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RESUMEN

 en la última década se han desarrollado instrumen-

quirúrgicos ambulatorios.
 valorar la utilidad de la cirugía histeroscópica en el 

consultorio con tecnología bipolar y analizar las peculiaridades, 
los resultados y la tolerancia.

 estudio descriptivo de siete años de actividades 
de la Clínica de Histeroscopia del Hospital General Dr. Manuel 
Gea González, Secretaría de Salud de la Ciudad de México. Se 
describe la técnica ejecutada con histeroscopio Bettocchi de 5.5 
mm en 1,591 pacientes.

 la duración media de la técnica fue de ocho minutos. 

 la tecnología bipolar facilita la cirugía histeros-
cópica en el consultorio, y deja para el resectoscopio casos más 
seleccionados, con muy buena tolerancia por parte de la paciente.

histeroscopia en el consultorio, tolerancia, tec-
nología bipolar.

 In the last decade have developed small diameter 
-

nels that allow outpatient surgical procedures.

with the use of the bipolar electrosurgical system. We analyzed 
clinical characteristics, results and patient acceptability.

 We performed a descriptive study of 1591 
operative

Bipolar technology;
with a 5.5 mm rigid hysteroscope Bettocchi type.

 The mean operating time was 8 min. The most common 
-

hysteroscopy and allows resectoscopy to be reserved for the treat-
ment of special cases. Patient acceptability is high.

technology.

RÉSUMÉ

 Dans la dernière décennie, nous avons développé 
des outils de petit diamètre avec le streaming gousses et haute-

chirurgie ambulatoire.
 évaluer l’utilité de la chirurgie hystéroscopique dans le 

bureau avec la technologie bipolaire et d’analyser les caractéris-
tiques, les performances et la tolérance.

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

 La durée médiane de la technique était de huit minutes. 
Le plus fréquent était la polypectomie. Seuls ont signalé une douleur 

 bipolaire technologie facilite en exercice chirurgie 
hystéroscopique, et laisse les cas résectoscope sélectionnés, avec 
une bonne tolérance par le patient.

 en exercice hystéroscopie, la tolérance, la technologie 
bipolaire.

RESUMO

 Na última década, desenvolvemos instrumentos 

canais de trabalho que permitem que os procedimentos cirúrgicos 
ambulatoriais.

 avaliar a utilidade da cirurgia histeroscópica no escritório 
com tecnologia bipolar e analisar as características, desempenho 
e tolerância.

 Estudo descritivo de sete anos de atividades Histeros-
copia Clinic Hospital Geral Dr. Manuel Gea González, secretário 
de Saúde da Cidade do México. Descrevemos a técnica executada 
com 5,5 mm-histeroscópio Bettocchi em 1,591 doentes.

 A duração mediana de técnica foi de oito minutos. O 

 Bipolar tecnologia facilita em exercício cirurgia his-
teroscópica, e permite que os casos ressectoscópio selecionados, 
com boa tolerância pelo paciente.

 em exercício histeroscopia, a tolerância, a tec-
nologia bipolar.
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Hasta hace algunos años, la patología uterina in-
tracavitaria, independientemente de su tamaño, 
precisaba para su tratamiento del resectoscopio, 

con la consiguiente necesidad de dilatación cervical, 
hospitalización y la aplicación de anestesia-analgesia. En 
la última década se han desarrollado instrumentos de diá-

actos quirúrgicos ambulatorios.1-6 

como medio de distensión. Uno de los generadores más 
-

int,® que consta de un generador de energía y tres tipos de 
electrodos diferentes.5-11  

actualidad, particularmente en la histeroscopia ambula-
toria, es posible realizar en el consultorio gran cantidad 
de procedimientos, quedando sólo unos cuantos para el 
empleo del resectoscopio, como la ablación-destrucción 
endometrial y la extirpación de grandes pólipos o miomas.1

El objetivo de este estudio es analizar los aspectos de 
resultados y la tolerancia del procedimiento histerosópico 
quirúrgico en el consultorio con energía bipolar.

Estudio descriptivo de 1,591 procedimientos quirúrgicos 
realizados mediante histeroscopia en el consultorio con 

® que se efectuaron entre el 1 de 
enero de 2003 y el 31 de diciembre de 2009. Se analizan 
las características clínicas más representativas, la técnica 

quirúrgica, el tiempo operatorio, los efectos secundarios 
y la tolerancia. Todas las pacientes recibieron una expli-

consentimiento informado.

de 30°, vaina de 5.5 mm y canal operatorio de 5 Fr, de 

-

de 200 mL por minuto y presión de aspiración de 0.2 bar.
Para la cirugía se utilizaron electrodos quirúrgicos tipo 

Twizzle. Entre las opciones de este generador se utilizó el 

se realizan sin anestésico y se recurre a la técnica de acceso 
por vaginoscopia.

El procedimiento se inicia con vaginoscopia, loca-

para lograr un paso que sea lo menos traumático posible 
para ingresar a la cavidad uterina de la siguiente manera: 
la cara anterior, recesos cornuales, ostiums tubáricos y cara 
posterior uterina. Se valoró la tolerancia de la paciente y 

-
mento de acuerdo con el principio de ver y tratar (see and 
treat
Bettocchi y Nappi.2

La valoración del dolor se efectuó mediante la escala 

10 un dolor insoportable.
El análisis estadístico se realizó para las variables 

2.

Entre el mes de enero de 2003 y diciembre de 2009, en 
-

fue posible realizarla y se consideraron no satisfactorias 
2,363, que fueron quirúrgicas y de éstas, en 1591 se utilizó 
energía bipolar. La edad media de las pacientes fue de 

-
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tes estaban en la menopausia. No hubo predilección por 
alguna fase del ciclo para la realización del estudio. Los 

El tamaño promedio de los pólipos fue de 0.5 a 5 cm. El 

La ampliación del canal cervical por estenosis y con 
adherencias se resolvió con corte bipolar que se realizó 
en 116 ocasiones.

realizó más de un procedimiento quirúrgico para tratar su 
enfermedad.

En relación con la tolerancia al dolor se catalogó impor-

reportó mala tolerancia y de éstos, en tres pacientes hubo 

de un periodo de observación, en ningún caso superior a 

superó los 20 minutos, con desviación estándar de 5.5.

El desarrollo tecnológico ha permitido que numerosas 
técnicas quirúrgicas que antes precisaban del uso del 

 Procedimientos realizados

Frecuencia % % acumulado

Adherenciolisis
Coagulación
Miomectomía
PPPium
Septo uterino
Polipectomía
Total

116
2

570
111
4

788
1,591

7.3
.1

35.8
7.0
.3

49.8
100.0

7.3
7.4
43.2
50.2
50.5
100.0

 Tolerancia

    Número        %

Excelente     1190      74.79
Buena      353      22.18
Regular      39      3.2
Mala      9*      0.75
Total      1,591

quirófano y el ingreso de la paciente a una cama de 
hospitalización, 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 
cirugía ambulatoria debido a que ésta requiere quirófano 
y anestesia, más bien debiera considerarse cirugía de 
consultorio.

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

La duración del procedimiento depende, obviamente, de 

pacientes, la experiencia del cirujano, y la complejidad de 
la afección a tratar. Se requiere adiestramiento adecuado 
para que el procedimiento sea bien aceptado. El porcentaje 

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-

al ingreso hospitalario ni al quirófano. El padecimiento 

durante el primer procedimiento.
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