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RESUMEN
Introduccidn. Esta demostrada la importancia de Presentacion de casos: Tres adolescentes
la cirugia de minimo acceso en las urgencias femeninas entre 14 y 18 afios de edad,
pedidtricas a cualquier edad, por lo que intervenidas por abdomen agudo quirudrgico por
constituye el enfoque actual tanto diagndstico via laparoscdpica, se encontraron los siguientes
como terapéutico. hallazgos: Paciente 1: hemoperitoneo por quiste
Objetivo. Resaltar la utilidad de la laparoscopia de cuerpo luteo de ovario izquierdo, tratamiento
para la cirugia de urgencia en las adolescentes. por cirugia de minimo acceso. Paciente 2:
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apendicitis aguda no complicada y quiste simple
de ovario izquierdo no complicado, tratado por
cirugia de minimo acceso y la apendicectomia
asistida. Paciente 3: torsidn de quiste paraovarico
de la trompa de Falopio derecha, tratamiento
convencional a través de una minilaparotomia.
Conclusiones. La laparoscopia de urgencia en
estas adolescentes le facilitdé al cirujano
ABSTRACT
Introduction. The importance of minimal access
surgery in pediatric emergencies at any age has
been demonstrated, being the current diagnostic
and therapeutic approach.
Objective. To highlight the utility of laparoscopy
for emergency surgery in adolescents.
Case presentation: Three female adolescents
between 14 and 18 years of age underwent
laparoscopic surgery for acute abdomen. The
main findings were: Patient 1: Hemoperitoneum
due to corpus luteum of the left ovary, treated by
minimal access surgery. Patient 2: Acute
uncomplicated

appendicitis and  simple

uncomplicated left ovary cyst, treated by minimal

INTRODUCCION

La cirugia laparoscépica ginecoldgica es la cirugia
minimamente invasiva mas difundida, al menos
antes de la explosion mundial de Ia
colecistectomia laparoscdpica. En las décadas de
los 70 y 80, fue empleada como método
diagndstico y terapéutico en algunos problemas
ginecolégicos de las ninas, limitandose a la
visualizaciéon de los érganos de la cavidad
pelvianay a la toma de biopsias.!)

La cirugia de minimo acceso (CMA) lejos de ser
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pediatrico un diagndstico certero, con hallazgos
ginecoldgicos transoperatorio y tratamiento
quirdrgico variado a través de una cirugia
minimamente invasiva con multiples ventajas
para las pacientes.
claves:

Palabras laparoscopia

quistes de ovario, quistes paraovarico.

ginecolégica,

access surgery and assisted appendectomy.
Patient 3: Torsion of the paraovarian cyst of the
right fallopian tube, treated by conventional
minilaparotomy.

Conclusions. Emergency laparoscopy in these
adolescents provided the pediatric surgeon an
accurate

diagnosis  with intraoperative

gynecological findings and varied surgical
treatment through minimally invasive surgery,

with multiple advantages for patients.

Keywords: gynecological laparoscopy, ovarian
cysts, paraovarian cysts

una técnica, constituye un nuevo enfoque de la
terapéutica quirurgica, no esta limitada a una
especialidad dada y ha revolucionado la técnica
quirudrgica al punto de crear nuevas modalidades
y esquemas de tratamiento que no podian ser
sospechados siquiera afios atras, con multiples
ventajas para los pacientes.(1?)

Los criterios de laparoscopia diagndstica, estan
bien establecidos en la cirugia ginecoldgica
como dolor abdominal

pediatrica pélvico
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recurrente, estudio de sindromes intersexuales,
dismenorrea, masas tumorales, pubertad precoz;
mientras que el traumatismo genital (con
indicaciones especificas) y el abdomen agudo son
las principales causas de la laparoscopia de
urgencia.23)

En la edad pediatrica se comenzd a aplicar la CMA
en Cuba a partir de junio de 1993 en el Hospital
Pediatrico William Soler, en diversas afecciones
tordcicas y abdominales, entre ellas procesos
ginecoldgicos;! luego se fue extendiendo a

PRESENTACION DEL CASO

Caso 1

Adolescente femenina de 18 afios de edad con
antecedentes de salud aparente. Historia
ginecoldgica de menarquia a los 12 afos,
menstruaciones irregulares, primera relacién
sexual a los 17 afos, niega embarazos, partos o
abortos previos (GoPoAo) y fecha de ultima
menstruacion (FUM) veintidds dias antes del
ingreso. Acude al cuerpo de guardia por dolor
abdominal de doce horas de evolucién localizado
en fosa iliaca derecha (FID), nduseas, un vomito
con restos de alimentos y pérdida del apetito. Al
examen fisico como dato positivo dolor a la
palpacion profunda en FID con signos de reaccién
peritoneal y taquicardia. Los complementarios de
laboratorio con leucocitosis a predominio de
polimorfonucleares, resto normal. Ultrasonido
abdominal informa ovario izquierdo con imagen

ecolucida que mide 25 x 21 mm y ovario derecho
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diferentes instituciones del pais.

