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Resumen

La laparoscopia facilita la cirugia mayor ambulatoria en el tratamiento de los teratomas, siendo la
quistectomia y anexectomia procedimientos frecuentes.

El objetivo del estudio es realizar una revision de las pacientes intervenidas en el Hospital universi-
tario Dr Peset de Valencia mediante cirugia mayor ambulatoria por teratomas ovdricos en la Unidad
de Cirugia sin ingreso (UCSI) desde Enero 2006 a Diciembre 2007.

Los resultados obtenidos fueron: se intervinieron via laparoscopia en la UCSI un total de 37 mujeres
por teratomas: 27 (67%) quistectomias y 13 (33%) anexectomias. Hubieron 3 casos de mujeres con
teraomas bilaterales. De las pacientes intervenidas, obtuvieron el alta el dia de la cirugia 34 (92%),
siendo los tiempos quiriirgicos en todas ellas inferiores a 90 min 'y no presentaron complicaciones
quiriirgicas ni anestésicas. Unicamente 3 nujeres ingresaron por dolor y/o prolongacién del tiempo
quirurgico.

El porcentaje de roturaintraoperatoria del quiste fue del 67%. En aquellos casos en los que se prac-
tico quistectomia se rompieron 24 (89%) quistes, y en los casos de anexectomia 3 (23%). En todas las
nujeres, se realizo lavado abundante y revision exhaustiva de la cavidad, y se utilizaron bolsas lapa-
roscopicas para la extraccion de las piezas, especialmente en las rotura quisticas. Hubo una peritoni-
tis quimica que se resolvio con tratamiento corticoideo.

Las intervenciones de la UCSI son realizadas en su inmensa mayoria por médicos en fo rmacion de
cirugia endoscopica, lo cual contribuye a la alta tasa de rotura quistica intraoperatoria sin compro-
meter el resultado final de la intervencion.

Con todo ello, podemos concluir que la cirugia mayor ambulatoria es una opcion vdlida y con bu e-
nos resultados para el tratamiento de los teratomas ovdricos via laparoscopica.

La alta tasa de roturaintraoperatoria de los teratomas no compromete el éxito de la cirugia mayor
ambulatoria en el tratamiento de los mismos via laparoscopica.
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Summary

Laparoscopic approach makes easy the one-day surgery ovarian teratoma treatment, being cystec-
tomy and anexectomy common procedures.

The aim of this study is to review all the ovarian teratomas treated in our Outpatient Surgery Unit,
Ob/Gyn Department, Dr. Peset Hospital, from January 2006 to December 2007.

The outcomes were: 37 women were operated, cystectomyin 26 (67%) and anexectomy in 13 (33%).
There were 3 patients with bilat e ral ova rian teratoma.

Thirty-four of the patients were not admitted (92%), being operation time less than 90 minutes and no
complications, neither laparoscopic nor anaesthetic ones. Only 3 patients were admitted due to pain
or prolongued operation time. The cyst rupture incidence was 67% (27 out of 40), being 89% in cy s-
tectomies and 23% in anexectomies. Considerable washing and exhaustive revi ew were performanced
in eve ry patient, and plastic laparoscopic bags were used for tissue extractions, specially whan cyst
rupturewas identified. The rewas one case of chemical peritonitis that was finally solved with corti-
coids treatment.

Due to most of the ambulatory surge ry procedures are perfo rmanced by gynecologists in their
Residence Programme or in Endoscopy Technique Training Courses we can observe a high rupture
cyst ratio, being not re l evant for the final procedure outcome.

Therefore, we may conclude that ambulatory surge ry for ovarian teratoma laparoscopic approachis
an useful option and has optimal outcomes.

Key words: Ovarian teratoma. Laparoscopy. Ambulatory surgery.

INTRODUCCION La Cirugia Mayor Ambulatora es una modalidad
técnico-organizativa cuyo objetivo es dar solucién a
determinadas patologias quirdrgicas evitando el in-
greso hospitalario del paciente (4). Este tipo de ciru-
gia ha supuesto un cambio en la labor asistencial con
varias repercusiones tanto para el paciente, como para
el profesional médico y la administracidn.

