarillo, y ademas se citan contados casos en lalite-
ratura médica mundial de hemorragia del estroma
ovérico por apoplejia ovarica.

Contados son | os casos de sindromes abdominal es
agudos por rupturade quiste ovéarico que también dan
sintomatol ogia ruidosa que obligaaintervencién qui-
rurgica en corto plazo.

L as perforaciones uterinas por instrumento, yasean
accidentales durante una intervencion uterina de
legrado o bien por abortos criminales, determinan
cuadro abdominal agudo. En uno o en otro caso, la
enferma acusa de inmediato dolor agudo y sintomas
deirritacién peritoneal muy marcadosque, s seacom-
pafian de ruptura vascular y hemorragia, van a
agregarse los sintomas de hemorragia interna. Tanto
para atender |a pérdida sanguinea, que puede venir a

ISSN-0300-9041 Volumen 73, Nam. 4, abril, 2005

215


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa

DOUGLASCOPIA EN EL DIAGNOSTICO

URRUTIA

ser peligrosa por su cantidad, como y muy principal-
mente paraevitar lainfeccidn peritoneal, tan grave en
estos casos, debe operarse de urgencia a estas enfer-
mas.

Son contadas | as ocasiones de quistes anexiales y
especialmente ovaricos que se infectan y supuran y
obligan a una terapéutica quirdrgica inmediata y to-
davia son més raros de encontrarse aguellos miomas
uterinosinfectados que condicionan intervencion qui-
rdrgica urgente; también puede darse el caso de
miomas subperitoneales con su pediculo sufriendo
torsion y acompafiandose de cuadro abdominal agu-
do. En cambio, son menos excepcionaes aquellos
piosalpinx o bien ovaritis supuradas que se rompen
en peritoneo libre, que dicho sea de paso, por lareac-
cion pelviperitoneal que despiertan estas lesiones se
forman adherencias que tabican el proceso y muchas
veces laruptura se hace en unaviscera hueca (vejiga,
recto, intestino delgado), pero puede hacerse en peri-
toneo libre, dando cuadro abdominal agudo que obliga
aintervenir quirdrgicamente en plazo perentorio.

Indudablemente que debe contarse con la posibili-
dad de otras hemorragias intraperitoneales de origen
genital no gravidico, que aunque son casos excepcio-
nales pueden encontrarse en la préctica. Se han
seflalado contados casos de reflujo: Gtero-tubo-
peritoneal, ruptura de vena subserosa en miomao de
un varicocele del ligamento infundibulopévico. La
misma trompa puede dar lugar a hemorragias, fuera
detodo embarazo tubario, yaen los casosdetorsion o
voélvulosdelatrompa, bien en los casos de salpingitis
hemorrégica, o en las salpingitis tubercul osas de for-
ma ulcerosa perforante, también en la salpingitis
sfiliticay en las neoplasias malignas tubarias; pero
todos estos casos son verdaderamente excepcionales
y hallazgos muy raros en clinica ginecol 6gica.

En otro orden de ideas, numerosisimos son |os ca-
sos de aparente y engafiosa urgencia en ginecologia,
como son en su gran mayoria los procesos
inflamatorios, particularmente las salpingitisy anexitis
agudas y las pelviperitonitis y pelvicelulitis también
agudas. El cuadro clinico impresionapor el dolor agu-
do, los sintomas de irritacion peritoneal: nauseas y
vomitos, paresiaintestinal con imposibilidad absolu-
ta o relativade expulsion de gases y materias fecales

y el meteorismo concomitantey |as reacciones de de-
fensa con contractura muscular e hiperestesia
cutaneo-abdominal. Y agréguese atodo esto la hiper-
termia, los escalofrios y el cardcter mas 0 menos
pungitivo del dolor, vaaobligar a médico aconfron-
tar una situacién apurada, que debe manejar con
atingencia, porque un gran nimero de casos cede ante
una terapéutica antiflogistica y antiinfecciosa apro-
piada, més ahora que se cuenta con el valioso apoyo
de los antibidticos. Raros, muy raros, seran aquellos
de estos casos en que obliguen a una terapéutica qui-
rurgica urgente y en cambio, el diferirla garantiza el
poder hacer aposteriori, s seimpone lanecesidad de
intervenir unacirugiamas conservadora. Resumiendo,
estos casos apurados no deben tratarse quirdrgica
mente de inmediato, no imponen cirugia de urgencia,
sino que se benefician més con unaterapéuticade pru-
dente expectacion. Pero es innegable que se prestan
muchos de estos casos de infecciones agudas de las
estructuras pélvicas aconfusi6n diagndstica con otros
cuadros abdominal es agudos que si requieren cirugia
de urgencia, entre ellos pueden recordarse la confu-
sién frecuente con apendicitis agudas, con
diverticulitis, con sindromes de obstruccion intesti-
nal, etc.

