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RESUMEN

Actualmente la cirugia laparoscopica es un recurso terapéutico y de
diagnostico ampliamente utilizado a nivel mundial y que cuenta para este
proposito con sofisticados y modernos equipos. A pesar de lo expuesto,
procedimientos como la laparotomia que es un método tradicional de
abordaje quirdrgico sigue siendo un importante recurso para el

tratamiento de procesos abdominopelvicos.

Para el conocimiento del método quirtargico utilizado en el servicio de
ginecologia del Hospital del IESS “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” en el
tratamiento de pacientes diagnosticadas con tumor anexial benigno se
realiza el presente estudio de tipo observacional transversal. Para el efecto
se seleccionaron de forma aleatoria 58 pacientes atendidas en este servicio
con diagnostico de tumor benigno de ovario (D27 segin la CIE 10) y que
fueron programadas para cirugia durante el periodo comprendido entre

enero de 2011 a marzo 2012.

Se pudo observar que en el 60% de las pacientes se realiz6 laparotomia
exploradora y en el 40% laparoscopia. En los estudios anatomopatologicos
de las piezas quirargicas obtenidas el 93% correspondieron a procesos
benignos y apenas el 7% a cancer de ovario. En todas se utilizaron

previamente recursos diagnosticos adicionales de imagenes y laboratorio.

Finalmente se concluyo que laparotomia como laparoscopia se
utilizaron como métodos quirargicos importantes y que el ginec6logo

adoptod y adapt6 a cada caso en particular.

PALABRAS CLAVE: Anexos uterinos, Neoplasia benigna, Laparoscopia

quirdrgica, Laparotomia.
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ABSTRACT

Currently laparoscopic surgery is a therapeutic and diagnostic widely used
worldwide and has for this purpose with sophisticated and modern equipment.
Despite the above, procedures such as laparotomy is a traditional method of
surgical approach remains an important resource for the treatment of

abdominopelvic processes.

To the knowledge of the surgical method used in the service of Hospital del
IESS Gynecology "Dr. Teodoro Maldonado Carbo "in the treatment of patients
diagnosed with benign adnexal tumor is performed this observational, cross
sectional study. For this purpose we selected at random 58 patients treated in
this service with a diagnosis of benign ovarian tumor (D27 according to ICD 10)
and who were scheduled for surgery during the period from January 2011 to

March 2012.

It was observed that in 60% of patients underwent exploratory laparotomy
and laparoscopy in 40%. In pathological studies of surgical specimens obtained
93% were benign and only 7% for ovarian cancer. All resources previously used

additional diagnostic imaging and laboratory.

Finally it was concluded that laparotomy and laparoscopic surgical methods
were used as important and gynecologist adopted and adapted to each

particular case.

KEYWORDS: Uterine Annexes, benign neoplasm, surgical laparoscopy,

laparotomy.
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1 TITULO DEL PROYECTO

MANEJO QUIRfIRGICO DELL. TUMOR ANEXIAL BENIGNO
SERVICIO DE GINECOLOGIA OBSTETRICIA HOSPITAL
“TEODORO MALDONADO CARBO” PERIODO 2011-2012

2 INTRODUCCION

Los tumores o masas anexiales representan una patologia ginecologica
frecuente. El término masa anexial es inespecifico y frecuentemente se
asocia con tumor o quiste ovarico, debido a que la patologia tubérica en

relacion a la ovarica es menos frecuente (5).

Los anexos son organos situados en la pelvis que se encuentran en
relacion con el atero y que anatomicamente estan constituidos por las
trompas de Falopio, los ovarios, ligamento redondo y ligamento ancho.
Este hecho, es decir el de estar formados por varias estructuras sumado a
la relacion de vecindad que los anexos mantienen con otros 6rganos

pelvianos dificulta el diagnostico diferencial.

Aunque la mayoria de tumores o masas anexiales son benignos, uno de
los objetivos en la evaluacién diagndstica es excluir la posibilidad de

patologia maligna (5).

Hoy en dia, un nimero cada vez mayor de ginec6logos opta por la
cirugia endoscodpica como via de abordaje inicial para el manejo de
diferentes patologias anexiales (5). Es asi como la laparoscopia se ha
convertido en un importante recurso diagnostico y de tratamiento para

aquellas mujeres con diagnoéstico de masa o tumor anexial (19).

Al considerar la cirugia laparoscépica como una opcion probable para el
tratamiento de pacientes con patologia anexial es mandatorio realizar un
estudio preoperatorio minucioso y ya luego, durante el intraoperatorio
frente a tumores sospechosos seguir los pasos obligados para diferenciar

procesos benignos de malignos.



3 PROBLEMATIZACION

3.1 Delimitacion del problema

Tumor anexial benigno. Manejo quirdrgico actual.

Laparotomia/Laparoscopia.
3.2 Planteamiento del problema

Hasta hace unos anos la presencia de masa pélvica en mujeres con edad
reproductiva o postmenopéausicas era indicacion de exploracion quirtrgica

mediante laparotomia (26).

Actualmente los nuevos métodos diagnosticos y recursos quirtrgicos
han sido motivo de un replanteamiento en la ensefianza tradicional en

cuanto al tratamiento de procesos anexiales.

Ante la sospecha de masa anexial es mandatorio establecer
previamente un diagnoéstico acertado. Entonces durante la valoracion
inicial sera importante considerar, las caracteristicas clinicas de la paciente
(edad, menopausia, etapa reproductiva), signos y sintomas asociados y
mediante el uso de recursos diagnosticos complementarios (examenes de
laboratorio e imagenes) establecer las caracteristicas y etiologia de la
tumoracion. Todo esto con la finalidad de diferenciar procesos benignos de

malignos ya que la conducta terapéutica difiere segin sea el caso.

Seguidamente, el tratamiento a instaurar estara en funcion de lo
anteriormente expuesto. La conducta terapéutica podra ser entonces de
observacion en unos casos y farmacologica o quirtrgica en otros. Si la
opcion es quirdrgica se escogera el procedimiento apropiado (laparotomia
o laparoscopia) que menor riesgo y complicaciones suponga para la

paciente.

El tratamiento laparoscépico de las masas anexiales parece ser seguro en la
mayoria de los hospitales, incluso en los paises en desarrollo (4), se ha
convertido en una herramienta indispensable en el arsenal del ginecélogo,

tanto para diagnostico como para usos terapéuticos.



En el Departamento Materno—Infantil del hospital existen varios
estudios informados que abordan la descripcion, analisis y diagnostico de
las lesiones malignas de ovario pero la descripcion de aquellos casos de
patologia tumoral benigna de anexos no se conoce. Es por esto importante,
establecer qué tipo de lesion es mas frecuente y cual es el tratamiento
aplicado en estas pacientes de modo que se pueda contar con protocolos
que orienten un manejo mas apropiado. Con el proposito de darle soluciéon
a esta inexistencia de informacion se presenta a continuacion la propuesta

de un reporte de casos de tumor anexial benigno.



4 PROPOSITOS Y OBJETIVOS

4.1 Propésito

Proporcionar informaciéon y material de consulta necesarios para el
desarrollo de trabajos posteriores relacionados con el manejo quirargico
del tumor o masa anexial benigna en Departamento Materno Infantil del

hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo.

