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PRESENTACION DE CASO

Cirugia minimamente invasiva de tumoracion quistica
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Minimally invasive surgery of a giant abdominal cyst tumor in
a puerperal patient
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RESUMEN

La incidencia de masas anexiales diagnosticadas durante el embarazo varia segun las
diferentes series consultadas; sin embargo, masas de tamafio superior a 6 cm
suponen casos excepcionales en la literatura. El manejo de este tipo de pacientes
supone un reto para el equipo multidisciplinario, ya que se debe tener en cuenta el
riesgo de cancer de ovario en este tipo de pacientes. Se trata de una gestante de 34
anos a la que se le diagnostica una masa anexial gigante durante el control ecografico
del primer trimestre. Ante la ausencia de sufrimiento fetal y teniendo en cuenta las
caracteristicas radioldgicas de la lesidén, se decide mantener una actitud expectante
a la espera de un parto via vaginal y poder realizar una cirugia electiva para la
exéresis de la lesion. Tras el parto, la paciente sufre una anemizacion progresiva, por
lo que se decide priorizar la intervencién quirdrgica. Se llevd a cabo una exéresis de
la masa mediante un abordaje minimamente invasivo. Tanto la paciente como el
recién nacido, tuvieron una evolucion favorable. La paciente fue dada de alta tres
dias después de la cirugia.
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ABSTRACT
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The incidence of adnexal masses diagnosed in pregnancy varies by the different
consulted series; however, over 6cm long masses represent exceptional cases in
literature. The management of this type of patients is a challenge for the
multidisciplinary team since the risk of ovarian cancer should be taken into
consideration in this type of patients. This is a 34 years-old pregnant patient who
was diagnosed with giant adnexal mass during the echographic control of the first
trimester. Due to the lack of fetal distress and the radiological characteristics of the
lesion, it was decided to keep surveillance to wait for the vaginal delivery and to
perform an elective surgery to remove the lesion. After the childbirth, the patient
suffered a process of anemia, so it was decided to prioritize surgery. The mass was
excised through a minimally invasive approach. Both the mother and the newborn
had favorable recovery and the patient was discharged from hospital three days after
surgery.
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INTRODUCCION

La incidencia total estimada de masas anexiales diagnosticadas durante el embarazo
varia del 2 al 10 % segun diferentes series.! Si bien la mayoria son benignas y se
resuelven de forma espontanea, debemos tener en cuenta que la incidencia de cancer
de ovario en mujeres embarazadas varia del 0,04 al 0,4 %.? La incidencia de quistes
simples o complejos de un tamano superior a 6 cm es sdélo del 0,07 %.3 Su manejo
depende del tamano, caracteristicas ecograficas y la asociaciéon de sintomatologia
clinica. El momento de la indicacion quirdrgica dependerda del grado de sospecha de
malignidad, asi como de la aparicién de complicaciones asociadas: ruptura quistica,
hemorragia, torsidon u obstruccidon. Se presenta el caso de una paciente gestante de
34 afios con tumoracion quistica de rapido crecimiento durante el embarazo; cuyo
tratamiento precisé manejo multidisciplinar.

PRESENTACION DE CASO

Paciente nulipara de 34 afios con antecedentes de tia materna fallecida por cancer
de ovario, que presentd en el control gestacional rutinario del primer trimestre una
formacion anecoica polilobulada que escapaba a la sonda vaginal. Se visualizd con
sonda abdominal la gestaciéon Unica intraltero dentro de la normalidad y una
formacion quistica que ocupaba toda la cavidad abdominal y alcanzaba el diafragma,
sin areas de componente soélido ni ascitis, Doppler color negativo y anejos ovaricos
normales. En la RMN (Resonancia Magnética Nuclear) durante el primer trimestre se
identificé una gran lesidon multiquistica (Fig. 1.) que desplazaba, posteriormente, las
estructuras retroperitoneales presentando multiples septos finos en su interior y que
sugeria el diagndstico radioldgico de linfangioma quistico o quiste mesentérico. Los
marcadores tumorales fueron CEA de 1,1 ng/mL (0-3), CA-15,3 de 13,6 U/mL (0-
31,3), CA-125 de 240,8 U/mL (0-35) y CA-19,9 de 12,4 U/mL (0-35).
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Fig. 1. RMN en la semana 16 de gestacion,
en la que se ve la formacién quistica y el producto
de la gestacidon

Ante estos hallazgos, y dado que la tumoracion no presentaba indicios de malignidad
ni complicaciones de compresion fetal; se decidi® mantener una actitud expectante
y seguimiento estrecho con monitorizacién fetal, en espera de un parto via vaginal
salvo que surgieran complicaciones. La paciente realizd controles rutinarios por
consulta sin presentar ningun contratiempo, aun en presencia de un crecimiento
progresivo de la tumoracion abdominal. En la semana 38 de embarazo ingresé de
forma programada para finalizacion de la gestacion. Tras maduracion cervical y
amniorrexis artificial, la paciente presenté un periodo de expulsivo prolongado con
bradicardia fetal y fue necesario el uso de forceps para extraer el recién nacido sano
con peso de 3,2 kg, previa episiotomia mediolateral. Una semana después del parto
vaginal, la paciente sufrid anemizacion progresiva para las que necesitd varias
transfusiones por lo que se solicitd TAC abdominal (Fig. 2); en ella se demostrd un
aumento significativo del tamano de la lesion quistica intraabdominal (38 x 36 cm).
Ante la sospecha de sangrado hacia el interior del quiste, se decidid priorizar la
cirugia.
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Fig. 2. TC una semana después del parto, en el que se ve aumento
de tamafio de la lesidn.

