
La cirugía laparoscópica
En una cirugía “abierta” se hace una incisión en la 
piel. Esto quiere decir hacer una incisión que puede 
ser de varias pulgadas de largo en el abdomen. La 
laparoscopia es una manera de hacer una cirugía 
por medio de incisiones pequeñas (generalmente no 
mayores de media pulgada de largo). A la cirugía lapa-
roscópica a veces se le llama “cirugía mínimamente 
invasiva”. 

En la cirugía laparoscópica se usa un instrumento 
especial que se llama el laparoscopio. El laparoscopio 
es un instrumento largo y delgado que se introduce 
en el abdomen a través de una pequeña incisión. 
El instrumento tiene una cámara acoplada a él que 
permite que el obstetra–ginecólogo vea los órganos 
abdominales y pélvicos en una pantalla electrónica. 
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Si es necesario corregir un problema, se pueden usar 
otros instrumentos. Estos instrumentos generalmente 
se introducen por otras incisiones pequeñas que se 
hacen en el abdomen. A veces, se pueden introducir 
por la misma incisión que se hace para la laparoscopia. 
A este tipo de laparoscopia se le llama laparoscopia de 
“incisión única”. 

Motivos para hacer una laparoscopia 
La laparoscopia se puede usar para realizar algunos pro-
cedimientos quirúrgicos que antes solo eran posibles 
con cirugías abiertas. Por ejemplo, la esterilización 
tubárica se puede hacer por medio de una laparoscopia. 
La laparoscopia es una de las maneras en que se puede 
hacer una histerectomía. En la histerectomía lapa-
roscópica, el útero se despega del interior del cuerpo. 

L
 
 a laparoscopia es un tipo de cirugía que se usa para 

diagnosticar y tratar muchos problemas médicos. Durante 
los últimos 20 años, la laparoscopia se ha convertido 
en un procedimiento bastante común. A menudo, 
se puede realizar en un entorno ambulatorio.
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procedimiento, el abdomen se llena de gas. Esto  
permite visualizar con mayor claridad los órganos 
pélvicos reproductores. 

La cámara acoplada al laparoscopio proyecta imá-
genes de los órganos pélvicos en una pantalla. Se 
podrían hacer otras incisiones pequeñas en el abdo-
men para introducir instrumentos quirúrgicos. Otro 
instrumento, el manipulador uterino, se puede intro-
ducir por la vagina y el cuello uterino hasta llegar al 
útero. Este instrumento se usa para desplazar los órga-
nos pélvicos a fin de visualizarlos. 

Después del procedimiento, se extraen los instru-
mentos y la mayoría del gas. Las pequeñas incisiones 
se cierran. Aunque se producen cicatrices pequeñas, 
estas generalmente se desvanecen con el tiempo.

Su recuperación
Después de la cirugía, la trasladarán a la sala de recu-
peración. Se sentirá somnolienta durante unas horas. 
Tal vez la anestesia le produzca náuseas. Si la cirugía fue 
ambulatoria, deberá permanecer en la sala de recuper-
ación hasta que se pueda poner de pie sin ayuda y vaciar 
la vejiga. Es necesario que alguien la lleve a su casa.

Se puede extraer en pequeños pedazos por pequeñas 
incisiones en el abdomen o en un solo pedazo a través 
de la vagina. 

La laparoscopia también se puede usar para deter-
minar lo que origina los síntomas de dolor pélvico cró- 
nico, una masa pélvica o la infertilidad, entre otros.  
Si se descubre un problema, a menudo se puede tratar  
durante la misma cirugía. Algunos de los problemas 
médicos para los cuales se usa la laparoscopia como 
método de diagnóstico y tratamiento son los siguientes:  

• 	 Endometriosis––Si presenta señales y síntomas de 
endometriosis que no se han mejorado con medica-
mentos, se podría recomendar una laparoscopia. 
El laparoscopio se usa para ver dentro de la pelvis. 
Si se descubre tejido afectado por endometriosis, 
a menudo se puede extraer durante el mismo 
procedimiento.

• 	 Fibromas––Los fibromas son tumores que se forman 
en la pared o fuera del útero. La mayoría de los 
fibromas son benignos (no cancerosos), pero una  
cantidad muy pequeña de ellos son malignos 
(cancerosos). Los fibromas pueden causar dolor o 
sangrado intenso. La laparoscopia se puede usar en 
ocasiones para extraerlos. Algunos de los factores que 
determinan si se puede usar una laparoscopia son 
la cantidad de fibromas que tenga y el tamaño, así 
como la ubicación de los mismos.  

• 	 Quiste ovárico––Algunas mujeres tienen quistes 
(sacos llenos de líquido) que se forman en los ovarios. 
Con el tiempo, los quistes ováricos a menudo 
desaparecen sin tratamiento. Cuando esto no sucede, 
el obstetra–ginecólogo podría recomendar extraerlos 
mediante laparoscopia.