4.2 Objetivo
4.2.1 Objetivo General

Establecer la conducta quirdrgica actual frente al manejo apropiado del
tumor anexial benigno en el Departamento Materno Infantil del hospital
“Dr. Teodoro Maldonado Carbo”

4.2.2 Objetivo Especifico

e Determinar el método quirargico empleado para el tratamiento de
la patologia tumoral anexial benigna.

e Verificar los recursos diagnosticos complementarios utilizados
como valoracion previa a la adopcién del método quirtargico.

e Determinar las caracteristicas patologicas de los tumores anaxiales
benignos tratados quirdrgicamente.

e Describir las caracteristicas epidemiologicas de las pacientes
atendidas y tratadas quirargicamente por patologia tumoral anexial

benigna.



5 MARCO REFERENCIAL

5.1 Marco conceptual

5.1.1 Masa o Tumor Anexial Benigno

Se denominan anexos a los o¢rganos del aparato genital femenino
relacionados estrechamente con el atero. Estos 6rganos se ubican en la pelvis
entre su pared y el cuerpo uterino. Los anexos lo conforman: ovarios, trompas
de Falopio, ligamento redondo, ligamento ancho y los restos de los conductos
mesonéfricos. Los procesos o neoformaciones (neoplasias) que involucran

estas estructuras se conocen como masa o tumor anexial.

En pacientes afectadas, durante el examen fisico inicial es importante
identificar las estructuras anatomicas contiguas a los anexos en busqueda
de otras posibles fuentes de masa o tumor dentro de la pelvis (25). El
utero, de ubicacion central, la vejiga y el recto, 6rganos de ubicacion
anterior y posterior a las regiones anexiales, pueden ser asiento de

tumoraciones pélvicas (25).

Generalmente cuando se utiliza el término masa o tumor anexial se hace
referencia a las trompas, y sobre todo a los ovarios. El ovario es una
estructura compleja desde el punto de vista embriol6gico, histolégico y
fisiolégico, capaz de desarrollar méas de cincuenta tipos de variantes de

neoplasia primaria, desde tumores benignos, borderline a malignos (18).

Por ejemplo, normalmente el ovario puede en ocasiones producir un
quiste folicular funcional. Estas formaciones en su mayoria autolimitadas
se resuelven durante un ciclo menstrual normal, rara vez persisten por
més tiempo o se agrandan constituyendo entonces una condici6on

patologica (25).

Los tumores pélvicos implican un dilema diagnostico debido a que el
diferencial en este tipo de procesos es amplio, sin embargo frente a una
masa pélvica se debe considerar la probabilidad de un proceso patolégico
anexial y con la informacion tanto clinica, como de examenes (ecografia,
laboratorio) existente es prioritario establecer un diagnostico correcto para

poder entonces delinear el tratamiento apropiado (25).



5.2 Epidemiologia
5.2.1 Frecuencia

Determinar la frecuencia real del tumor o masa anexial no es facil, es
sabido que por ejemplo, la mayoria de los quistes funcionales de ovario se

desarrollan y resuelven sin manifestaciones clinicas (25).

La importancia clinica de esta patologia en la poblacidon, esta en relacion
con ciertos grupos de edad. En mujeres adolescentes y adultas en edad
reproductiva, la probabilidad de procesos benignos es mayor. Son propios
en este grupo Los tumores derivados del epitelio celébmico: Cistadenoma
seroso y mucinoso, endometrioide, de células claras y de Brenner (2), que
son los més comunes y representan segin Lopes, Spirtos, Naik,
Monaghan, (13) el 40% de los tumores benignos de ovario, teratomas
quisticos 15%, endometriomas 10%, y quistes funcionales 25%. Por el
contrario, la presencia de masa anexial en nifias prepiberes y en mujeres
post menopausicas aumenta el riesgo de patologia de etiologia maligna
(25). En prepuberes la mayoria de las masas pélvicas ginecologicas

involucran el ovario (23).

En todos los grupos de edad se debe considerar la probabilidad de masa
pélvica relacionada con patologia uterina, y en toda mujer en edad fértil,
procesos vinculados al embarazo como, quistes tecaluteinicos, quistes del

cuerpo ltteo, luteomas y embarazo ectopico (25).

Los tumores anexiales no s6lo involucran procesos que asientan en el
ovario, sino aquellos otros originados en las trompas de Falopio, ligamento
ancho y mesosalpinx. El diagnéstico diferencial incluira o6rganos y
estructuras de ubicacion pélvica ginecologicas y no ginecologicas como:

utero, intestino, aparato urinario y retroperitoneo. (Cuadro 1)



Cuadro 1.
Tumores de la region pélvica anexial

Ovario
Tumores no neoplasicos

o Quiste de inclusién
Quiste folicular
Quiste del cuerpo luteo
Luteoma del embarazo
Quistes luteinicos de la teca
Quistes paraovaricos
Quistes paratubdricos mesonéfricos
Ovarios poliquisticos
Endometrioma

O O O O O 0O O O

Tumores derivados del epitelio celémico
A. Tumores quisticos
o Cistadenoma seroso
o Cistadenoma mucinoso
o Endometrioide
B. Tumores con hipercrecimiento del estroma
o Fibroma, adenofibroma
o Tumor de Brenner

Tumores derivados de las células germinales
Dermoides (quistes benignos y teratomas)

Tumores derivados del estroma gonadal
Especifico
o Tecomas
o Células de la granulosa
o Células de Sertoli-Leydig (androblastoma)
o Células del hilio
No especifico
o Fibromas

Trompas

o Embarazo ectopico
Hidrosalpinx
Absceso tubarico
Neoplasia de trompa
Tuberculosis
Salpingitis
Endometriosis

O O O O O O

Utero
o Mioma uterino
o Mioma intraligamentario



Cuadro 1 (cont.)
Gastrointestinal extrapélvico que puede semejar masa anexial
o Absceso apendicular (plastron apendicular)
o Tumor apendicular
o Diverticulitis (Absceso diverticular)
o Tumor de colon: exofitico o endofitico

Genitourinarios (Pélvica renal)
o Tumor renal
o Ptosis renal

Retroperitoneal

o Hematoma

o Quiste linfatico

o Linfoma

o Sarcoma
Nota: tomado y modificado de Rothberger, S., Pejovic, T., & Nezhat, F.
(20).

Las neoplasias benignas son comunes dentro de cualquier subtipo
histologico, los cistoadenomas serosos o mucinosos que surgen del epitelio
ovarico, fibromas y fibro-tecomas provenientes del estroma ovarico, y
teratomas quisticos maduros que se originan de las células germinales del

ovario (12).

Los tumores epiteliales son la forma mas comun de todas las neoplasias
ovaricas y constituyen alrededor del 60% de estas. Los tumores estromales
representan el 10-15% y los tumores derivados de células germinales el

25%, la mayoria de los cuales son benignos (12).

Hasta hace unas décadas, el diagnostico de masa anexial se cimentaba
sobre todo en la valoracion del cuadro clinico y el examen fisico pélvico.
Con el aporte actual en técnicas de imagen (ecografia, exploracion Doppler
color y TAC), que permiten analizar ciertas caracteristicas en los tumores
(complejidad de la pared, contenido, estructura interna, vascularizacion),
se puede establecer con mas certeza por ejemplo la benignidad o no de un

proceso anexial, lo que a su vez permite orientar el tratamiento apropiado.

En el estudio de un tumor anexial las siguientes condiciones

representan una mayor preocupacion:

o Estructura interna compleja

o Presencia de componentes sélidos



o Presencia de dolor asociado

o Tumor o masa pélvica en mujeres pre-puberes o post-menopausicas
o Los quistes de gran tamano (> a 10cm)

o Masa pélvica persistente mas alla de un ciclo menstrual normal sin

caracteristicas tipicas de un quiste funcional.

