
GYNAECOLOGY INFORMATION SHEET:  MARCH 2003 – Spanish
Laparoscopy 

Page 1 of 2

L a p a r o s c o p i a E N  E L  R O Y A L  W O M E N ´ S  H O S P I T A L  

¿Qué es la Laparoscopia?

Laparoscopia es otra forma de denominar a la cirugía a través de un orificio.

La laparoscopia es una operación exploratoria que se efectúa bajo anestesia general y permite al
ginecólogo inspeccionar los órganos de la cavidad pélvica: el útero, los ovarios y las trompas de Falopio.

¿Para qué se utiliza la Laparoscopia?

La laparoscopia puede efectuarse para identificar una causa o un síntoma que no puede diagnosticarse
por los métodos habituales de investigación y examen.

• Suele recomendarse para

• Dolor en la región pélvica

• Infertilidad

• Sospecha de quistes ováricos

• Sospecha de embarazo ectópico

• Endometriosis

La laparoscopia puede efectuarse para efectuar operaciones tales como:

• Esterilización por ligamiento de trompas

• Histerectomía

• Tratamiento de incontinencia o prolapso.

Preparación previa a la operación 

La preparación habitual previa a la operación incluye el ayuno y el no fumar. En algunas operaciones se
le solicitará que tome algún medicamento para que limpie el intestino. De ser este el caso se le avisará. 

La operación 

La laparoscopia se realiza bajo anestesia total. La operación se lleva a cabo efectuando un corte debajo
del ombligo a través del cual se inserta una aguja. Luego se inyecta gas (dióxido de carbono) en el
abdomen para facilitar la visualización de los órganos pélvicos por parte del ginecólogo. Luego se inserta
una especie de telescopio (laparoscopio) que lleva una cámara de video. También es posible que se
inserten otros instrumentos a través de pequeñas incisiones hechas por encima de la zona del vello
pubiano. Al finalizar la operaciones se retiran todos los instrumentos, se extrae el gas y los cortes se
cierran con cinta, puntos de sutura o ganchos (clips).
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Complicaciones

No existe la cirugía sin riesgos, sin embargo, los riesgos que implica este procedimiento son mínimos.
El riesgo es mayor para las mujeres que fuman o las que tienen un exceso de peso significativo.

Algunas complicaciones que pueden presentarse son:

• Hemorragias

• Daños en intestinos, vejiga, vasos sanguíneos u otros órganos.

• Infección en el útero o en los lugares de inserción.

¿Qué sucede después?

Después de la intervención usted puede sentir:

• Cierta sensación de náusea

• Dolor leve y cansancio es común durante hasta 5 días.

• Dolor en las incisiones

• Dolores musculares

• Dolor en el hombro y en la zona de las costillas. Esto se debe a que una pequeña cantidad de gas
puede permanecer debajo del diafragma. También pueden presentarse dolores similares a los del
período y algunos días de pérdidas o hemorragias vaginales.

De ser necesario, es posible tomar analgésicos.

Una vez que los síntomas se han aplacado y usted se siente mejor puede comenzar su actividad física y
sexual habitual. Si los síntomas no se aplacan debe llamar a su médico local. 

El resultado de la laparoscopia le será comunicado antes del alta del hospital y, de ser necesario, se le
dará turno para tratamiento posterior. Se le dará un turno para asistir a la Clínica Ginecológica para
pacientes ambulatorios para cuando a usted le resulte conveniente.

Si usted tiene puntos de sutura o ganchos (clips) los mismos deberán ser extraídos en su lugar de
atención médica local 3 días después de la operación. 

En caso de urgencia después del alta  del hospital debe ponerse en contacto con su médico local o con
el Departamento de Emergencias del Royal Women´s Hospital en el número 9344 2301.