Esto nos lleva de la mano arecordar laimportan-
ciadeun correcto diagndstico, lanecesidad de pulirlo
y afinarlo y no conformarnos con etiquetar el caso
simplemente de“abdomen agudo”, que algunosclini-
cos hasta lo rechazan, pues al lado de claras
emergencias que se benefician de la intervencion
operatoria precoz, existe ese numerosisimo grupo de
afecciones agudas delosgenitalesinternos, enlosque
es infinitamente superior un tratamiento expectante
gue unaprecipitacion quirdrgicainjustificadaeintem-
perantequevaaagravar € caso o bienimpone grandes
mutilaciones, que resultan innecesarias si se tiene la
prudencia de saber esperar.

En buena clinica, con un cuidadoso andlisis por
interrogatorio de los antecedentes de la enferma, una
investigacion cuidadosa del estado actual del padeci-
miento y un metodico, acucioso y completo examen
fisico con exploraciéon ginecolégica, se llega a una
conclusion diagnostica acertada en un buen nimero
de casos. Pero esinnegable que en muchos otros ape-
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nas se puede sentar un diagndstico presuncional
aproximado que requiere del concurso de pruebas de
laboratorio y de exploraciones armadas para comple-
mentarlo y acercarse a la exactitud requerida para
establecer una terapéutica apropiada.

Las pruebas de laboratorio pre-operatorias y de
rutina son bien conocidas en cuanto a la aportacion
con gue contribuyen para establecer el diagnostico y
a ellas debera recurrirse en todos los casos. Esto nos
exime de hacer hincapié a respecto. Algunas pruebas
especialesy de exploracion armada si van a detener-
nos por su particular aplicacion a estos casos de
diagndstico en las emergencias ginecol ogicas.

Desde luego las pruebas bioldgicas de embarazo
No son positivasy por tanto decisivas en el diagnosti-
co del embarazo ectopico si no hay tejido trofobléstico
activo, de agui que, en cuanto haya aborto tubario o
ruptura tubaria'y en ambos casos desprendimiento y
desvitaizacion del tejido trofoblastico, ya no se en-
contraran estas pruebas biolégicas del embarazo
positivasy por ende pierden su valor parael diagnos-
tico de esos casos de embarazo ectdpico yareferidos.

El estudio delacitologiavaginal no es enteramen-
te tipico en los casos de embarazo ectopico para
permitir apoyar un diagnostico con esta sola prueba.

Labiopsia de endometrio hasta cierto punto si es
de utilidad al permitir encontrar en el estudio
hi stopatol 6gico abundantes celdillas deciduales.

Los rayos X, sobre todo manejados por expertos,
permiten imégenes a veces bastante el ocuentes, sefia-
lando derrames heméticos abdominales y en otras
ocasionesimagenes hidroaéreas, especialmente cuan-
do hay perforacion uterinay de algunas otras visceras
huecas.

En todas estas pruebas hay que contar con espe-
cidlistas, instrumental y tiempo para realizar dichas
pruebas. En cambio, se antojaque es mucho masfécil
y rapido proceder a hacer la endoscopiade lacavidad
peritoneal através del fondo de saco de Douglas, 0
sealaexploracion armada denominada Douglascopia
y en caso necesario proceder ala operacion de inme-
diato con laenferma en la misma mesa.

En efecto, el instrumental que serequiereparaella
es minimo, a saber:

Una pinza de curaciones uterinas

Una sonda vesical

Cuatro pinzas de campo

Unavalvade Simms

Unajeringay agujas para anestesialocal del fon-
do de saco vaginal posterior

Unacénulay trocar para perforar el Douglasy

Una |ente telescopica del Douglascopio.

