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Experiencia de siete afios en la practica de la cirugia histeroscépica en

el consultorio con tecnologia bipolar

José Alanis Fuentes,* Oscar Alejandro Mancera Pantoja,** Jesis Gerardo Lara Figueroa***

Antecedentes: en la Ultima década se han desarrollado instrumen-
tos de diametros pequefios, con vainas de flujo continuo sumamente
eficientes y con canales de trabajo que permiten realizar actos
quirargicos ambulatorios.

Objetivo: valorar la utilidad de la cirugia histeroscopica en el
consultorio con tecnologia bipolar y analizar las peculiaridades,
los resultados vy la tolerancia.

Material y método: estudio descriptivo de siete afios de actividades
de la Clinica de Histeroscopia del Hospital General Dr. Manuel
Gea Gonzalez, Secretaria de Salud de la Ciudad de México. Se
describe la técnica ejecutada con histeroscopio Bettocchi de 5.5
mm en 1,591 pacientes.

Resultados: la duracién media de la técnica fue de ocho minutos.
El procedimiento mas frecuente fue la polipectomia. Sélo refirieron
dolor significativo o sindrome vagal 0.75% de las pacientes.
Conclusiones: la tecnologia bipolar facilita la cirugia histeros-
cépica en el consultorio, y deja para el resectoscopio casos mas
seleccionados, con muy buena tolerancia por parte de la paciente.
Palabras clave: histeroscopia en el consultorio, tolerancia, tec-
nologia bipolar.

Background: In the last decade have developed small diameter
instruments with pods streaming and highly efficient working chan-
nels that allow outpatient surgical procedures.

Objective: To evaluate the utility of operative office hysteroscopy
with the use of the bipolar electrosurgical system. We analyzed
clinical characteristics, results and patient acceptability.

Material and methods: We performed a descriptive study of 1591
operative

hysteroscopies, using an office hysteroscopic procedure with
Bipolar technology;

with a 5.5 mm rigid hysteroscope Bettocchi type.

Results: The mean operating time was 8 min. The most common
procedure was polypectomy. Severe pain and/or vagal reflex oc-
curred in less than 0.7% of the patients.

Conclusions: The Bipolar technology facilitates operative office
hysteroscopy and allows resectoscopy to be reserved for the treat-
ment of special cases. Patient acceptability is high.

Key words: Office hysteroscopy, patient acceptability, bipolar
technology.
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Antécédents : Dans la derniére décennie, nous avons développé
des outils de petit diamétre avec le streaming gousses et haute-
ment efficaces canaux de travail qui permettent aux procédures de
chirurgie ambulatoire.

Objectif: évaluer I'utilité de la chirurgie hystéroscopique dans le
bureau avec la technologie bipolaire et d’analyser les caractéris-
tiques, les performances et la tolérance.

Méthodes: Etude descriptive des sept années d’activités Hystéros-
copie Clinique Hopital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, secrétaire
a la Santé de Mexico. Nous décrivons la technique réalisée avec
hystéroscope 5,5 mm Bettocchi en 1.591 patients.

Résultats: La durée médiane de la technique était de huit minutes.
Le plus fréquent était la polypectomie. Seuls ont signalé une douleur
importante ou un syndrome vagal 0,75% des patients.
Conclusions: bipolaire technologie facilite en exercice chirurgie
hystéroscopique, et laisse les cas résectoscope sélectionnés, avec
une bonne tolérance par le patient.

Mots-clés: en exercice hystéroscopie, la tolérance, la technologie
bipolaire.

Antecedentes: Na dltima década, desenvolvemos instrumentos
de pequeno diametro com casca streaming e altamente eficientes
canais de trabalho que permitem que os procedimentos cirirgicos
ambulatoriais.

Objetivo: avaliar a utilidade da cirurgia histeroscépica no escritdrio
com tecnologia bipolar e analisar as caracteristicas, desempenho
e tolerancia.