Tener una historia clinica completa, es por tanto fundamental para las
decisiones del manejo. La informacion se puede obtener de la paciente,
datos que deben incluir todas las caracteristicas de cualquier sintoma
abdominopélvico, gastrointestinal, genitourinario, asi como una historia

gineco-obstétrica completa (6).

Acorde con la edad por ejemplo, las fechas y resultados obtenidos de
todo procedimiento de cribado para cancer cervical, uterino, mama y

colorrectal.

El examen fisico debe ser completo y orientado a la mujer incluyendo:
valoracion de vasos linfaticos en el cuello, region axilar y la ingle, examen

de mamas, abdomino-pélvico y rectovaginal.
5.3 Fisiopatologia

La fisiopatologia de muchos de los tumores o masas anexiales no es
clara atn, sin embargo algunas teorias se han propuesto. Los quistes
funcionales por ejemplo podrian ser el resultado de una alteracion en la
formacion de foliculos normales (foliculo no roto) o de la degeneracion
quistica del cuerpo lateo (12). Estos quistes foliculares no son neoplasias y
se cree que su crecimiento depende de gonadotropinas (11). El teratoma
quistico benigno (quiste dermoide) se cree surge por partenogénesis y
deriva de la diferenciacion ectodérmica de células tutipotenciales, se
encuentra en mujeres jovenes durante los anos reproductivos (17). La
endometriosis causada por la presencia de células glandulares y estromales
del endometrio fuera del utero, se piensa es el resultado de reflujo
menstrual a través de las trompas, de transporte mecanico producido
durante intervenciones quirtargicas o de metaplasia del epitelio celébmico
(7). El hidrosalpinx, dilatacion quistica de la trompa de Falopio puede ser
el resultado de procesos patoldgicos que ocasionen oclusion tubéarica distal

(ej., enfermedad inflamatoria pélvica previa, endometriosis, carcinoma de



trompa de Falopio, o embarazo tubario) (12). La causa exacta de los
tumores epiteliales se desconoce, pero estudios recientes han sugerido una

serie compleja de cambios genéticos moleculares involucrados (25).
5.4 Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas del tumor anexial son variables y estan en
relacion con el tipo de tumoracion, tiempo de evolucion y las estructuras
afectadas. Cominmente, las mujeres que tienen sintomas suelen referir
sensacion de masa y presion pélvica o abdominal, alteracién en la
frecuencia urinaria, cambios en los habitos intestinales debido al efecto de
masa sobre estos 6rganos y en ocasiones dolor. En ciertos casos el
diagnostico se da de forma casual en pacientes que estando asintomaticas

Pueden presentar:
1. Tumoracidén palpable en un examen pélvico de rutina.

2. Imégenes sugestivas de masa anexial durante un examen radiolégico o

ecogréafico con otros fines diagnosticos.
3. Ser un hallazgo en el momento de una intervencion quirtrgica (25).
5.5 Evaluacion del tipo de tumor anexial

La historia clinica y examen fisico pélvico son fundamentales en el
diagnostico de una masa anexial. Luego, los estudios de laboratorio deben
incluir siempre una prueba de embarazo (independientemente de la
actividad sexual declarada) y un recuento sanguineo completo til en el
diagnostico de masas de origen inflamatorio. Los marcadores tumorales,
ca 125, a fetoproteina y la gonadotropina coriénica humana (hCG ) son
importantes en el diagndstico preoperatorio. Finalmente la técnica
diagnostica primaria para la evaluacion del tumor pélvico en mujeres es la

ecografia (10).
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5.5.1 Ecografia

El examen fisico de la pelvis parte importante en la evaluaciéon de una
paciente con tumor o masa anexial, puede tener limitada su eficacia
diagnostica por factores como la obesidad y el tamafio de la masa. Si los
sintomas son inespecificos y no se aprecian anomalias durante la
valoracion fisica se debera recurrir entonces a un estudio complementario

con imagenes ecograficas o radioldgicas.

La ecografia juega wun papel integral en la evaluacion
de la enfermedad ginecolégica (21). Ambos enfoques, transabdominal y
transvaginal pueden ayudar a aclarar la etiologia de la masa, y aunque no
en forma concluyente, apreciaciones que puedan surgir de este estudio
pueden ser utiles a la hora de decidir el tratamiento. La ecografia
transvaginal, permite una mejor visualizacion de los anexos gracias a la

proximidad que se logra a estas estructuras con el transductor (6).

Es importante tener en cuenta caracteristicas sonograficas como: forma
tamano, consistencia, relacion con otras estructuras pélvicas, localizacion
(unilateral o bilateral), caracteristicas internas, y la presencia o ausencia
de liquido libre en fondo de saco Douglas que en pequefias cantidades
puede ser fisioldgico, pero que en grandes volimenes es ominoso y sugiere

tumor maligno o condicion clinica seria (16).
En particular masas con uno o mas de las siguientes caracteristicas:

e Predominio s6lido.

e Tamano > 10 cm.

e Septos gruesos (> 3 mm), numerosos, irregulares.

e Papilaciones internas o estructuras nodulares.

No deben ser observadas méas alla del tiempo necesario, y la valoracién

quirargica seria la indicacion (15).

Ante el crecimiento de una masa y el desarrollo de caracteristicas
complejas o la aparicion de sintomas relativos en cualquier grupo de edad
la indicacion mas apropiada sera la evaluacidon quirtargica, por el contrario
el quiste simple estacionario, asintomatico puede ser objeto de

observacion y seguimiento (6).
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Adicional a las conclusiones morfologicas sonograficas, la ecografia
Doppler puede anadir informacién importante ya que permite la
valoraciéon del flujo sanguineo en determinadas estructuras utilizando
indices como la relacion sistdlica - diastolica, indice de resistencia, y el

indice de pulsatilidad.

Mediante esta técnica de imagen se puede detectar el flujo de sangre
anormal asociado con la neoangiogénesis que presentan los tumores
malignos, y que requieren para su crecimiento y nutriciéon (9). Los vasos
nuevos aberrantes carecen de musculo liso, lo que lleva a una menor

resistencia y derivacion arteriovenosa (6).

El proposito al utilizar la ecografia Doppler seria el de establecer la
etiologia benigna o maligna de una masa anexial sospechosa con miras a

definir una conducta terapéutica apropiada.
5.5.2 Marcadores Tumorales

Los marcadores tumorales no dan diagnoéstico ni son especificos pero su

elevacion puede ayudar a caracterizar la neoplasia anexial (1).
El propésito para el uso de marcadores tumorales es doble:

e Tratar de predecir la naturaleza benigna o maligna de la masa.

e Seguir la enfermedad una vez establecida.

Tradicionalmente, el marcador tumoral mas importante para este fin es
el CA-125. Este antigeno es una glucoproteina ttil particularmente en el
estudio del cancer epitelial de ovario. Se ha determinado establecer un
limite de 35 UI/ml como normal. Este umbral ha sido aceptado como

estandar por la mayoria de los laboratorios en los Estados Unidos (6).

El CA-125 se eleva en el 90% de las pacientes con cancer de ovario en
estadio avanzado pero solo en el 50% de pacientes con enfermedad en
estadio I, puede ademas estar elevado en muchas otras alteraciones,

incluyendo ginecologicas como no ginecologicas (Cuadro 2).