• 	 Embarazo ectópico––La laparoscopia se puede usar 
para extraer el tejido de un embarazo ectópico. 

• 	 Trastornos del piso pélvico––La cirugía laparoscópica 
se puede usar para tratar la incontinencia urinaria y 
el prolapso de los órganos pélvicos.  

• 	 Cáncer––Algunos tipos de cáncer se pueden extraer 
por medio de una laparoscopia.

Qué sucede durante la cirugía 
La laparoscopia a menudo se hace en un entorno de 
cirugía ambulatoria. Generalmente podrá regresar a 
casa el mismo día. Los procedimientos más complejos, 
como la histerectomía laparoscópica, pueden requerir 
que pase una noche en el hospital. La laparoscopia 
por lo general se realiza con anestesia general. Este 
tipo de anestesia la hace quedarse dormida. La anes-
tesia regional se usa en lugar de la anestesia general 
en ciertas situaciones. Este tipo de anestesia bloquea 
la sensación en una región del cuerpo—como el área 
debajo de la cintura––para que no sienta dolor. 

Después de que le administren la anestesia, se hace 
una pequeña incisión en el ombligo, debajo de este 
o en otra área del abdomen. El laparoscopio se intro-
duce a través de esta pequeña incisión. Durante el  

El laparoscopio se introduce a través de un pequeño corte 
(o incisión) que se hace debajo o dentro del ombligo. El 
laparoscopio proyecta imágenes de los órganos pélvicos en 
una pantalla. El manipulador uterino desplaza los órganos 
para poder verlos. 

Si fuera necesario, se pueden hacer otras incisiones peque-
ñas en el abdomen para introducir instrumentos quirúrgicos.
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Durante unos días después del procedimiento, 
podría sentirse cansada y tener algunas molestias. Tal 
vez sienta dolor alrededor de las incisiones en el abdo-
men y el ombligo. Además, el tubo que se pasa por 
la garganta para ayudarla a respirar durante la cirugía 
puede producir dolor de garganta. Si es así, use pastil-
las para la garganta o haga gárgaras con agua tibia 
salada. Es posible que sienta dolor en los hombros o 
la espalda. Este dolor se debe a la pequeña cantidad de 
gas que se usó durante el procedimiento y que aún per-
manece en el abdomen. El dolor se alivia por su cuenta 
al cabo de unas horas o en unos días. Si no se alivia 
el dolor y las náuseas después de unos días, o estos 
empeoran, comuníquese con su obstetra–ginecólogo.

Su obstetra–ginecólogo le dirá cuándo puede reanu-
dar sus actividades normales. Si el procedimiento es 
menor, por lo general puede hacerlo en 1–2 días después 
de la cirugía. Los procedimientos más complejos, como 
la histerectomía, pueden requerir más tiempo. Es posi-
ble que se le indique no hacer actividades intensas ni 
ejercicios. Comuníquese con su obstetra–ginecólogo de 
inmediato si presenta alguna de las siguientes señales o 
síntomas:

• 	 Fiebre (calentura)

• 	 Dolor intenso o que empeora

• 	 Sangrado vaginal intenso

• 	 Enrojecimiento, hinchazón o secreciones que 
provienen de la incisión

• 	 Desmayo

• 	 Incapacidad para vaciar la vejiga

Riesgos y beneficios
La laparoscopia ofrece muchos beneficios. El dolor 
es menor después de una cirugía laparoscópica que 
después de la cirugía de abdomen abierto, la cual  
implica incisiones mayores, hospitalizaciones más pro-
longadas y más tiempo para recuperarse. La recuper-
ación de una cirugía laparoscópica generalmente es más 
rápida que la recuperación de la cirugía de abdomen 
abierto. Las incisiones de menor tamaño que se usan 
causan cicatrices más pequeñas que sanan más rápida-
mente. El riesgo de infección también es menor que con 
una cirugía abierta. 

Al igual que con cualquier cirugía, también hay 
un riesgo mínimo de problemas asociados con la 
laparoscopia. El procedimiento de laparoscopia puede 
ser más prolongado que el de cirugía abierta. El estar 
bajo anestesia durante más tiempo puede aumentar el  
riesgo de complicaciones. A veces, las complicaciones 
no surgen inmediatamente sino que ocurren al cabo de 
unos días o unas semanas después del procedimiento. 
Los problemas que pueden ocurrir con la laparoscopia 
son los siguientes:

• 	 Sangrado o hernia (protuberancia que se forma 
cuando la cicatrización es deficiente) en el lugar de 
la incisión

• 	 Hemorragia interna

• 	 Infección

• 	 Lesión en los vasos sanguíneos u otros órganos, 
como el estómago, los intestinos, la vejiga o los 
uréteres

El riesgo de que ocurran problemas está relacionado 
con el tipo de cirugía que se realice, si tiene otros 
problemas médicos, como diabetes, y si ha tenido  
una cirugía previamente. La cirugía también es más  
riesgosa si usted es obesa. La obesidad aumenta el 
riesgo de que ocurran problemas de cicatrización de la 
herida, infecciones y coágulos de sangre (un problema 
médico que se llama trombosis venosa profunda). 