Aunque en el Hospital Pediatrico Docente Centro
Habana se empieza a desarrollar en 1998, en la
actualidad, es técnica minimamente empleada en
la cirugia ginecolégica de urgencia en las
adolescentes, lo que constituye el problema
cientifico de nuestra investigacion.

Nos trazamos como objetivo resaltar la utilidad
de la laparoscopia para la cirugia de urgencia en
las adolescentes.

normal, con mediciones de 48 x 36 mm y 29 x 26
mm respectivamente. Presencia de liquido de
aspecto celular en fondo del saco de Douglas e
intraabdominal hasta Morrison.

Se ingresa con el diagnéstico de quiste de ovario
izquierdo complicado. Se realiza intervencién
quirargica con abordaje por via laparoscépica,
encontrdndose hemoperitoneo por quiste
folicular roto, con sangrado activo a nivel de cara
posterior de ovario izquierdo (Figura 1). Resto del
anejo izquierdo normal, asi como el Utero, anejo
derecho, apéndice cecal y resto de drganos
intraabdominales. A través de un puerto
accesorio de 5 mm en fosa iliaca izquierda (Fll) se
aspiran 500 ml de sangre. Se realiza puncion y
aspiracion de contenido hematico intrafolicular,
desteche del foliculo y hemostasia con

electrocauterio.
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Fig. 1 - Quiste folicular sangrante de ovario izquierdo

La paciente fue egresada tras evolucion clinica
favorable. La anatomia patoldgica informa
cuerpo ldteo hemorragico roto del ovario
izquierdo. Seguimiento satisfactorio por consulta
externa.

Caso 2

Adolescente femenina de 17 afios de edad con
aparente.
ginecoldgica de menarquia a los 12 afios,

antecedentes de salud Historia
menstruaciones 7/30, primera relacion sexual a
los 14 afios, GiPoA1 (provocado), presencia de
dispositivo intrauterino (DIU) y FUM un dia previo
al ingreso. Acude por dolor abdominal en
mesograstrio de veinticuatro horas de evolucién,
acompafiado de nduseas. Taquicardia y
temperatura axilar de 39°. Al examen fisico del
abdomen reaccion peritoneal en FID y en fosa

iliaca izquierda se palpa tumoracion redondeada
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movil, dolorosa, sin reaccién peritoneal.

El hemograma mostro leucocitosis a predominio
de polimorfonucleares y el
abdominal informa DIU en cavidad uterina,

ultrasonido

ovario derecho con ecoestructura normal de 22 x
13 mm, con actividad folicular. En proyeccién de
ovario izquierdo imagen quistica que mide 66 x
50 mm, contenido claro, no tabiques; ovario
izquierdo mide 28 x 14 mm, no se visualiza
trompa de ese lado. No liquido libre.

La paciente es intervenida por via laparoscdpica
diagnéstico de apendicitis aguda,
confirmada (Figura 2) y ademas se encuentra
ovario izquierdo de gran tamafio, que ocupa toda

con el

la cavidad pélvica, de coloracién blanquecina,
parénquima intacto y renitente (Figura 3-a).
Resto de la cavidad abdominal normal.
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Fig. 2 - Apendicitis aguda

A través de dos puertos accesorios de 5 mmy 10
mm en fosa iliaca izquierda y derecha
respectivamente, se procede a la cirugia; con
puncién y aspiracion de 300 ml de un contenido
claro del quiste, del cual se toma muestra para

XENON 175

estudio; desteche y enucleacion de todo el quiste
y hemostasia posterior del parénquima ovarico
sano (Figura 3-b). Apendicectomia asistida por via
laparoscopica.

Replace lamp

Fig. 3- A. Quiste de ovario izquierdo.
B. Tratamiento laparoscépico del quiste de ovario.

Durante el postoperatorio la paciente termina de
cumplir tratamiento profilactico con Cefazolina y
el egreso a las 48 horas de operada. La anatomia
patolégica informa quiste simple y apendicitis
flemonosa.

Seguimiento  satisfactorio por

consulta externa.
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Caso 3

Adolescente femenina de 14 afios de edad con
antecedentes de salud aparente. Historia
ginecoldgica de menarquia a los 10 afios, formula
menstrual 7/28, FUM quince dias previos al

ingreso y niega antecedentes de relaciones
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sexuales. Acude al cuerpo de guardia por dolor
hipogastrio de
intensidad e intermitente setenta y dos horas

abdominal en moderada
atrds, acompainado de nduseas e inapetencia. Al
examen fisico como datos positivos dolor a la
palpacion profunda en hipogastrio con signos de
reaccion peritoneal y taquicardia.