La mayoria de pacientes premenopausicas con niveles elevados de CA-
125 tendran condiciones benignas o fisiologicas tales como: embarazo,

menstruacion, enfermedad inflamatoria pélvica y endometriosis (8), por lo
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que la especificidad del CA-125 es limitada y no se recomienda para fines

de deteccion de rutina (screening) en mujeres asintomaticas (6).

Otros marcadores de uso frecuente son: a-fetoproteina (AFP),
gonadotrofina coriénica humana subunidad f (BHCG), dehidrogenasa
lactica (LDH), utilizados en el estudio de tumores anexiales originados en

las células germinales.

Cuadro 2

Procesos benignos asociados con CA-125 elevado

Ginecoldgicas
Endometriosis.
Leiomioma.
Adenomiosis.
Enfermedad pélvica inflamatoria.
Menstruacion: fase lutea.
Hiperestimulacion ovarica.
Embarazo (normal o ectdpico).
Cistoadenoma de ovario.

No ginecoldgicas
Insuficiencia cardiaca congestiva.
Enfermedad renal crénica.
Enfermedad cronica del higado.
Colitis, apendicitis, diverticulitis.
Neumonia.
Lupus eritematoso sistémico.
Peritonitis de cualquier etiologia.
Diabetes mal controlada.
Pancreatitis.

Otras malignidades asociadas con elevacion de CA-125
Céancer de colon.
Céancer de pulmon.
Céancer de mama.

Cancer de pancreas.
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Cuadro 2 (cont.)
Cancer de endometrio.
Cancer de trompa de Falopio.
Cancer peritoneal primario.
Cancer de vagina.

Nota: tomado de Davidson 2008 (6).

5.6 Evaluaciéon y manejo quirargico

El correcto tratamiento del tumor o masa anexial sigue siendo atun
motivo de discusién cientifica, mas aun si se considera el hecho de que en

su mayoria estos son de naturaleza benigna (14).

La primera decision en cuanto al manejo adecuado del tumor anexial
benigno en mujeres reproductivas estard entre optar por la conducta

expectante o proceder a la extirpacion quirargica.

Durante la edad reproductiva y en pacientes asintomaticas masas
anexiales quisticas simples menores a 8 cm de didmetro pueden ser
observadas, ya que el 70% de estas resolveran espontaneamente. Estas
pacientes sin embargo requieren de control periédico (20). El tratamiento
quirargico se indica cuando hay persistencia de la masa, cambios en el
tamano y caracteristicas del tumor, evidencia de ascitis, presencia de

sintomas asociados o sospechas de malignidad.

El tamafio puede ser una indicacién para el manejo quirtargico porque
es directamente proporcional al riesgo de malignidad o de torsi6on ovarica.
En las pacientes premenarquicas y posmenopausicas, la presencia de una
masa anexial de cualquier tamafio se considera una indicaciéon para la

extirpaciéon quirdrgica (20).

Una vez establecida la cirugia como tnica y mejor opcidén para el
tratamiento, el cirujano debe decidir sobre el método quirdrgico a
emplear: laparotomia o laparoscopia. El manejo laparoscopico se ha vuelto
comun en el caso de masas ecograficamente benignas quedando adn para
la controversia aquellas ecograficamente sospechosas donde el manejo

inapropiado podria provocar ruptura de un tumor maligno (con la
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consiguiente diseminacion de células tumorales en cavidad abdominal),
inadecuada reseccion y estadificacién quirtrgica, situaciones estas que
conducirian a la re intervencion y al retardo de tratamientos adyuvantes
(14).

5.6.1 Laparotomia

En cirugia Ginecoldgica existen basicamente dos tipos de incisiones
para realizar un abordaje abierto, la incisién transversal y la vertical. La
mas comun de las transversales es la incisién de Pfannenstiel, realizada
generalmente en la parte superior de la region del vello pubico por motivos
estéticos. Tiene como desventaja el area de exposicion que con esta

incision es limitada (6).

Cuando el espacio no es una consideracion relevante para la disecciéon
por ejemplo de ganglios o la eliminacién de una gran masa, la incisién de
Pfannenstiel es 1til para una buena cicatrizaciéon, menos dolor y una
menor incidencia de dehiscencia de sutura en comparacion con las

incisiones verticales (6).

Otros abordajes transversales incluyen las tecnicas de Cherney y
Maylard. Para realizar Cherney, a partir de la incisién cutdnea transversal
se seccionan los musculos rectos a nivel de su insercion en la sinfisis del
pubis (3) y se separan, esto aumenta significativamente el area de
maniobra por lo que la incisién es muy qtil en cirugia ginecolégica cuando

la exposiciéon pélvica adicional es necesaria.

En la técnica de Maylard, posterior a la incisién cutdnea transversal baja
se identifican los muasculos rectos y se dividen previa ligadura de los vasos
epigastricos inferiores (3). Al igual que en Cherney, la incision de Maylard
permite una mayor exposicion de la region pélvica que la que se logra con

Pfannenstiel (6).

Alternativamente, cuando la masa pélvica es grande o se sospecha una
tumoracion maligna y el estadiaje quirtrgico es requerido, se utilizara una
incision vertical debido a la accesibilidad (si esto fuera necesario) a la parte

superior del abdomen que esta permite, lo que evidentemente en las
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incisiones transversas es una limitante tanto para la exploracion y

maniobrabilidad.

Hay dos incisiones verticales principales: la incision vertical paramedial
y la medial propiamente dicha siendo esta tltima la que se utiliza con
mayor frecuencia para el abordaje abdominal por la capacidad de
extension que esta tiene y porque ofrece un acceso equitativo a todos los

cuadrantes del abdomen (22).

Debido a que la fascia en la linea media es menos vascular, la entrada
por esta via se puede realizar rapidamente con muy poco dafio en
musculos rectos y nervios y una pérdida de sangre reducida. Sin embargo
se considera a esta una de las incisiones mas débiles, y las hernias,
dehiscencias, y evisceraciones son méas probables con esta incision que con

otras.

En resumen, varias incisiones para él abordaje abdominal estan
disponibles para el ginecologo y la correcta eleccion de esta es critica para

el éxito operatorio y postoperatorio (6).
5.6.2 Abordaje laparoscopico de la masa anexial

La importancia del abordaje laparoscépico en el manejo de la masa
anexial se ha extendido enormemente en los tltimos afios. Las técnicas y el
equipo disponible han sido desarrollados de tal manera que este método

quirargico nunca ha sido més versétil y seguro.

Las ventajas incluyen baja morbilidad, menos tiempo de recuperacion,
minima formacién de adherencias, estancia hospitalaria mas corta con el

consiguiente ahorro de costos asociados (6).

Las exigencias minimas para el abordaje laparoscopico de la masa
anexial incluyen: habilidad quirargica adecuada, la disponibilidad rapida y
precisa del servicio de patologia para el diagnostico de muestras por
congelacion y la competencia quirdargica para una estadificacion quirargica
de manera oportuna en caso de ruptura de un tumor sospechoso de ser
maligno o de cancer avanzado (6). La capacidad de realizar dicha

evaluacién mediante cirugia minimamente invasiva ha abierto la puerta a
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la aceptacion de la laparoscopia en la comunidad de oncologia ginecologica
(24).

A pesar del auge y las ventajas que presupone la cirugia endoscopica,
sigue siendo tema de discusion el manejo adecuado que se dé al tumor
anexial a la hora de decidir entre laparoscopia o laparotomia frente a la

probabilidad o no de malignidad.