Los quistes dermoides benignos ovaricos constitu-
yen el 10-13% de todos los tumores ov 4ricos y rep re-
sentan el tumor ov drico benigno de células geminales
mds frecuente (1) en nujeres jévenes, y por ello tipica-
mente se diagnostican en la adolescencia y juventud, de

manera incidental en muchos casos. Ademds de c6mo Los objetivos df:l presente trabajo son describir la
hallazgo casual, presentan un amplio abanico de pre- act1v1d.ad de cirugla mayor ambulatoria realizada en
sentaciones clinicas que oscilan desde un simple dolor la Unidad de Clrugl/a sin Ingreso (UCSI) en el
abdominal, hasta otros cuadros mas complicados como Servicio de Ginecologia del Hospltal universitario Dr
son: la torsién ovdrica (3%), la roturadel quiste (1-3%), Peset de Valencia, durante los anos 2006 y 2007, y
o el poco frecuente caso de peritonitis quimica (2). La centrar los resultados en la evaluacién del tratamiento
bilateralidad se da ap roximadamente en el 12% de los y complicaciones de los quistes dermoides maduros.
casos (1). La complicacién mds seria y preocupante es

la posibilidad de malignizacién de los mismos cuya in- MATERIAL Y METODOS

cidencia oscila entre el 0’7 y el 3% de los quistes (1; 2).
El tratamiento definitivo es quirdrgico mediante la

realizacién de una quistectomia o anexectomia via la- Revisién y andlisis retrospectivo de las pacientes
paroscépica o laparotémica. Actualmente, existe una intervenidas mediante cirugia mayor ambulatoria en
tendencia al manejo laparoscépico con tiempos de re- la UCSI del Hospital Universitario Dr Peset de
cuperacién postquirdrgicos menores e incisiones pe- Valencia desde Enero 2006 a Diciembre 2007, por
quefias (3). En casos seleccionados estaria justificado presentar teratomas ovdricos subsidiarios de trata-
realizar controles ginecolégicos periédicos y segui- miento quirdrgico laparoscépico.

miento de los mismos. Los principales motivos por lo Las pacientes subsidiarias de cirugia mayor ambu-
que se tiende mds a la cirugia son el pequeiio pero latoria en la Unidad de Cirugia sin Ingreso, debian
existente ries go de malignizacion, y el riesgo de peri- cumplir criterios ginecoldgicos y anestésicos. Desde
tonitis quimica por rotura espontdnea del mismo. el punto de vista anestésico los requisitos a cumplir
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fueron: estado fisico ASA I-II; edad entre 7 y 65
afos, compresion adecuada; ausencia de embarazo;
ausencia de drogodependencias; domicilio localizado
a menos de 30 minutos en coche del hospital; condi-
ciones adecuadas del domicilio de accesibilidad
(existencia de ascensor), higiene y disponibilidad de
teléfono y posibilidad de atencién por parte del enfer-
mo el dia de la intervencién y el dia después por una
persona responsable. Existe dive rsa patologia gineco-
légica susceptible de cirugia via UCSI, ahora bien
centrdndonos en la patologia anexial debemos men-
cionar: todas las laparoscopias diagndsticas por algias
pélvicas y esterilidad y las laparoscopias quirtirgicas
para la planificacién familiar y para la patologia ane-
xial beniga. Asi pues, los quistes dermoides benignos
son subsidiarios de este tipo de intervencidn, siempre
que la paciente cumpla los criterios anestésicos y se
haya descartado, en principio, malignidad del quiste.
Se analiz6 el caso concreto haciendo hincapié en la
edad y deseos reproductivos de la paciente, el tamafio
del quiste y la posible bilateralidad. De esta fo rma, se
intervinieron quistes dermoides de hasta 6-7 cm en el
caso de anexectomia, y de hasta 4-5 cm si la indica-
cion fue quistectomia. La bilateralidad no fue una
contraindicacién para la UCSI, se valor6 el tipo de ci-
rugia y los tamafios de los quistes a la hora de la
aceptacion de la paciente, y en los casos en los que se
predijo una intervencién prolongada se re chazé para
cirugia mayor ambulatoria, proponiéndose cirugia
programada con ingreso.

