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Objetivo: Describir la presentacion clinica, subclinica de pacientes sometidas a laparoscopia por una masa anexial en un
periodo de 5 anos en el Hospital Civil de Culiacdn. Material y métodos: Se llevé a cabo un estudio observacional,
descriptivo en el cual se incluyeron 157 registros de las pacientes intervenidas por laparoscopia con un diagnéstico de masa
anexial durante el periodo de 2006 al 2010 en el Hospital Civil de Culiacdn. Resultados: La edad promedio de las
pacientes fue de 27.9 afios (DE:9.5) con una minima de 13 y un maxima de 63 afos. El tiempo quirtrgico promedio fue de
52.4 minutos (DE:17.6). El resultado histolégico més frecuentemente reportado fueron el quiste simple funcional en un 32.1%
(n=50), seguido por endometrioma en un 14.1% (n=22) y teratoma quistico maduro (quiste dermoide) en un 11.5% (n=18).
Conclusiones: El manejo de las masas anexiales es factible de ser realizado por laparoscopia con minimas complicaciones y
buenos resultados clinicos, que en paciente adecuadamente seleccionadas por clinica, laboratorio y gabinete evita intervenir
pacientes con patologia maligna.
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Objective: To describe the clinical presentation of subclinical patients undergoing laparoscopy for an adnexal mass in a
period of 5 years in the Civil Hospital of Culiacan. Material and methods: We conducted a descriptive study where we
included the clinical records of 157 patients who underwent laparoscopic surgery with a diagnosis of adnexal mass during
the period 2006 to 2010 at the Civil Hospital of Culiacan. Results: The average patient age was 27.9 years (SD:9.5) a
minimum 13 and maximum 63 years. The average operative time was 52.4 min (SD:17.6). The most frequently reported
histological results were simple functional cyst by 32.1% (n = 50), followed by endometrioma by 14.1% (n = 22) and mature
cystic teratoma (dermoid cyst) in 11.5% (n = 18). Conclusions: The management of adnexal masses is feasible to be
performed by laparoscopy with minimal complications and good clinical results in properly selected patients by clinical,
laboratory and office intervention prevents patients with malignancy.

Keywords: adnexal masses, laparoscopy, diagnosis, treatment.

Introduccién 8-45% en postmenopausicas.® La incidencia de cancer
o . ) de ovario no sospechado al momento de la laparo-
Una de las principales ventajas del manejo la- scopfa es del 0.04%.

paroscopico de las masa anexiales es evitar la la-
parotomia y el sobre-tratamiento, ademéds de los ben-
eficios ya conocidos de la laparoscopia como menor
estancia hospitalaria, recuperacién mas rapida, dis-
minucién del dolor postoperatorio, menor formacioén
de adherencias y menor costos para la paciente y el
hospital.!=® Debido a que la mayorfa de las masas
anexiales son benignas, con una frecuencia de malig-
nidad reportada en premenopdusicas del 7-13% y del

Un diagnéstico de certeza al momento de la cirugia
es la clave para el manejo exitoso de las masas anex-
iales en mujeres en edad reproductiva. Los indi-
cadores méds confiables de malignidad son la combi-
nacién de la exploracion laparoscépica y las biopsias
transoperatorias,® aunque se ha reportado una dis-
crepancia del 3% entre las biopsias transoperatorias
por congelacién con el diagnéstico histopatolégico fi-
nal. Por la tanto, aunque la laparoscopia es segura y
confiable para el diagnéstico y tratamiento de masa
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pios de la cirugfa oncolégica.
El principal riesgo es el manejo inadecuado del
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cancer de ovario ya que se ha reportado hasta un re-
tardo del tratamiento de 4 semanas posterior al di-
agnostico inicial, lo cual puede alterar desfavorable-
mente el resultado.”