Los examenes de laboratorio dentro de
parametros normales, con ultrasonido abdominal
gue informa imagen quistica de paredes gruesas

de 48 mm x 56 mm en proyecciéon de ovario

izquierdo que mide 24 mm x 17 mm e impresiona
estar en relacién con quiste de ovario izquierdo.
Ovario derecho 16 mm x 28 mm. No liquido en
cavidad ni en fondo de saco de Douglas. Resto del
ultrasonido normal.

La paciente es intervenida con el diagndstico de
quiste de ovario izquierdo complicado. Se decide
el acceso por via laparoscopica, impresiona al
realizarla una torsién anexial derecha (Figura 4-
a).

Fig. 4 - A. Torsion de quiste paraovarico derecho y trompa de Falopio derecha (apéndice cecal

formando parte del proceso).
B. Torsidn de quiste paraovarico derecho.

Al movilizar el anejo derecho se define un quiste
de aproximadamente 7 cm ubicado en el fondo
del saco de Douglas, torcido, pediculado con
coloraciéon violdcea originado de la trompa de
Falopio derechay a la vez torcido sobre la porcién
libre de esta (Figura 4-b). Ovario derecho, anejo
izquierdo y resto de la cavidad abdominal normal.
Se punciona el quiste y se aspira liquido
sanguinolento, disminuyendo su tamaiio. A
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través de una pequefia incision se extrae, se
destuerce y se comprueba su origen en el
mesosalpinx con necrosis de la porcién distal de
la trompa. Se realiza salpingectomia con inclusion
del quiste mas apendicectomia incidental, por
encontrarse el apéndice cecal formando parte del
proceso inflamatorio.

La paciente durante el postoperatorio cumple
tratamiento profilactico con Cefazolina EV y es
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dada de alta a las 72 horas. El resultado de
anatomia patoldgica informa quiste simple con

DISCUSION
Caso1l
Los quistes funcionales del ovario son
transformaciones quisticas de sus glandulas
ciclicas (foliculo y cuerpo amarillo), que se
caracterizan por un crecimiento anatdmico
exagerado, anormal (hasta 6 a 10 cm) y aumento
de su actividad tanto en tiempo como en
magnitud. Estos se clasifican en quistes
foliculares, del cuerpo luteo o cuerpo amarillo y
los de la teca luteina.
Los quistes hemorragicos se forman cuando tiene
lugar un sangrado en el interior de un quiste y son
muy frecuentes en pediatria,®> representaron el
mayor numero de casos en un estudio realizado
por Sanguesa y col.;®) en este grupo son mas
comunes los quistes del cuerpo luteo provocando
hemoperitoneo de variada cuantia, pudiendo
llegar hasta el shock hemorrégico.®
Para el diagnéstico clinico es importante la etapa
del ciclo menstrual, generalmente aparecen a
mitad de este, manifestado fundamentalmente
por dolor abdominal agudo de instalaciéon brusca,
localizado en hemiabdomen inferior de forma
ovario.® Es

difusa o en proyeccion al

controversial, la paciente presenté el dolor
abdominal localizado en sentido contralateral al
ovario dafiado, imponiéndose como principal
diagnédstico diferencial la apendicitis aguda,
apoyando su diagnéstico los vomitos, pérdida de
apetito y la leucocitosis.

Este caso demuestra que el diagndstico clinico en

el abdomen agudo de la adolescente continta
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infarto hemorragico universal de la trompa.

siendo un reto para el cirujano pediatrico,
sumado a que se dificulta en algunos centros de
urgencia que no disponen de ecografia las 24
horas y por tanto la laparoscopia se convierte en
nuestro mejor recurso.

El aspecto ecografico de los quistes hemorragicos
varia en relacién con la cantidad de sangrado y el
tiempo transcurrido desde la hemorragia, el
embarazo

ectépico roto es el principal

diagndstico diferencial en estos casos.®®
Desafortunadamente, el Unico patrén ecografico
especifico es el de los quistes simples.(®)

La cirugia de minima invasion es la mejor opcién
para el tratamiento quirdrgico en estas pacientes;
ya que permite visualizar en su totalidad la
cavidad abdominal para el drenaje adecuado del
hemoperitoneo, ofrece una excelente
visualizacién para realizar hemostasia en el sitio
preciso del sangrado, cumpliendo con la premisa
quirurgica en las edades pediatricas de la mayor
conservacion de tejido ovarico funcional.

