Revista de la Facultad de Medicina, Volumen 42 — NUmero 2, 2019

ABORDAJE QUIRURGICO DE LA MASA ANEXIAL

Juan Carlos Valls Puig?!

RESUMEN: Ventidos pacientes con diagnostico preoperatorio de masa anexial se
dividieron en dos grupos de acuerdo a la situacién clinica. Ocho pacientes, 36,4% se
ubicaron en el grupo de cirugias de emergencia y catorce, 63,6% se distribuyeron en el de
operaciones electivas. Los hallazgos operatorios del primero revelaron la presencia de
tumores de ovario torcidos 37,5%, abscesos tuboovaricos y embarazos ectopicos rotos,
25% cada uno. La anatomia patoldgica del segundo reporto 21,4% de tumores malignos,
28,5% de endometriomas paraanexiales y neoplasias benignas, respectivamente. El
teratoma quistico maduro represento la neoplasia mas frecuente en ambos grupos. El
abordaje quirdrgico de las masas anexiales requiere la comprension del comportamiento
biol6gico de las distintas patologias que engloban su diagnéstico diferencial. La extension
de la cirugia dependera del tipo de lesion y del grupo etario de la paciente.

Palabras clave: abordaje quirdrgico masa anexial, teratoma quistico maduro.

ABSTRACT: Twenty two patients whith diagnosis of adnexal mass preoperatory distributed
in two groups on the basis of the management. Group of emergency surgery, 36,4% and
63,6% in elective interventions. Torsion tumors of ovary 37,5%, tuboovarian abscess and
ovarian ectopic pregnacy 25%, respective in the first group. Malignants tumors of ovary
21,4%, endometriomas adnexal and benigns neoplasies 28,5%, respective in the second
group. The mature cystic teratoma was the most common neoplasms. The surgical
management of adnexal mass need the understanding the biologic behavior of different
patologies. The surgical extension depend of type lesion and age of the patient.

Key words: surgical management adnexal mass, mature cystic teratoma.
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INTRODUCCION

AnatOmicamente, los anexos estan
formados por las trompas de Falopio, el
ligamento ancho, los ovarios y los restos
embrionarios situados en el seno del

ligamento ancho'. La presencia de
anormalidades en los anexos son comunes
pudiendo alcanzar hasta un 7% en mujeres
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premenopausicas y postmenopausicas 2.
Varios de estos desordenes requieren
resolucién quirdrgica por la gravedad de sus
sintomas o por la sospecha de la existencia
de una neoplasia maligna 3.

El diagnostico diferencial de la masa
anexial varia considerablemente con la edad
de la enferma y con la situacion clinica. La
mayoria de las masas anexiales son
benignas, sin embargo, el riesgo de la
presencia de una enfermedad neoplasica
impulsa la ejecucion de cirugias electivas. La
evaluacion preoperatoria debe comprender la
historia clinica adecuada, los estudios
imagenoldgicos como la ecosonografia y la
tomografia, y los marcadores sanguineos
tumorales *.

El objetivo del presente trabajo fue evaluar
las pacientes con diagndstico preoperatorio
de masa anexial sometidas a intervencion

quirargica.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo y
cuantitativo de 22 pacientes con diagndéstico
preoperatorio de masa anexial tratadas
quirargicamente por el autor a partir del afio
2014 hasta el 2018, en el servicio de cirugia
general del Hospital Ana Francisca Pérez de
Ledn Il, Hospital Universitario de Caracas y en

otros centros capitalinos. Se dividieron en dos
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grupos, de acuerdo al caracter de la
intervencién. Ocho pacientes (36,4%), se
ubicaron en el grupo de cirugias de
(63,6%), se

distribuyeron en el de operaciones electivas.

emergencia, Yy catorce
El primero caracterizado por exploracion
quirdrgica inmediata por la presencia de
sintomas y signos de abdomen agudo
quirdrgico. ElI segundo por pacientes
admitidas para cirugias planificadas. Los
procedimientos fueron realizados de acuerdo
a los hallazgos intraoperatorios. Los
principales criterios ecosonograficos para
intervencién  quirdrgica incluyen masas
anexiales mayores de 5 cms, lesiones solidas
y ascitis 4. El protocolo de ovario incluye
biopsia transoperatoria de la lesién, de
confirmarse la presencia de una neoplasia
maligna de ovario, se procede a histerectomia
total con ooforasalpingecomia bilateral,
muestreo del peritoneo pélvico y abdominal,
ejemplares de

citologia peritoneal,

omentectomia, apendicectomia y
linfadenectomia pélvica °. Se define como
citorreduccion 6ptima para los tumores de
ovario, como la remocion quirargica efectiva
de enfermedad mayor de 1cm por donde se
ha diseminado 4.