En el caso de los teratomas, la cirugia se realizé en
todos los casos mediante via lap aroscopica, practicin
dose anexectomia en aquellos casos de mujeres postme-
nopdusicas o perimenopdusicas, mientras que se llevo a
cabo quistectomia enmu j e res con deseosgenésicos.

Las pacientes acudieron al hospital el dia de la in-
tervencion, tras realizar las consultas previas perti-
nentes, tanto por el servicio de anestesia, como por el
de ginecologa. Tras la intervencién quirtirgica reali-
zada en horario de mafiana, las mujeres fueron dadas
de alta tras una revision y tras haber superado el con-
trol médico y anestésico. En los casos en los que se
produjo el ingreso de la paciente, los motivos fueron
tiempo quirdrgico mayor a 90 minutos; dolor intenso
que imposibilitara la movilizacién; inestabilidad he-
modindmica y complicaciones quirdrgicas o anestési-
cas durante la ciugia.

RESULTADOS

Un total de 914 mujeres fueron intervenidas en la
UCSI por nuestroservicio en el periodo comprendido

entre Enero 2006 y Diciembre 2007. De ellas, 221 (24%)
fueron cirugias laparoscépicas, de las cuales 37 (16%)
fueron debido a teratomas ov dricos. Se realizé cirugia
de ambos anexos por teratomas bilaterales en 3 (9%)
de las mujers.

De las 37 cirugias laparoscépicas por quistes der-
moides, hubo 3 (8%) ingresos frente a 34 (92%) éxitos
de la cirugia mayor ambulatoria, logrando el alta el
dia de la ciugia.

Al centramos en los 40 quistes dermoides madu-
ros intervenidos tenemos 27 (67%) casos en los que
se realizé quistectomia frente a 13 (33%) anexectomi-
as. Hubo un total de 27 roturas de quiste, lo que supo-
ne un 67% de los teratomas intervenidos. De los tera-
tomas en los que se practicd quistectomia, un total de
24 (89%) se rompieron intraoperatoriamente, en el
resto se logrd la diseccidn y ex traccion completa del
quiste sin rotura ni salida de materal a cavidad abdo-
minal del mismo. Un total de 3 de los quistes dermoi-
des maduros en los que se realizé anexectomia sufri e-
ron rotura de quiste, frente a los 10 (77%) casos en
los que la extirpacién ovérica se llevo a cabo sin rotu-
ra quistica. Requirieron ingreso 3 casos de cirugia la-
paroscépica por teratomas, ddndosele el alta domici-
liaria el dia de la intervencidon a 34 (92%) de las
mujeres intervenidas de quistes dermoides maduros.
No hubo ningtin caso de reconversion a laparotomia.

Unicamente hubo una complicacién mayor dura n-
te todo el tiempo estudiado de actividad de cirugia
mayor ambulatora. Se traté de una mujer de 35 afios
intervenida por teratomas ovdricos bilaterales en la
que se realizé una quistectomia del ovario izquierdo y
una anexectomia en el ovario dere cho. Se produjo ro-
tura de ambos quistes y salida de material a cavidad,
realizdndose la extraccién de las piezas con bolsas
endoscopicas y la limpieza posterior de la cavidad
con abundante liquidos. La cirugia fue complicada y
prolongada por lo cual la mujer fue ingresada. Su
evolucién inicial fue térpida y se complicé con una
peritonitis secundaria que requiné cuidados hospita-
larios especiales y que se resolvid con corticoides tras
71 dias de ingreso.

DISCUSION

La literatura muestra tasas de rotura en la cirugia
laparoscépica de los teratomas de ovario que oscilan
entre el 13 y el 100% (5), tal y como se muestraen la
Tabla 1, aunque en mu chos de los estudios publicados
no se hace referencia de la técnica empleada (quistec-
tomia o anexectomia).