Es necesario entonces definir criterios estrictos que proporcionen una
pauta para establecer el tratamiento quirtrgico apropiado. Es asi que la
valoracion clinica previa debera incluir estudios complementarios
mediante recursos diagnosticos como la ecografia, ecografia Doppler,
dosaje de marcadores tumorales (CA125, AFP, BHCG, LDH).

Actualmente, es comin el tratamiento endoscopico del tumor anexial
que tras la valoracion preoperatoria se diagnostica como benigno, sin
embargo debido a que un porcentaje importante de falsos positivos para
malignidad en los estudios ecograficos conducen al tratamiento por
laparotomia de masas anexiales benignas, ginec6logos han considerado la
endoscopia para la valoracion intraoperatoria y posterior manejo de masas

anexiales sospechosas (14).

Si se presume o confirma la malignidad y el cirujano cree que hay una
probabilidad significativa de ruptura de la masa con la consiguiente
diseminacion de células malignas en la cavidad abdominal la laparoscopia

debe ser abortada y se procedera a la conversion mediante laparotomia.

La clave del éxito del manejo laparoscépico de una masa anexial al final

vuelve a la cuestion principal:

e Escoger a la paciente idonea, con las condiciones clinicas favorables

para el procedimiento.

e Estimacion acertada de la etiologia de la tumoracion esto es,

benigna o maligna.

Una mujer posmenopausica con una masa compleja cuenta con una
mayor probabilidad de malignidad, por lo tanto, en la planificaciéon de un
enfoque laparoscopico el cirujano debe tener un plan de contingencia en

caso de que se descubra malignidad.
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Por otra parte, debido a que la posibilidad de malignidad es menos
frecuente en el grupo de premenopausicas, el abordaje laparoscopico por

lo general es adecuado en este grupo de edad.

Finalmente, hasta que no se pueda hacer una mejor prediccion en
cuanto a la naturaleza benigna o maligna de una masa, consideraciones
como la edad, el estado menopausico, los niveles de marcadores tumorales
y el aspecto radioldgico (en particular los hallazgos ecograficos) deben
integrarse para determinar el mejor enfoque terapéutico para cada

paciente.
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6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Anexos: Son las estructuras del aparato genital femenino en intima
relacion con el dtero. Esto es: los ovarios, trompas de Falopio, la porcion
superior del ligamento ancho y el mesosalpinx, y los remanentes del

conducto de Muller.

Masa o tumor anexial: Patologia neoplésica en la region pélvica, que

puede involucrar a distintas estructuras de los anexos uterinos.

Laparotomia: Cirugia de exploracion abdominal, que se practica con
fines diagnosticos o terapéuticos, a través de una incision en la pared del
abdomen siendo las mas utilizadas la medial infra o supra umbilical y la

transversal o supra pubica de pfannestiel.

Laparoscopia: Método de cirugia abdominal que se realiza a través de
pequeias incisiones en la pared del abdomen por donde se introducen el
laparoscopio que es un instrumento Optico de observaciéon y otros

accesorios que se utilizan durante el procedimiento.

Marcadores tumorales: Son sustancias organicas que pueden ser
detectadas mediante examen, en la sangre, orina y otros tejidos y cuya
elevacion mas all4 de los rangos establecidos como normales representan
un indicio de cancer. Ecografia: Meto no invasivo de diagnostico por
imagenes dindmicas y entiempo real que se fundamenta en el uso del

ultrasonido.

~ HIPOTESIS

El manejo quirargico del tumor anexial benigno en el servicio de
Ginecologia del hospital “Teodoro Maldonado Carbo” es actualmente en su

mayoria endoscopico.
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8 METODOLOGIA
8.1 Método

8.1.1 Caracteristicas de la investigacion

Se realizara un estudio de tipo observacional transversal debido a que es

el disefio méas adecuado para establecer la prevalencia de una

caracteristica.

8.2 Variables
e Edad
e Antecedentes ginecologicos y obstétricos
e Recursos diagnosticos complementarios
e Método de cirugia
e Técnica de cirugia

e Tipo histologico de lesion benigna

8.2.1 Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Indicadores Valor Final Tipo de
Variable
*21-28 afios
*28-35 afios
*35-42 afios
Periodos en que se *42-49 afios *Cuantitativa
Edad Divide la vida de una *Tiempo de vida | *49-56 afios .
* o continua
persona 56-63 aios
*63-70 afios
*Etapa *Reproductiva
reproductiva *Perimenopausia
*Menopausia
Antecedentes . . .
, . . *Alteraciones de | *Postmenopausia | *Nominal
ginecoldgicos L ., s
i Historia de los la menstruacion politdmica
y obstétricos o *
acontesimientos Amenorrea
fisioldgicos o *Numero de *Metrorragias
patoldgicos de la gestas/partos
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Recursos
Diagnésticos
complementa
rios

Método de
cirugia

Técnica de
cirugia

Tipo
histolégico de
lesion
benigna

esfera ginecoldgica
y obstétrica de la
mujer.

Elementos de apoyo
en la investigacion
clinica para la
verificacidon o
confirmacién
diagndstica

Tipo de Practica
operatoria empleada
sea esta terapéutica o
diagnéstica

Conjunto de pasos o
tiempos desarrollados
durante el acto
quirurgico

Clasificacion
histopatoldgica de una
lesidn en relacién con
la alteracion celular y
de tejidos encontrada.

*marcadores
tumorales

*Examenes por
imagen

*Tecnologia
empleada

*Técnica
empleada

*Histopatologia

*Nuligesta
*Primigesta
*Multigesta
*Nulipara
*Primipara
*Multipara

*Ca 125
*BHCG
*AFP
*ACE

*Ecografia Pélvica

*Laparoscopica
*Laparotomia
*Combinada

*Quistectomia
*Qoforectomia
*Citologia
peritoneal
*Anexectomia
unilateral
*Anexectomia
bilateral
*Adhesiolisis

*Quiste
*Tumor
*Formas mixtas
*Embarazo
ectdpico

*Nominal
politdmica

*Nominal
politdmica

*Nominal
politédmica

*Nominal
politdmica
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8.3 Método de recoleccion de datos
e Observacion externa indirecta
e Documentacion

8.3.1 Técnica

Se seleccionaron 58 pacientes a partir de la base de datos de cirugias
programadas por el servicio de ginecologia del Departamento Materno-
infantil del Hospital del IESS “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” desde enero
de 2011 a marzo de 2012. Se escogieron los casos segun criterios de
inclusion y exclusion establecidos. Los datos se obtuvieron del expediente
clinico y de los informes de patologia dé cada paciente los mismos que se

consignaron en la hoja de recoleccién de datos.
8.3.2 Instrumentos de recoleccion de la informacion
e Hoja de recoleccion de datos
e Expediente clinico completo
e Protocolo quirdrgico
e Informe histopatologico final
8.3.3 Procesamiento de datos

Para el procesamiento y descripcion de los resultados en el presente
estudio se utilizaron frecuencias simples y porcentajes para las variables
continuas y categoricas. Los intervalos para los grupos de edad se

establecieron mediante el método de Sturges.
8.3.4 Programa utilizado para el procesamiento de los datos

Microsoft Office Excel 2007
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8.4 Sujetos de estudio
8.4.1 Poblacion y muestra

La poblacién para el estudio estd conformada por todas las pacientes
atendidas y diagnosticadas con tumoracién pélvica o anexial benigna y que
fueron tratadas quirargicamente entre Enero de 2011 y marzo de 2012 en
el departamento Materno-Infantil del hospital “Dr. Teodoro Maldonado
Carbo”.