El derrame del contenido de una masa Quistica es
un problema tanto en la laparoscopia como en la la-
parotomfia trétese de condiciones benignas o malignas.
Por los ejemplos mencionados anteriormente para el
manejo de cistadenomas mucinosos (pesudomixoma
peritoneal) y teratoma quistico benigno (peritonitis).
El derrame de liquido de un quiste maligno cambia la
estatificacién de la FIGO de un estadio Ia a Ic, sin
embargo algunos estudios no han encontrado que este
cambio en la estadificacién afecte la tasa de recaidas o
el pronéstico'® ya que la sobrevida a 5 afios para pa-
ciente con estadio I de cdncer de ovario es similar en
paciente con y sin ruptura intraoperatoria del quiste,
sin embargo la ruptura espontdnea si afecta la sobre-
viva, por lo que se recomienda hasta donde sea posible
evitar la ruptura y derrame del liquido del quiste.!!

Las metdstasis de los sitios del puerto han sido
reportadas tanto con laparotomia como con laparo-
scopia, la cual se ha reportado en aproximadamente
el 1% después de laparotomia y del 1-2% después de
laparoscopia.'? El mecanismo es la contaminacién di-
recta por el procedimiento quirdrgico durante la ex-
traccién del tumor. Otro mecanismo propuesto es la
influencia que pueda tener el CO2 utilizado para in-
suflacién aunque esto tnicamente se ha observado en
estudios animales y estos modelos no son aplicables a
los humanos.'?

El objetivo del presente trabajo fue describir la pre-
sentacion clinica y subclinica de las masas anexiales
diagnosticadas y manejadas por laparoscopia en un
periodo de 5 afios en el Hospital Civil de Culiacédn.

1. Material y métodos

Se llevé a cabo un estudio observacional descriptivo
y retrospectivo de todas las masas anexiales mane-
jadas por via laparoscépica en un periodo de 5 afios
en el Hospital Civil de Culiacdn (2006-2010). Se in-
cluyeron todas las pacientes que presentaron un expe-
diente clinico completo. Se estudiaron las siguientes
variables: Masa anexial la cual definida como toda
lesién solida o quistica que se encontré como hallazgo
durante el procedimiento laparoscépico localizada en
los anexos (ovario, meso-ovario y salpinges). Estas

masas fueron clasificadas como benignas o malignas.

Entre las benignas las masas anexiales incluidas
fueron embarazo ectépico, endometrioma, teratoma,
quiste funcional, cistadenoma seroso o mucinoso,
quiste paratubario, hidrosalpinx, piosalpinx y foliculo
ovarico roto. Entre las lesiones malignas se inlcuyeron
el cistadenocarcinoma seroso o mucinoso.

Se revisaran todos los expedientes de pacientes in-
tervenida por via laparoscépica por una masa anexial
durante el periodo de 2006 a 2010 en el cual se de-
tallara las caracteristicas del reporte ultrasonografico,
laparoscépico e histopatolégico.

El andlisis estadistico se llevé a cabo mediante el
cédlculo de medias y proporciones e intervalos de con-
fianza del 95%. El andlisis de los datos se llevo a
cabo utilizando el paquete estadistico Epi —info 6.04.
Se utilizo un alfa de 0.05. Para hacer compara-
ciones intragrupo adicionales se utilizaron la prueba
ji cuadrada y T de student para variables categdéricas
y numeéricas respectivamente.

2. Resultados

La edad promedio de las paciente estudiadas fue de
27.9 anos (DE:9.5) con una minima de 13 y un maxima
de 63 anos.

En lo que respecta a las caracteristicas generales,
el 54.1% fueron nuligestas (n=85) y el restante 45.9%
(n=72) tuvieron un promedio de 1.26 gestas (DE:2.3).
El medio socioeconémico, inicio de vida sexual activa,
nimero de parejas sexuales, uso de método anticon-
ceptivo y tipo, y si existia antecedente de cédncer gen-
ital en la familia y tipo en caso de una respuesta afir-
mativa, se muestran en el Cuadro 1.

Entre los casos que tenfan el antecedente de un em-
barazo previo (n= 92), el 63.8% presentaron uno o
més partos (n=46). El 36.1% presentaba el uno o mas
abortos (n=22) y el 33.3% presentaba cuando menos
el antecedente de una o mds cesdreas (n=24).