Caso 2

Los quistes simples de ovario, se identifican
frecuentemente de manera incidental en la edad
pediatrica durante la evaluacidn ultrasonografica
por un dolor abdominal de causa no ginecoldgica.
La mayoria de los quistes son funcionales y se
desarrollan como resultado de la estimulacién de
la gonadotropina del ovario.®” Son, por
consiguiente, mas comunmente vistos en el
periodo neonatal y otra vez en el prepuberal y

etapa puberal.?®) Constituyen la indicacién
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quirargica mas frecuente en ginecologia
pediatrica.(l7:8)

Pueden presentarse durante la infancia
agudamente con dolor, ya sea por rotura o
torsion o de curso crénico como una masa
pélvica. Conforme mas edad tienen las nifas es
mas frecuente la incidencia de abdomen agudo
como forma de presentacién.37:8)

Los de tamafio pequefo son usualmente
asintomaticos, no requieren tratamiento y
resuelven de forma espontanea.®®° Aunque la
ecografia debe cumplir criterios estrictos, la
principal controversia actual radica en su
conducta, al ser diversos los criterios.®7:89
Stefanopol y col. coinciden con otros autores y
plantean que en los quistes mayores de 50 mm
persistentes durante varios meses o con
aumento de tamafo o con un episodio
sobreafadido de dolor agudo; optar por la
intervencién quirurgica.® Estos son los criterios
que se siguen también en nuestro centro.

Los quistes ovaricos, independiente de su
tamanfo, también se clasifican de acuerdo con sus
caracteristicas como simples y complejos.(>8
Estos ultimos, ecograficamente tienen un patrén
similar con los tumores de ovario, torsion anexial,
enfermedad pélvica inflamatoria y abscesos
apendiculares; por lo que el interrogatorio vy el
examen clinico resultan necesarios para orientar
a diferenciar cada uno de ellos.5%10) E|
diagndstico ecografico de apendicitis aguda
depende en gran medida de la experiencia
profesional.™ Aun asi, la cirugia oportuna
muchas veces es inevitable y preferentemente la
laparoscopia.!”8)

El enfoque quirdrgico actual es con preservacion
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ovdrica y minimamente invasiva, incluso en la
urgencia, pues hay estudios que muestran una
tasa muy baja de recidivas, factor que influye en
cirugias menos conservadoras entre cirujanos.!”)
También opinamos que la adolescente confiere
particularidades especiales en las urgencias
pediatricas, por la variedad de patologias
ginecolégicas que pueden presentar y la
posibilidad de concomitar con las del aparato
digestivo, como resulté en esta paciente; por lo
que el dominio de la cirugia de minimo acceso se
impone.

Caso 3

Los quistes paraovaricos o paratubaricos son
infrecuentes en la edad pediatrica y representan
alrededor del 10 % de las masas anexiales
quisticas en la nifez. La mayoria son de hallazgo
incidental, cuando se interviene el drea pélvica en
forma electiva o por sospecha de abdomen
agudo.<6'12'13)

mesoteliales o simples (68 %), paramesonéfricos

Histolégicamente pueden ser
o mullerianos (30 %) y mesonéfricos o wolffianos
(2 %).114

Se originan del epooforo y estan localizados en el
mesosalpinx, ligamento ancho o sobre la propia
trompa uterina.®'?) Su tamafio varia de 1 a 8
centimetros y bajo la influencia de factores
hormonales, pueden alcanzar  tamafos
superiores.(1213)

Aunque son poco comunes, raras veces causan
sintomas y cuando ocurren es como expresion de
complicaciones: crecimiento rapido, hemorragia,
perforacién, torsién y malignizacion.®1213) |3
torsion es rara debido a su localizacidén y esta mas
relacionada en quistes grandes, ocurren con

mayor frecuencia en al anejo derecho,*>1% |o que
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coincide con la paciente.

El diagndstico preoperatorio es dificil, ya que
clinicamente se manifiestan cuando se complican
y por ecografia resulta complejo distinguirlos de
los cistoadenomas, quistes foliculares o de los
quistes de ovario,121314) como sucedié con esta
paciente. Por otro lado, a pesar de ser la
apendicitis aguda diagndstico diferencial a tener
en cuenta, es frecuente que en procesos
ginecoldgicos complicados como este, el
apéndice cecal se inflame y forme parte del
proceso.

La aspiracion puede ser una practica comun en
quistes paraovaricos pequefios; también, se

CONCLUSIONES
La laparoscopia de
adolescentes le facilité al cirujano pediatrico un

urgencia en estas

diagnéstico certero, con hallazgos ginecolégicos
transoperatorio y tratamiento quirdrgico variado
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hallazgos,®121314) como fue el caso de esta

paciente.

a través de una cirugia minimamente invasiva.
También se demostré la cirugia conservadora
ginecoldgica de distintas patologias benignas en
la adolescencia.
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