En algunos casos, el cirujano comienza a hacer 
una laparoscopia pero entonces decide que la cirugía  
abierta es una mejor opción. No es completamente 
posible pronosticar de antemano cómo se hará la 
cirugía. Es mejor estar preparada para la posibilidad de 
que no se pueda hacer una cirugía laparoscópica y en 
lugar de ello necesitar una cirugía abierta, cuya recu-
peración es más prolongada.

Antes de decidir someterse a algún tipo de cirugía, 
asegúrese de estar enterada sobre otras opciones que 
se pueden usar para tratar su problema médico, como 
con medicamentos. Pida que le expliquen lo que se 
hará durante la cirugía y los riesgos específicos que 
esta conlleva.

Por último…
La laparoscopia es una manera de practicar una cirugía 
sin hacer una incisión grande. Aunque ofrece muchos 
beneficios sobre los otros tipos de cirugía, también 
conlleva ciertos riesgos. Tenga en cuenta que la 
laparoscopia es como quiera una cirugía, por lo tanto, 
necesitará tiempo para descansar y recuperarse después 
del procedimiento.

Glosario

Anestesia general: Uso de medicamentos que produ-
cen un estado semejante a la somnolencia para evitar 
el dolor durante una cirugía. 

Anestesia regional: Uso de medicamentos para blo-
quear la sensación en una región del cuerpo. 

Benigno: No canceroso.

Cirugía laparoscópica: Tipo de cirugía que usa un 
instrumento que se llama laparoscopio para ver los 
órganos internos o realizar cirugías. 

Cuello uterino: El extremo inferior y más estrecho 
del útero ubicado encima de la vagina. 

Dolor pélvico crónico: Dolor persistente en la región 
pélvica que dura por lo menos 6 meses.

Embarazo ectópico: Embarazo en que el óvulo fer-
tilizado comienza a desarrollarse en un lugar fuera 
del útero, por lo general, en las trompas de Falopio.
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Endometriosis: Problema médico donde el tejido 
que normalmente recubre el útero se encuentra fuera 
del mismo, por lo general en los ovarios, las trompas 
de Falopio y otras estructuras pélvicas.

Esterilización tubárica: Método de esterilización en 
la mujer mediante el cual las trompas de Falopio se 
atan, se le colocan bandas o pinzas, se sellan con cor-
riente eléctrica o se bloquean con tejido cicatrizante 
por medio de la colocación de pequeños implantes.

Fibromas: Tumores, casi siempre benignos, que se 
forman en el músculo del útero.

Histerectomía: Extracción del útero.

Incontinencia: Incapacidad para controlar las fun-
ciones fisiológicas del cuerpo, como la micción 
(expulsión de orina).

Infertilidad: Estado médico en el que una mujer no 
puede quedar embarazada tras 12 meses consecuti-
vos sin usar ningún tipo de anticonceptivo.

Laparoscopia: Procedimiento quirúrgico mediante 
el cual se introduce un instrumento que se llama 
laparoscopio en el abdomen a través de una incisión 
pequeña. El laparoscopio se usa para ver los órganos 
pélvicos. Se podrían usar otros instrumentos para 
realizar cirugías.

Laparoscopio: Instrumento que se introduce a través 
de una pequeña incisión para ver los órganos inter-
nos o realizar cirugías.

Maligno: Término que se usa para describir células 
o tumores que invaden distintos tejidos y se disemi-
nan a otras partes del cuerpo.

Obstetra–ginecólogo: Médico con capacitación, 
destrezas y educación especiales en la salud de la 
mujer.

Prolapso de los órganos pélvicos: Problema médico 
en el cual descienden los órganos pélvicos, como el 
útero o la vejiga. Se origina por la debilidad de los 
músculos y los tejidos que apoyan estos órganos.

Quiste: Saco o bolsa pequeña llena de líquido. 

Trastornos del piso pélvico: Trastornos que impli-
can los músculos y tejidos que apoyan los órganos 
pélvicos; estos trastornos pueden provocar la pérdida 
del control de la vejiga o los intestinos o causar el 
descenso (prolapso) de uno o más órganos pélvicos.  

Trombosis venosa profunda: Problema médico en 
que se forma un coágulo de sangre en las venas de 
las piernas u otras partes del cuerpo.  

Uréteres: Dos conductos, cada uno de ellos conecta a 
los riñones con la vejiga.