Al momento del ingreso al hospital el 73.2% de las
pacientes presentaba sintomatologia (n=115) siendo
el dolor como unico sintoma en el 75.6% (n=87), dni-
camente sangrado en el 1.7% (n=2) y el 22.6% pre-
sentaba dolor y sangrado (n=26).

Todas las pacientes se les realizé un estudio ultra-
sonografico y en el 100% de las pacientes se reporté
una masa anexial. La caracteristica de la masa fue
quistica en el 65% de los casos (n=102), sélida en el
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2.5% (n=4) y mixta en el 32.5% (n=>51). Reportan-
dose liquido libre en el 12.1% de los casos (n=19). El
tamafio promedio de la masa fue de 6.6 cm (DE:2.4),
siendo de 8 ¢cm o mayor en el 29.3% de los casos
(n=46). La masa fue localizada en un 50.9 (n=80) en
el anexo derecho y en un 49.1% en el anexo izquierdo
(n=77). (Cuadro 2)

Cuadro 1.- Caracteristicas generales de la
poblacién estudiada

Caracteristica N %
WVSA
182 21 13.5%
19* 20 12 5%
172 11 71%
M edi socioecondm ico
Bap 11 70%
M edb 146 93%
Tipo de m étodo anticonceptivo
Oml 31 19.7%
hyectabk 1 063%
DI 1 063%
In plnte 1 063%
Preservativo 16 10.1%
OTB 5 31%
niguno 100 63.6%
Antecedente de
cancer
Posiivo 20 12.7%
N egativo 134 87.3%

Tipo de cancer

O varb 3 13.0%
Céwi 11 47 8%
Endom etro 1 4 3%
O o 8 34 8%

VSA :hib de vida sexual; D U : D Sposiivo htauterno;
O TB:0clisin tubara bibteml

Cuadro 2.- Caracteristicas ultrasonogréficas

de la masa anexial
Caracteristcas N PORCENTAJE

ulrasonograficas de lam asa

Consistenci

Quistta 102 65%

Soélda 4 25%
M xta 51 32 5%
Liguido lbre ) 19 121%
Localizacidn

Anexo derecho 80 50.9%
Anexo Zzquiemo 77 49.1%

El diagnéstico ultrasonografico més frecuente fue el
de quiste simple en un 59.2% (n=88) seguido por em-
barazo ectépico en un 10.8% (n=17) y teratoma en un
10.2% (n=16). El 10.8% de las pacientes presentaba

una sub-unidad beta positiva (n=17) correspondiendo
a todas a las pacientes con diagndstico ultrasonogra-
fico de embarazo ectépico.

El 45.2% (n=71) de las pacientes tenfa una deter-
minacién sérica de CA-125, siendo positiva (> 35 UI)
en el 16.9% de las pacientes (n=12 y de estas solo dos
pacientes presentaron niveles iguales o mayores de 300
U/ml.

El diagnéstico laparoscopico més frecuente fue el
de quiste simple en un 23.6% (n=37) seguido por el
diagnéstico de quiste paratubario en un 19.1%(n=30
) y endometrioma en un 15.3% (n=24).

El tiempo quirirgico promedio fue de 52.4 minutos
(DE:17.6), con una pérdida sanguinea transoperatoria
promedio de 110.6 ml (DE: 74.4)

El manejo del ovario en el 100% de los casos fue
sin afrontamiento de sus bordes, solo coagulacién
con energia bipolar del lecho del quiste para realizar
hemostasia.

No se presentaron complicaciones transoperatorias
relacionadas con el procedimiento. El11.3 % de los pro-
cedimientos laparoscépicos se convirtieron a laparo-
tomia por problemas técnicos (n=2).