En un caso de emergencia ginecoldgica de los ya
antes expuestos, qué cosa mas facil que poner inyec-
cion sedante, de Demerol, por ejemplo, sondear la
vejigay colocadalaenfermaen posicion genupectoral
proceder a anestesia local del fondo de saco vaginal
posterior paraa continuacion hacer la perforacion del
mismo con la canulatrocar y reemplazar €l mandril-
trocar por lalente del Douglascopio y proceder ala
observacion visual de la excavacion pélvicay de los
genitales internos.

CASOSCLINICOS

Con este criterio escomo hemos actuado en unos cuan-
tos casos muy seleccionados de emergencias
ginecol égicas en que hemos tenido |a oportunidad de
aplicar dicha exploracién en |os pocos meses que te-
nemos de estar utilizando el procedimiento. Uno de
ellos fue el caso de un embarazo ectdpico tubario en
que laimagen que se visualizaba por el douglascopio
eraladeun goteo de sangre por €l pabellon delatrom-
pa derecha, que se presentaba en su porcion ampular
distendiday de unacoloracion rojo vinosa, por lo que
se hizo el diagnostico de aborto tubario, que quedo
confirmado a la intervencién quirdrgica que se hizo
casi de inmediato.

Otro caso clinico en que se aplico la Douglascopia
con un criterio semejante, fue el de un embarazo
ectépico recientemente roto, pues tenia muy pocas
horas de haberse presentado |asintomatol ogiadramé-
ticadelarupturacuando sele hizo laDouglascopia, y
se pudo ver una trompa también derecha, que se pre-
sentaba distendida, de coloracién rojo vinosa'y con
un pequefio desgarro longitudinal del que manabasan-
gre en su porcion istmica. La operacion corrobord
plenamente el diagndstico.

El tercer caso fue el de unatorsién de pediculo de
quiste ovarico izquierdo en una persona sumamente
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obesa, aquien ya se le habian presentado crisis de tor-
sion, que no habian sido debidamente diagnosticadasy
como por su obesidad, la exploracidn ginecol égicaera
mucho muy dificil, tiene e mérito la Douglascopiade
haber permitido e ver francamente queapartir del cuer-
no izquierdo delatrompase desprendian unos cordones
retorcidos sobre si mismos en muiltiples espiras de co-
lor rojo-violaceo y que hacia arriba se perdian en una
masa que se adivinaba esférica por su brilloy su colo-
racion blanco-azulada, pero de la cual no se tuvo la
imagen completa. Con este dato presuncional dado por
la Douglascopia, se planted la necesidad de unainter-
vencion quirudrgicaurgente que confirmé el diagnostico
de torsién de quiste ovérico izquierdo.

Finalmente, tuvimos recientemente una enferma
que presentaba cuadro agudo abdominal con sindro-
me de hemorragia interna y dolor localizado
perfectamente en el cuadrante inferior derecho del
abdomen. Como por laexploraci6n ginecol 6gica ape-
nas si se tuvo la impresion de sensibilidad dolorosa
exagerada del Douglas 'y del anexo derecho, aunque

no presentaba irregul aridades menstruales de ningu-
na especie la enferma, se penso en la posibilidad de
un embarazo ectdpicoy se procedi6 alaDouglascopia,
encontrandose por este medio de exploracion arma-
da, sangre liquida en el Douglas, que procedia de la
ruptura de un quiste folicular pequefio, del ovario de-
recho, con integridad anatomicay funcional de ambas
trompas. Laintervencion operatoriasubsecuente com-
prob6 ampliamente el diagnosti co.

CONCLUSIONES

Seantojaindtil y atrevido sentar conclusiones de una
tan parca experiencia, que se reduce a cuatro casos
clinicos, pero tomando en consideracion |o elocuente
de ellos, bien vale formular mas que una conclusion,
una cordial invitacién para que los ginecdlogos ha
gan mayor y més frecuente uso de la Douglascopia, y
posteriormente, cuando se tenga la suficiente expe-
riencia se formulen conclusiones definitivas sobre su
valor como coadyuvante del diagndstico.
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