Métodos: Estudo descritivo de sete anos de atividades Histeros-
copia Clinic Hospital Geral Dr. Manuel Gea Gonzélez, secretéario
de Salde da Cidade do México. Descrevemos a técnica executada
com 5,5 mm-histeroscépio Bettocchi em 1,591 doentes.
Resultados: A duragdo mediana de técnica foi de oito minutos. O
mais frequente foi a polipectomia. Apenas relataram dor significativa
ou sindrome vagal 0,75% dos pacientes.

Conclusdes: Bipolar tecnologia facilita em exercicio cirurgia his-
teroscoépica, e permite que 0s casos ressectoscopio selecionados,
com boa tolerancia pelo paciente.

Palavras-chave: em exercicio histeroscopia, a tolerancia, a tec-
nologia bipolar.
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asta hace algunos afios, la patologia uterina in-
tracavitaria, independientemente de su tamafio,
precisaba para su tratamiento del resectoscopio,
con la consiguiente necesidad de dilatacion cervical,
hospitalizacion y la aplicacion de anestesia-analgesia. En
la ultima década se han desarrollado instrumentos de diéa-
metros pequeiios, con vainas de flujo continuo sumamente
eficientes y con canales de trabajo que permiten realizar
actos quirargicos ambulatorios.*®
Con el desarrollo de la energia bipolar se ha permitido
la practica quirurgica y el empleo de la solucidn fisiologica
como medio de distensién. Uno de los generadores mas
utilizados es el sistema electroquirtrgico bipolar Versapo-
int,® que consta de un generador de energia y tres tipos de
electrodos diferentes.5
Como consecuencia del desarrollo tecnologico, en la
actualidad, particularmente en la histeroscopia ambula-
toria, es posible realizar en el consultorio gran cantidad
de procedimientos, quedando sélo unos cuantos para el
empleo del resectoscopio, como la ablacidn-destruccion
endometrial y la extirpacion de grandes p6lipos 0 miomas.t
El objetivo de este estudio es analizar los aspectos de
resultados y la tolerancia del procedimiento histerosépico
quirdrgico en el consultorio con energia bipolar.

Estudio descriptivo de 1,591 procedimientos quirdrgicos
realizados mediante histeroscopia en el consultorio con
tecnologia Versapoint,® que se efectuaron entre el 1 de
enero de 2003 y el 31 de diciembre de 2009. Se analizan
las caracteristicas clinicas mas representativas, la técnica
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quirdrgica, el tiempo operatorio, los efectos secundarios
y la tolerancia. Todas las pacientes recibieron una expli-
cacion precisa acerca de la prueba a realizar y firmaron el
consentimiento informado.

Se utilizé un histeroscopio rigido, de flujo continuo,
optica tipo Hopkins de 2.8 mm con visiéon foro oblicua
de 30°, vaina de 5.5 mm y canal operatorio de 5 Fr, de
fibra optica.

Como medio de distension se utilizd solucion fisiolo-
gica precalentada a 28°C, administrada con una bomba
Hamou II (Karl Storz) a presion de 80 mmHg con volumen
de 200 mL por minuto y presion de aspiracion de 0.2 bar.

Para la cirugia se utilizaron electrodos quirdrgicos tipo
Twizzle. Entre las opciones de este generador se utilizé el
corte intermedio (VC2) a una potencia de 45 W.

En la Clinica de Histeroscopia todos los procedimientos
se realizan sin anestésico y se recurre a la técnica de acceso
por vaginoscopia.

El procedimiento se inicia con vaginoscopia, loca-
lizacion del orificio cervical externo pasando a través
del canal endocervical hasta el orificio cervical interno
donde se procede a girar el histeroscopio 45° para alinear
la oblicuidad del orificio con lo oblicuo del histeroscopio
para lograr un paso que sea lo menos traumatico posible
para ingresar a la cavidad uterina de la siguiente manera:
la cara anterior, recesos cornuales, ostiums tubaricos y cara
posterior uterina. Se valord la tolerancia de la paciente y
la posibilidad de tratamiento definitivo en el mismo mo-
mento de acuerdo con el principio de ver y tratar (see and
treat) de acuerdo con las tendencias de la época, segun
Bettocchi y Nappi.?

La valoracion del dolor se efectué mediante la escala
visual analoga (EVA), donde cero seria nada de dolor y
10 un dolor insoportable.