Se presentaron complicaciones postoperatorias en el
5.7% de los casos (n=9) siendo las mds frecuentes el
seroma (n=3) y el ileo paralitico (n=6)

El resultado histolégico més frecuentemente repor-
tado fue quiste simple funcional en un 32.1(n=50),
seguido por el diagnédstico de endometrioma en un
14.1% (n=22) y teratoma quistico maduro (quiste der-
moide) en un 11.5% (n=18).

3. Discusién

El diagndstico de tumor anexial conlleva a una de-
cisién importante en cuanto a la via de abordaje para
resolver en forma segura y definitiva la lesién descrita.
Por mucho tiempo y atin en nuestros dias la laparo-
tomia es la via de abordaje mds frecuente a utilizar,
dado el temor a que la lesién corresponda a cédncer de
ovario y exista la necesidad de realizar protocolo de
etapificacién. La laparoscopia aparece como una téc-
nica adecuada en muchos casos en que se seleccionan
las pacientes con un estudio preoperatorio exigente,
permitiendo ademés la evaluacién intraoperatoria del
tumor.

La evaluacion ecografica transvaginal y el uso de los
marcadores tumorales permite tener una orientacién
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en cuanto a la posibilidad de malignidad de una masa
anexial. La evaluacién laparoscépica intraoperato-
ria con énfasis en la superficie tumoral, visualizacién
de vasos sangufneos en la cdpsula tumoral, compo-
nente intratumoral, presencia de ascitis, componente
adherencial, etc., permitirfa una aproximacién mayor
para descartar cancer.5

Usando criterios ecograficos la prediccién de be-
nignidad en masas anexiales es del 96%.'4 Por otra
parte la posibilidad de encontrar una lesién maligna
por laparoscopia en pacientes previamente selecciona-
dos fluctia entre 0.4% a 1% en la literatura nacional
e internacional.’®~!® En nuestro estudio se confirma
lo anterior ya que la etiologia méds frecuente cor-
respondié a lesiones benignas anexiales, en las que
destacan el teratoma quistico maduro, los quistes en-
dometridsicos, quistes funcionales y patologia tubaria.
En grandes series, el indice de tumores bordeline
o malignidad focal invasora es baja (1.2%) y el
manejo laparoscopico de estos tumores no afecté el
pronéstico.?

Cabe mencionar que la via laparoscépica es bas-
tante segura cuando se respetan todas las normas
sugeridas.®* En nuestra casuistica, las complicaciones
se describen sdélo en cinco casos, correspondiendo a ileo
paralitico y seromas de pared abdominal se destaca la
ausencia de lesiones intestinales y hemorragias.

Analizando los datos de la literatura y los resultados
de este estudio, se concluye que la laparoscopia es una
via segura, con una baja tasa de complicaciones en
manos de personal debidamente entrenado para abor-
dar masas anexiales sugerentes de benignidad, y que
lo mds importante en el manejo de estas es la seleccién
objetiva del caso, como el estudio y manejo adecuado
en todos los casos.1'%1?

Es necesario contar con elementos técnicos que per-
mitan el manejo laparoscépico de las lesiones anexi-
ales, asi como los conocimientos para asegurar al pa-
ciente una evaluacion satisfactoria en el preoperatorio
e intraoperatorio, lo que redundard en menores cam-
bios de la via de abordaje.

Cabe mencionar la solicitud de marcadores tu-
morales (CA-125) en todas las pacientes, lo que
aparece como innecesario, ya que este marcador solo
muestra ser 1til en pacientes durante la postmenopau-
sia como lo describe la literatura. La mayorfa de los
informes histolégicos corresponden a biopsia diferida,
lo que podria ser una critica a nuestro trabajo, ya

que en la literatura se sugiere la biopsia rdpida como
elemento crucial para la toma de decisiones.

Los resultados del presente trabajo permiten con-
cluir que es factible el manejo laparoscépico de las
masas anexiales, ya que permite acortar los dias de
hospitalizacién, una recuperacién maés rdapida y con
menor dolor postoperatorio. Por lo cual se sugiere
que la laparoscopia es la técnica por excelencia para
el manejo de los tumores anexiales.
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