Criterios de inclusion
e Atencion en el periodo de estudio 2011-2012
e Diagnostico de masa o tumor anexial benigna
e Acceso al expediente clinico
e Procedimiento quirtrgico programado
e Existencia de informe histopatologico
Criterios de exclusion
e Pacientes fuera del periodo en estudio
e Diagnostico previo de tumor anexial maligno
¢ Informe histopatologico ausente o sin diagnostico final
e Intervencion quirdrgica de emergencia por patologia anexial
8.4.2 Muestra

Debido a la consideracion presupuesta del tamafio de la muestra, la
seleccion se realizara de manera no aleatoria, incorporando por
conveniencia todos los casos reportados en el periodo como poblaciéon de

estudio.
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9 Presentacion de datos y resultados

El presente estudio fue realizado en el servicio de ginecologia del
departamento materno infantil del Hospital del IESS “Dr. Teodoro

Maldonado Carbo”. Obteniéndose los siguientes resultados.
9.1 Muestra

La muestra incluyo a 58 mujeres con diagnostico de tumor benigno de

ovario y en las que se considero la cirugia como mejor tratamiento.

Las edades de las pacientes estuvieron comprendidas entre 21y 70 afios
siendo la edad promedio 42. Las mayores frecuencias se establecieron
entre los 21 y 48 anos con un total de 44 pacientes operadas lo que
correspondio al 75% del total de la muestra mientras que 14 pacientes esto

es el 25% restante se ubicaron entre 49 y 70 anos. Grafico 1

Hospital del IESS Teodoro Maldonado Carbo - Servicio de Ginecologia 2011-2012

Edad

21-28

*10 m28-35
m35-42
m42-49
m49-56
m56-63
m63-70

*N° Pacientes

*14

Grdfico 1

Distribucion porcentual segin la edad del nimero de pacientes operadas
por tumor benigno de ovarios. Fuente Hospital del IESS “Teodoro
Maldonado Carbo”.

24



9.2 Caracteristicas epidemiologicas

Los caracteres epidemiolégicos considerados para el estudio se
relacionaron con la edad ginecoldgica, antecedentes obstétricos y

antecedentes de patologia ginecologica de las pacientes.

Los datos se consignaron de los expedientes clinicos de cada paciente
obteniéndose los siguientes resultados: 45 mujeres (78% de la muestra) se
encontraban en el sector edad reproductiva mientras que 13 (22% de la
muestra) se ubicaron en el sector menopausia/postmenopausia. En sector

prepuberes no se presentaron casos. Tabla 1.

Tabla 1

Distribucion de pacientes tumor benigno de ovario segtin la edad
ginecologica.

Hospital del IESS Teodoro Maldonado Carbo - Servicio de Ginecologia

2011-2012

Edad ginecoldgica

Variable Frecuencia Porcentaje
Prepubertad 0 0%
Edad reproductiva 45 78%
Meno/postmenopausia 13 22%
Total 58 100%

Fuente Hospital del IESS “Teodoro Maldonado Carbo”.

En la esfera obstétrica se pudo encontrar que 14 pacientes (24% de la
muestra) no presentaron partos, 7 (12% de la muestra) tuvieron 1 solo
parto y 37 (64% de la muestra) tuvieron mas de 1 parto. Los valores

mencionados se recogen en la tabla 2.
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Tabla 2
Distribucion de pacientes con tumor benigno de ovario segin
antecedentes obstétricos.

Hospital del IESS Teodoro Maldonado Carbo - Servicio de Ginecologia

2011-2012

Antecedentes obstétricos

Variable Frecuencia Porcentaje
Nuligesta /nulipara 14 24%
Primipara 7 12%
Multipara 37 64%
Total 58 100%

Fuente Hospital del IESS “Teodoro Maldonado Carbo”.

En cuanto a los antecedentes de patologia ginecoldgica en las pacientes,
se diferenciaron aquellos procesos que se reportaron como tratados
quirdrgicamente (Quiste ovarico, mioma uterino) que para el tema en
estudio fueron 14 (24% de la muestra), de aquellos (SOP, NIC II,
endometriosis, infertilidad) en los que no se reportd tratamiento
quirargico, aqui se ubicaron 10 pacientes (17%). Finalmente 34 pacientes

(59%) no refirieron antecedentes de patologia ginecologica. Tabla 3.

Tabla 3
Distribucion de pacientes con diagnoéstico de tumor benigno de ovario
segin antecedentes quirargicos.

Hospital del IESS Teodoro Maldonado Carbo - Servicio de Ginecologia

2011-2012

Antecedentes patoldgicos ginecoldgicos

Variable Frecuencia Porcentaje
No quirurgicos 10 17%
Quiruargicos 14 24%
Sin antecedentes 34 59%
Total 58 100%

Fuente Hospital del IESS “Teodoro Maldonado Carbo”.
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9.3 Recursos diagnosticos
9.3.1 Estudios preoperatorios

Los estudios previos aplicados a cada paciente consistieron en
examenes de laboratorio (hemograma y marcadores tumorales en sangre)
y de gabinete (ecografia y EKG). Se valoraron de esta forma condiciones
clinicas pre-operatorias y las caracteristicas del tumor, elementos de juicio

importantes a la hora de decidir el método quirdrgico a aplicar.

Se revisaron los expedientes clinicos y resultados de examenes
estableciéndose de esta manera que la totalidad de pacientes es decir 58
fueron monitoreadas mediante los recursos diagnosticos indicados. Tabla
4.

Tabla 4

Distribucién de pacientes con tumor benigno de ovario segun
estudios preoperatorios aplicados.

Hospital del IESS Teodoro Maldonado Carbo - Servicio de Ginecologia

2011-2012

Estudios preoperatorios aplicados

Variable Frecuencia Porcentaje
Hemograma completo 58 100%
Marcadores tumorales 58 100%
Ecografia 58 100%
Total 58 100%

Fuente Hospital del IESS “Teodoro Maldonado Carbo”.

9.3.2 Estudios intra y postoperatorios

La valoracion intraoperatoria y postoperatoria de los especimenes o
piezas quirurgicas se hizo en el departamento de patologia. En la etapa
intraoperatoria se utilizo la biopsia por congelacion (técnica de estudio
para tumoraciones sospechosas de malignidad) como recurso de
diagnostico inmediato para 13 pacientes (22% de la muestra). Los estudios
ulteriores consistieron en citologia de liquidos (lavado peritoneal) que se

utilizo en 16 pacientes (28% de la muestra) y de histopatologia de
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especimenes quirurgicos que se realizo en el total de las pacientes. Grafico

2.
Hospital del IESS Teodoro Maldonado Carbo - Servicio de Ginecologia 2011-2012
120
100%
100
80
60 B N° Pacientes
40
. Porcentage
20
O -
Biopsia por Citologia de liquidos Histopatologia de
congelacion pieza quirurgica

Fuente Hospital del IESS “Teodoro Maldonado Carbo”.

Grdfico 2
Distribucion por namero de pacientes y porcentajes del tipo de estudio de
patologia quirtrgica aplicado.