El anélisis estadistico se realizé para las variables
cualitativas mediante la prueba de la y

Entre el mes de enero de 2003 y diciembre de 2009, en
la consulta de la Clinica de Histeroscopia de nuestro hos-
pital se realizaron 8,281 histeroscopias. En 131 casos no
fue posible realizarla y se consideraron no satisfactorias
2,363, que fueron quirdrgicas y de éstas, en 1591 se utilizo
energia bipolar. La edad media de las pacientes fue de
41.2 afios (limites de 15 y 86 afios), 307 (19.2%) pacien-

GINEcoLOGIA Y OBSTETRICIA DE MEXICO



tes estaban en la menopausia. No hubo predileccién por
alguna fase del ciclo para la realizacion del estudio. Los
procedimientos practicados se muestran en la Cuadro 1.
El tamafio promedio de los pélipos fue de 0.5 a5 cm. El
tamafio promedio de los miomas fue de 1 a 4 cm.

La ampliacion del canal cervical por estenosis y con
adherencias se resolvié con corte bipolar que se realizé
en 116 ocasiones.

A sugerencia nuestra, hubo 176 pacientes a quienes se
realiz6 més de un procedimiento quirtrgico para tratar su
enfermedad.

En 97 pacientes se efectuaron dos procedimientos y
en 76 de ellas se practicaron tres histeroscopias y no fue
posible solucionar de forma definitiva su afeccion.

En relacidn con la tolerancia al dolor se catalog6 impor-
tante (mayor de 5 en la escala visual andloga) en 9 casos se
reporté mala tolerancia y de éstos, en tres pacientes hubo
reflejo vasovagal que se recuperaron sin problema luego
de un periodo de observacion, en ningln caso superior a
las 30 minutos. Cuadro 2

La duracion promedio de los procedimientos fue de 8
minutos, con limite minino de 4 minutos y en ningln caso
superdé los 20 minutos, con desviacién estandar de 5.5.

El desarrollo tecnol6gico ha permitido que numerosas
técnicas quirlrgicas que antes precisaban del uso del

Cuadro 1. Procedimientos realizados

Frecuencia % % acumulado
Adherenciolisis 116 7.3 7.3
Coagulacién 2 1 7.4
Miomectomia 570 35.8 43.2
PPPium 111 7.0 50.2
Septo uterino 4 .3 50.5
Polipectomia 788 49.8 100.0
Total 1,591 100.0
Cuadro 2. Tolerancia
NuUumero %
Excelente 1190 74.79
Buena 353 22.18
Regular 39 3.2
Mala 9* 0.75
Total 1,591
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Cirugia histeroscopica en el consultorio con tecnologia bipolar

quiréfano y el ingreso de la paciente a una cama de
hospitalizacion, y que ahora se realicen en el consultorio
con buenos resultados y con muy buena tolerancia, hace
recapacitar en el nombre que se emplea, pues no es una
cirugia ambulatoria debido a que ésta requiere quir6fano
y anestesia, mas bien debiera considerarse cirugia de
consultorio.

La optimizacion de los recursos y de los tiempos de
atencion a las pacientes durante una consulta permite
ofrecer calidad de atencion a las pacientes.

La duracion del procedimiento depende, obviamente, de
muchos factores; la variabilidad anatdmica de las mismas
pacientes, la experiencia del cirujano, y la complejidad de
la afeccidn a tratar. Se requiere adiestramiento adecuado
para que el procedimiento sea bien aceptado. El porcentaje
de pacientes que refirieron dolor significativo o sindrome
vagal no super6 0.75% y, en ningun caso, requirieron
tratamiento o cuidados especiales.

Un claro ejemplo de la buena tolerancia es el hecho
de que algunas pacientes desearan la segunda e incluso
la tercera histeroscopia en consulta para resolver su pa-
decimiento de forma definitiva y no tener que recurrir
al ingreso hospitalario ni al quir6fano. EIl padecimiento
se tratd satisfactoriamente en 1,015 pacientes (85.2%)
durante el primer procedimiento.
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