Debido al crecimiento continuo y a las posibles com-
plicaciones, como son rotura, torsion, infeccién, malig-
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Tabla 1

Resultados de estudios publicados sobre reseccion laparoscopica de teratomas ovdricos

Pacientes (n) Tamafio quiste Porcentaje Complicaciones
(cm) rotura(%) mayores

Nezhat et al 9 5-8 33 0
(1989) (6)
Reichet al 25 1-10 56 0
(1992) (7)
Bollen et al 14 1-8 100* 0
(1992) (8)
Chapron et al 56 3-11 66 0
(1994) (9)
Howard (1995) 8 3-12 No 0
(10) informacién
Lin et al 29 100 0
(1995) (11)
Teng et al 30 77 9
(1996) (12)
Shalevet al 84 13 0
(1998) (5)
Magdy et al 64 3’5-7 422 0
(1999) (13)
Mecke et al 340 93 0
(2001) (14)
Labergeet al 100 Media 5’94 18 0
(20006) (15)
Estudio actual 37 67 1
(2008)

“la punciodn, aspiracion y lavado formaron parte de la técnica

nidad o degeneracién maligna, los quistes demmoides
tienden a ser extirmdos quirdirgicamente. En la ciru-
gia de los quistes dermoides maduros, a los ries gos de
la intervencién quirdrgica ya sea via laparotdmica o
lap arscdpica, debemos afiadir los derivados de la na-
turaleza del quiste. El contenido del quiste dermoide
puede causar una peritonitis quimica granulomatosa
en algunos casos de rotura quistica y salida del mate-
rial a cavidad abdominal, esta complicacién aunque
poco frecuente no hay que olvidarla. Es fundamental
tenerla en cuenta ante una paciente que realiza un
postoperatorio térpido y comienza con fiebres eleva-
das y un abdomen con signos de irritacién. Debere-
mos descartar las complicaciones mds frecuentes pro-
pias de la cirugia como es una lesién intestinal; pero
recordar la posibilidad de la situacién especial de los

teratomas como agentes causantes de una pertonitis
quimica, ya que marcard el tratamiento. Suelen res-
ponder a corticoides con mds o menos éxito, como
ocurrié en nuestro caso. El diagndstico puede retra-
sarse y enmascararse por otros posibles diagndsticos
y tratamientos que no vayan dirigidos a esta rara
complicacion.

La principal discusion en la cirugia de los terato-
mas, reside en la via de abordaje quirtrgico (laparos-
copia versus laparotomia) y en la agresividad quirur-
gica (anexectomia versus quistectomia). Es dificil dar
directrices vdlidas y universales, ya que es fundamen-
tal la individualizacién de cada caso y situacidn te-
niendo en cuenta el quiste y sus caracteristicas, y la
situacion personal de la mujer. La tendencia actual va
dirigida a ser los mds conservadores posibles en cuant o

414 - Tratamiento quirdrgico de los teratomas ovaricos

Vol. 25- n° 6 - Nwiembre-Diciembre 2008




al tratamiento del tejido ovdrico sano, sobre todo en mu-
jeres joévenes y/o sin deseo genésico cumplido.

Existe un unico estudio prospectivo randomizado
que reporte las tasas de rotura durante el manejo de
los masas ovdricas benignas, mostrdndonos unas ci-
fras similares para los procedimientos laparscdpicos
(27%) que laparotémicos (30%). En este estudio se
incluyeron todo tipo de masas ovdricas benignas, pre-
dominando los quistes endometridsicos y demoides,
realizdndose quistectomia en mas del 70% de los ca-
sos, tanto en el grupo laparoscdpico, como laparoté-
mico. Ahora bien, en concreto de los 102 pacientes
randomizados sélo un total de 20 quistes fueron tera-
tomas benignos tratados con quistectomia (3). Existe
evidencia cientifica variada que presenta la no in-
fluencia del método de acceso quirurgico (laparoto-
mico versus laparoscopico) en las tasas de rotura del
teratoma (13).