Tres semanas después del parto se procedio a la intervencién mediante laparoscopia
para exéresis de la masa. Para ello se utilizd: trocar Unico de un solo puerto y dos
trocares accesorios de 5 mm en ambos flancos. Tras la apertura de una incision de 5
cm se objetivd que la pared del quiste se encontraba firmemente adherida al
peritoneo; por lo que se hizo una diseccion digital y se coloco el sistema de puerto
Unico anteriormente mencionado. Posteriormente, se introdujo 16 mmHg de
neumoperitoneo y los dos trocares accesorios de 5 mm en ambos flancos para liberar
el resto del quiste de manera roma con la ayuda de pinzas atraumaticas y el sistema
de aspiracion. Una vez liberado del retroperitoneo y del omento mayor, se confirmo
gue la tumoracién quistica era dependiente del ovario izquierdo; por lo que se decidid
realizar una perforacion controlada del quiste aspirando hasta 10 litros de liquido de
aspecto serohematico de su interior, lo que permitié reducir su tamano y su posterior
exéresis (Fig. 3). Tras el vaciamiento y extraccion de la masa se realizoé salpingo-
ooferectomia izquierda reglada por la incisiéon de 5 cm del puerto Unico y se realizaron
abundantes lavados de la cavidad abdominal. La paciente evolucioné de forma
favorable siendo dada de alta tres dias después de la intervencién. La citologia
tomada durante la intervencidn fue negativa para malignidad. La anatomia patoldgica
definitiva fue de tumoracién multiquistica mucosa de ovario con amplio componente
necrético.
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Fig. 3. Aspecto de la tumoracion tras el drenaje del contenido
liquido y exéresis

DISCUSION

La presencia de masas anexiales diagnosticadas durante el embarazo plantea un
dilema sobre el manejo de este tipo de pacientes. Si bien la mayoria son benignas,
debe tenerse en cuenta la incidencia de cancer de ovario en estas pacientes. El
cirujano, a pesar del diagnéstico de linfangioma o quiste mesentérico, siempre tuvo
la sospecha de que pudiera tratarse de una tumoracion de origen ginecoldgico que
hubiera pasado inadvertida. La mayoria de las lesiones que crecen rapidamente
durante el embarazo, demuestran tener un componente hormonal y estar bien
diferenciadas. La mayoria de los casos descritos en la literatura fueron benignos,*®
lo que justifico la aspiracion del quiste en la cirugia.

Aunque la ecografia nos puede ayudar a establecer el grado de sospecha de
malignidad: la resonancia magnética nuclear es el estudio de imagen que ha
demostrado mejor valor predictivo positivo ante la sospecha de una masa anexial
maligna en el embarazo.”

En cuanto a los marcadores tumorales, estos son poco especificos y presentan una
tasa de falsos pasivitos muy elevada; ya que pueden encontrarse aumentados en
multiples patologias benignas ginecoldgicas, asi como en cirrosis hepatica y
diferentes tipos de carcinomas. Ademas, las concentraciones de CA 125 se elevan en
el primer trimestre de embarazo de forma fisioldgica. Al final de la gestacién vuelve
a valores normales para volver a elevarse en el postparto.®

Las ventajas de la laparoscopia se han puesto de manifiesto en diferentes estudios
aleatorizados que comparaban la laparoscopia y la laparotomia en el tratamiento de
masas anexiales benignas. En ellos, la laparoscopia se asocidé a un menor tiempo
quirurgico, morbilidad perioperatoria, estancia hospitalaria y dolor posoperatorio.®0

A modo de conclusion, cabe tener en cuenta que este caso presenta dos grandes
particularidades. Por un lado, el manejo conservador de la tumoracion durante el
periodo gestacional, lo que puede plantear un amplio debate entre especialistas. En
ausencia de retraso del crecimiento del producto de la gestacién, signos de
malignidad o complicacién del quiste, esta fue la actitud que se llevé a cabo con éxito.
Por otro, destacar la cirugia de acceso minimamente invasivo para el manejo de una
tumoracion gigante intraabdominal. Una masa abdominal de gran tamafio no deberia
disuadir al cirujano de realizar un abordaje quirdrgico laparoscépico, ya que éste
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aportara importantes beneficios en el periodo posoperatorio y en la recuperacién del
paciente. Gracias a esto, se reducira la tasa de complicaciones, la agresiéon de una
laparotomia xifopubiana en este caso, y ademas, la estancia hospitalaria disminuira
de forma significativa.
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