9.4 La cirugia como tratamiento. Método aplicado

En cuanto al método quiridrgico aplicado para el tratamiento del tumor
anexial benigno se pudo establecer posterior al anélisis de los expedientes
clinicos y records quirtrgicos que 35 pacientes del nimero total de la
muestra, esto es el 60% fueron intervenidas mediante laparotomia
mientras que 23 pacientes esto es el 40% fueron intervenidas mediante

laparoscopia. Gréfico 3.
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Hospital del IESS "Teodoro Maldonado Carbo" - Servicio de Ginecologia
2011 - 2012
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Grdfico 3

Relaciones porcentuales del nimero de pacientes con tumor benigno de
ovario operadas por laparotomia o laparoscopia. Fuente Hospital del IESS
“Teodoro Maldonado Carbo”.

9.5 Eleccion del método quirargico aplicado
9.5.1 Laparotomia

35 pacientes de un total de 58 operadas por tumor benigno de ovario se
trataron via laparotomia exploradora, se analizaron y contrastaron
caracteristicas o criterios pre quirargicos basados en el expediente clinico,
examenes de laboratorio y de ecografia que presento cada paciente que se
intervino con este método. Se determind que: en 5 de ellas (14%) el estudio
ecografico reporté quiste simple, 6 (17%) tuvieron quiste mas niveles
superiores a 35Ul del marcador tumoral CAi125, 7 (20%) quiste mas
postmenopausia, 17 (49%) niveles superiores a 35UI de CA125 mas reporte

ecografico de tumor sélido, mixto o con imagenes aditivas. Tabla 5.
9.5.2 Laparoscopia

23 pacientes de un total de 58 operadas por tumor benigno de ovario se
trataron con cirugia laparoscopia, se analizaron y contrastaron igualmente
caracteristicas o criterios pre quirargicos basados en el expediente clinico,
examenes de laboratorio y de ecografia que presento cada paciente que se

intervino con este método. Se determindé que: en 11 de ellas (48%) el
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estudio ecografico report6 quiste simple, 4 (17%) tuvieron quiste mas
niveles superiores a 35Ul del marcador tumoral CA125, 2 (9%) quiste mas
postmenopausia, 6 (26%) niveles superiores a 35Ul de CA125 mas reporte

ecografico de tumor sélido, mixto o con imagenes aditivas. Tabla 6.

Tabla 5.

Distribucién de pacientes con tumor benigno de ovario
segun caracteristicas preoperatorias asociadas

Hospital del IESS Teodoro Maldonado Carbo Servicio de Ginecologia

2011-2012
Laparotomia: Caracteristicas preoperatorias asociadas
Variable Frecuencia Porcentaje
Quiste simple 5 14%
Quiste + CA 125 > 35 Ul 6 17%
Quiste + Posmenopausia 7 20%
Tumor Sold./Mix. + Img.Ad. + Ca125 > 35 Ul 17 49%
Total operadas 35 100%

Fuente Hospital del IESS “Teodoro Maldonado Carbo”.

Tabla 6.

Distribucion de pacientes con tumor benigno de ovario
segun caracteristicas preoperatorias asociadas
Hospital del IESS Teodoro Maldonado Carbo Servicio de Ginecologia

2011-2012
Laparoscopia: Caracteristicas preoperatorias asociadas
Variable Frecuencia Porcentaje
Quiste simple 11 48%
Quiste + CA 125 > 35 Ul 4 17%
Quiste + Posmenopausia 2 9%
Tumor Sold./Mix. + Img.Ad. + Ca125 > 35 Ul 6 26%
Total operadas 23 100%

Fuente Hospital del IESS “Teodoro Maldonado Carbo”.

9.6 Tumor anexial: Diagnostico histopatolégico final

Revisado para cada caso el diagnéstico final del estudio histopatologico
de los especimenes quirargicos se determinaron los resultados que se

detallan en la tabla 7.
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Tabla 7.

Distribucion del tipo histopatologico de tumor diagnosticado en pacientes
operadas por masa anexial benigna.

Hospital del IESS Teodoro Maldonado Carbo Servicio de Ginecologia

2011-2012
Tipo histopatoldgico de tumor anexial

Variable Frecuencia Porcentaje
CISTADENOMA SEROSO PAPILAR 21 36%
ENDOMETRIOMA 9 16%
TERATOMA QUISTICO 7 12%
QUISTE FUNCIONAL 6 10%
CUERPO AMARILLO HEMORRAGICO 4 7%
CISTOADENO CARCINOMA DE OVARIOS 4 7%
HIDROSALPINX 2 3%
HIDATIDE DE MORGAGNI 2 3%
FIBRO TECOMA 1 2%
OVARIOS POLIQUISTICOS 1 2%
LEIOMIOMA 1 2%
TOTAL 58 100%

Fuente Hospital del IESS “Teodoro Maldonado Carbo”.

Finalmente se puede observar que sumado los valores 54 pacientes
(93%) tuvieron lesiones anexiales benignas mientras que 4 (7%)

presentaron lesiones malignas. Grafico 4.

Hospital del IESS "Teodoro Maldonado Carbo" servicio de ginecologia
2011-2012

7%

M Lesion anexial benigna

Lesion anexial maligna

93%

Grafico 4

Distribucion porcentual de procesos benignos y malignos en pacientes
operadas por tumor benigno de anexos. Fuente Hospital del IESS
“Teodoro Maldonado Carbo”.
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10 ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Se escogieron en forma aleatoria 58 mujeres diagnosticadas con tumor
benigno de ovarios. La edad inferior determinada fue de 21 afios y la
superior 70, la edad promedio fue de 42 anos. No se consideraron los casos

comprendidos en los criterios de exclusion.

Los caracteres epidemiologicos considerados para el estudio se
relacionaron con la edad ginecoldgica, antecedentes obstétricos y

antecedentes de patologia ginecologica de las pacientes.

Durante la edad reproductiva por ejemplo donde las probabilidades de
procesos benignos es mayor, se ubicO el mayor numero de casos
diagnosticados, 45 que correspondi6 al 78% de la muestra mientras que en
el sector menopausia/postmenopausia donde la mayor incidencia
corresponde a procesos malignos se ubicaron 13 pacientes lo que

correspondi6 al 22%.

En la esfera obstétrica se pudo encontrar que 14 pacientes (24% de la
muestra) no presentaron partos, 7 (12% de la muestra) tuvieron 1 solo
parto y 37 (64% de la muestra) tuvieron mas de 1 parto. En cuanto a los
antecedentes de patologia ginecologica en las pacientes, se diferenciaron
aquellos procesos que se reportaron como tratados quirtrgicamente
(Quiste ovarico, mioma uterino) que para el tema en estudio fueron 14
(24% de la muestra), de aquellos (SOP, NIC II, endometriosis,
infertilidad) en los que no se report6 tratamiento quirtrgico, aqui se
ubicaron 10 pacientes (17%). Finalmente 34 pacientes (59%) no refirieron

antecedentes de patologia ginecoldgica.

Los estudios previos aplicados a cada paciente consistieron en
examenes de laboratorio (hemograma y marcadores tumorales en sangre)
y de gabinete (ecografia y EKG). Se valoraron de esta forma condiciones
clinicas pre-operatorias y las caracteristicas del tumor, elementos de juicio

importantes a la hora de decidir el método quirargico a aplicar.