Con la realizacién de anexectomia la tasa de rotu-
ra quistica intraoperatoria del teratoma es menor (13),
ahora bien, este hecho no debe cambiar nuestra acti-
tud respecto a la preservacion de la fertilidad median-
te la conservacion del ovario en mujeres jovenes o
que deseen preservar su funcién ovdrica. Sin embar-
go, también hay literatura que nos muestra que la la-
paroscopia en los casos de quistectomia ovdrica esta
asociada con mayor incidencia de salida de material
intraquistico a cavidad que la laparctomia, aunque sin
que esto se asocie con un aumento de la morbilidad
(14). Nuestros resultados, todos ellos via laparoscopi
ca, muestran altas tasas de rotura sobre todo en los
casos quistectomia (90%), siendo menores en las ane-
xectomias (20%).

En laparoscopia es fundamental la pericia y expe-
riencia del cirujano, y esto se ve reflejado en las tasas
de rotura de los quistes ovdricos, siendo menores a
mayor experiencia quirtigica endoscépica del cirujano
(13). En el caso de la cirugia laparotémica no se ob-
serva un beneficio tan marcado de la experencia del
cirujano en las quistectomia. El Hospital Dr Peset es
un hospital universitario, donde la docencia juega un
papel muy destacado, asi pues este tipo de cirugias de
tipo mayor ambulatorio, son realizadas en la inmensa
mayoria de los casos por médicos en formacidn, lo
que podria explicar las altas tasas de rotura.

Pese a la alta tasa de salida de material intraquisti-
co a cavidad, la cirugia de los teratomas ovdricos via
UCSI en nuestro hospital obtiene buenos resultados,
con una tasa de alta el dia de la intervencion del 92%.
Esto refleja que la cirugia laparoscépica anexial por
quistes dermoides es un cirugia susceptible de formar
parte de la curva de aprendizaje de los ginecdlogos en
formacion de cirugia laparscdpica, ya que pese a te-

ner un 60% de roturas quisticas intraoperatorias, los
buenos resultados son muy altos.

De cara a la prevencién de complicaciones es fun-
damental la individualizacion de cada caso, en fun-
cidén de la situacion personal de la mujer y sus deseos
reproductios, de posibles cirugias ovaricas previas,
de su edad, de las caracteristicas de la tumoracion
ovdrica, a destacar, entre ellas el tamafio y la natura-
leza del quiste (descartar malignidad). La experiencia
en cirugia endoscopica del cirujano es un hecho que
se refleja a posteriori en los resultados. En nuestro
caso este tipo de cirugia como ya se ha comentado la
llevan a cabo médicos en formacidn, ahora bien siem-
pre bajo la supervisidon de expertos en laparscopia.
El uso de bolsas lap aroscopicas para la extraccidn de
las piezas estd estandarizado en la UCSI, y lo consi-
deramos crucial a la hora de disminuir complicacio-
nes posteriores. De manera similar, damos mucha im-
portancia a la revisidn exhaustiva de la cavidad y a la
realizaciéon de un abundante lavado de todo el campo
quirdrgco para minimizar los posibles pro blemas de-
rivados de esta cirugia. Con todas estas premisas, atin
con tasas de rotura elevadas, logramos una alta tasa
de éxito de la cirugia mayor ambulatoria, consiguien-
do el alta hospitalaria en la inmensa mayoria de nues-
tras pacientes. La cirugia mayor ambulatoria en el
tratamiento de los teratomas ha supuesto un tremendo
impacto en la actividad de nuestro Servicio de
Ginecologia, y ha supuesto un cambio en la visién del
esquema cldsico de asistencia en cirugia.

CONCLUSION

Los teratomas ovdricos son un patologia subsidia-
ria de recibir tratamiento quirtrgico via laparoscépica
con éxito, asi como de tratarse en la unidad de cirugia
mayor ambulatoria con buenos resultados.

La correcta seleccién e individualizacién de cada
caso es crucial para conseguir resultados aceptables en
la unidad de cirugia mayor ambulatoria, y en concreto
en el tratamiento de los teratomas en esta unidad.

La UCSI en nuestrohospital logra una alta tasa de
éxito en el tratamiento de los teratomas ovaricos via
laparmscdpica pese a la alta de rotura intraoperatoria.
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