Se revisaron los expedientes clinicos y resultados de examenes
estableciéndose de esta manera que la totalidad de pacientes es decir 58

fueron monitoreadas mediante los recursos diagnosticos indicados.
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La valoracion intraoperatoria y postoperatoria de los especimenes o
piezas quirargicas se hicieron en el departamento de patologia. En la etapa
intraoperatoria se utilizo la biopsia por congelacién (técnica de estudio
para tumoraciones sospechosas de malignidad) como recurso de
diagnostico inmediato para 13 pacientes (22% de la muestra). Los estudios
ulteriores consistieron en citologia de liquidos (lavado peritoneal) que se
utilizo en 16 pacientes (28% de la muestra) y de histopatologia de

especimenes quirargicos que se realizo en el total de las pacientes.

En cuanto al método quirargico aplicado para el tratamiento del tumor
anexial benigno se pudo establecer posterior al anélisis de los expedientes
clinicos y records quirtrgicos que 35 pacientes del namero total de la
muestra, esto es el 60% fueron intervenidas mediante laparotomia
exploradora. Se analizaron y contrastaron caracteristicas o criterios pre
quirtargicos basados en el expediente clinico, exAmenes de laboratorio y de
ecografia que presento cada paciente que se intervino con este método. Se
determiné que: en 5 de ellas (14%) el estudio ecografico report6 quiste
simple, 6 (17%) tuvieron quiste mas niveles superiores a 35UI del
marcador tumoral CA125, 7 (20%) quiste mas postmenopausia, 17 (49%)
niveles superiores a 35Ul de CA125 mas reporte ecografico de tumor

s6lido, mixto o con imagenes aditivas.

23 pacientes de un total de 58 operadas por tumor benigno de ovario se
trataron con cirugia laparoscopica, se analizaron y contrastaron
igualmente caracteristicas o criterios pre quirtrgicos basados en el
expediente clinico, exdmenes de laboratorio y de ecografia que presento
cada paciente que se intervino con este método. Se determiné que: en 11 de
ellas (48%) el estudio ecografico reportd quiste simple, 4 (17%) tuvieron
quiste mas niveles superiores a 35UI del marcador tumoral CA125, 2 (9%)
quiste mas postmenopausia, 6 (26%) niveles superiores a 35UI de CA125

mas reporte ecografico de tumor so6lido, mixto o con imégenes aditivas.

Revisado para cada caso el diagnostico final del estudio histopatologico
de los especimenes quirtrgicos se pudo observar que 54 pacientes (93%)
tuvieron lesiones anexiales benignas mientras que 4 (7%) presentaron

lesiones malignas.
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Se concluye entonces que la hipotesis planteada en el estudio “El
manejo quirargico del tumor anexial benigno en el servicio de ginecologia
del hospital “Teodoro Maldonado Carbo” es actualmente en su mayoria
endoscopico”, no corresponde a los valores encontrados puesto que la
Laparotomia exploradora se aplico en el 60% de casos y Laparoscopia en el
40%. El método quirirgico utilizado en el tratamiento no fue de eleccion
arbitraria si no que respondié al diagnoéstico, caracteristicas clinicas y

estudios realizados en cada paciente.
11 CONCLUSIONES

La evoluciéon que ha experimentado la cirugia en las tltimas décadas es
importante, esta ha sido accionada o empujada por el adelanto vertiginoso
e impresionante de la tecnologia que ha puesto al servicio del profesional
médico nuevos y modernos métodos de diagnostico y tratamiento. La
cirugia laparoscopica es sin duda alguna, parte de esta evolucion adoptada
y aplicada en todos los hospitales a nivel mundial para el tratamiento de
un numero cada vez méas creciente de enfermedades o procesos que
requieren de la cirugia como terapéutica. Sin embargo por tratarse de un
método ligado forzosamente a sofisticados equipos ademas del hecho de
no poderse aplicar en todo proceso y areas de especialidad hace que
procedimientos quirargicos tradicionales como la laparotomia exploradora

mantengan su importancia y vigencia dentro de los quiréfanos.

Al finalizar este estudio que tuvo como propésito conocer y describir el
comportamiento quirtrgico adoptado en el servicio de ginecologia del
hospital del IESS “Teodoro Maldonado Carbo” frente a la implementaciéon
y desarrollo de la cirugia laparoscopica en este servicio se puede concluir
que tanto laparotomia como laparoscopia son procedimientos quirtirgicos
importantes que el ginecélogo en el manejo del tumor anexial benigno
adopto y adaptd a cada caso en particular basado en protocolos y criterios
clinicos establecidos y no en preferencias, o novedad. Se siguieron de
manera ordenada y secuencial las fases de analisis clinico, diagnostico y
tratamiento. Se utilizaron de forma apropiada y oportuna los recursos de

apoyo diagnostico preoperatorios, intraoperatorios y posoperatorios.
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Se aporta de esta manera con un material de consulta real y de utilidad.
Los datos para este estudio se obtuvieron del anélisis de los expedientes
clinicos, reportes de patologia y laboratorio de cada paciente a los cuales

me remito en caso necesario.
11.1 Recomendaciones

e La cirugia laparoscopica es un importante recurso quirargico para
el cirujano actual, es necesario entonces contar con programas de
formacion o capacitacion en esta disciplina que cuenten con el
respectivo aval académico institucional (Universidad, Hospitales

docentes, Senescyt).

e Esimportante adoptar y seguir en forma disciplinada protocolos en
el manejo quirargico de la masa anexial, tanto en la etapa de
valoracion clinica y de diagnostico preoperatorio como en el
intraoperatorio y postoperatorio. Esto implica que ademas de una
historia clinica inicial completa se utilicen los recursos de apoyo
diagnostico de laboratorio, imagenes y de patologia quirtrgica

durante el proceso.
11.2 Valoracion critica de la investigacion.

Se seleccionaron las pacientes a partir de la base de datos de cirugias
programadas segin criterios de inclusion y exclusion establecidos. Los
datos se obtuvieron del expediente clinico y de los informes de patologia dé
cada paciente y se consignaron en la hoja de recoleccion de datos. Siendo
esta una investigaciébn observacional transversal y que el método de
recoleccion de datos se baso en la observacion externa indirecta y
documentacion la principal limitacion fue precisamente la ausencia de los
mismos en unos casos o la disponibilidad de documentaciéon incompleta en

otros lo que obligo a la exclusion de estos casos.

La conducta quirtrgica intraoperatoria ante la verificacion de
malignidad de una masa anexial inicialmente sospechosa tratada por
laparoscopia y la obligacion del estadiaje inmediato queda como tema que

motive otra investigacion.
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13 ANEXOS
Anexo 1

Hoja de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO
ESCUELA DE GRADUADOS EN CIENCIAS DE LA SALUD
POSTGRADO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Manejo quirurgico del Tumor Anexial Benigno
Hospital “Teodoro Maldonado Carbo” 2011-2012

Nombres/apellidos:

HC:

Edad:

Diagnéstico: Cadigo:

1 Antecedentes ginecoldgicos y obstétricos: Pre puber Edad reproductiva
Menopausia Postmenopausia Nuligesta
Nulipara Primipara Multipara Planifica AC Ligada

2 Recursos diagnésticos complementarios: Hemograma CA 125 AFP
ACE BHCG Patologia por congelacion Lavado peritoneal
citologia liquidos en cavidad Patologia de pieza o fragmento quirurgico
Examenes por imagen: Ecografia Ecografia Doopler TAC Rx

3 Método de cirugia:  Laparoscépica Laparotomia Combinada

4 Técnica quirurgica: Cistectomia Oforectomia Adhesiolisis
Salpiguectomia Anexectomia Miomectomia Histerectomia

5 Tipo histologico de lesion benigna: Quiste Tumor Formas mixtas

Embarazo ectdpico
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