Se analizaron segun la edad, sintomas y
signos evidenciados, estudios diagndsticos
efectuados,

realizados, procedimientos
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reportes de anatomia patolégica y morbilidad
constatada. Las distintas frecuencias fueron

expresadas en numero y porcentaje.
RESULTADOS
Grupo de cirugia de emergencia

El 87,5%

pacientes pre-menopausicas, el resto post-

estuvo representado por
menopausicas. Los principales sintomas y
signos evidenciados fueron el dolor de inicio
subito y la presencia de una masa pélvica con
rigidez peritoneal a la palpacion. Un 25% se
acompafid de inestabilidad hemodinamica
con una masa dolorosa en el fondo de saco
de Douglas al tacto vaginal. Una paciente
ingreso con el diagndstico de obstruccion
intestinal. A excepcién de las pacientes
inestables hemodinamicamente que fueron
intervencion

sometidas a quirdrgica

inmediata, se indicaron ecosonogramas

abdominopelvicos que constataron la
presencia de una masa anexial. Se
ejecutaron dos laparoscopias diagndsticas
previas que permitié la conversion a través de
la incision de Pfhannestiel por dificultad
técnicas para completar el procedimiento
terapéutico. El resto fueron abordadas por la
linea media.

Los revelaron la

hallazgos operatorios

presencia de tumores de ovario torcidos en el

32

Juan Carlos Valls Puig

37,5% y abscesos tuboovaricos en un 25% del

grupo.
hemodinamica se asociaron a embarazos

Las pacientes con inestabilidad
ectopicos rotos en la trompa uterina. El caso
de la obstruccidn intestinal fue ocasionado por
la adherencia de las asas intestinales a un
endometrioma paraanexial (Figura lay 1b).
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Figura 1. Esquemas de intervenciones de
emergencia: a) Teratoma de ovario torcido. b)
Obstruccion intestinal por bridas y adherencias a
un &rea de endometriosis paraanexial.

Fuente: Elaboracion propia



La salpingectomia se ejecutd en los
embarazos ectopicos rotos y en los abscesos
tubo-ovaricos. La ooforectomia se realizo en
el resto. En un cuarto del grupo se logro
procesar la biopsia transoperatoria. La
anatomia patologica indico en las masas
ovaricas torcidas, la presencia de teratomas
maduros por biopsia transoperatoria, uno de
ellos bilateral, y un cistoadenoma seroso en el

corte definitivo.

Grupo de operaciones electivas
El 64,3% se

premenopausica, y el 35,7% por encima de

ubicb en la etapa
los 50 afios. La presencia de una masa
pélvica en ocasiones dolorosa fue el sintoma
mas frecuente. Una enferma presentaba
disnea por una voluminosa lesién pélvica que
dificultaba la respiracién y en otra se evidencio
signos de ascitis. Se reporto la presencia de
masas anexiales mayores de 5cms por
ecosonografia en todos los casos, en
ocasiones lesiones ecomixtas, con tabiques o
calcificaciones. Tres sefialaron presencia de
ascitis. En cinco pacientes se realizo
tomografia con contraste oral y endovenoso.
El 57,1% proceso los marcadores tumorales
sanguineos, un solo caso presento elevacion
del antigeno CA 125.

Los factores de riesgo para neoplasias de

ovario como la edad, lesiones voluminosas o
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ascitis por estudios imagenoldgicos, y el

marcador tumoral elevado determino la
realizacion de incisiones por la linea media.
Se ejecutaron dos laparoscopias
diagndsticas, permitiendo la resolucion por el
trazo de Pfhannestiel en un caso.

En ocho pacientes se constatd la
presencia de lesiones primarias de ovario,
incluido una neoplasia voluminosa de 10
Kgrms cistoadenoma

reportada como

mucinoso que ocasionaba disnea por
compresion. En once enfermas se logro
procesar la biopsia transoperatoria y permitio
definir el tipo de procedimiento a realizar.

La anatomia patolégica sefialé cuatro
28,5%

paraanexiales. Cuatro neoplasias de ovario

enfermas, con endometriomas
benignas, dos teratomas quisticos maduros,
la ya mencionada neoplasia voluminosa y un
21,4%

presencia de tumores malignos de ovario. Dos

cistoadenoma seroso. El indico la
epiteliales de bajo grado de malignidad o
borderline, uno de la variedad histolégica
mucinosa etapa Ib y otra serosa papilar etapa
llb. Se

seroso infiltrante. Una paciente con presencia

reportd un cistoadenocarcinoma

de un evidente tumor de ovario no proceso las
biopsias, (Figuras 2ay 2b).

Los procedimientos mas frecuentemente
ejecutados en lesiones benignas de acuerdo

a la edad, los hallazgos operatorios y
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patologias asociadas como fibromatosis

uterina fueron ooforosalpingectomias en
pacientes jovenes e histerectomias con
ooforosalpingectomias en enfermas mayores
de 50 afios. Se realizaron protocolos de ovario
en tres casos, en uno se estableci6 como
citorreduccion optima, incluido un segmento
pélvico de uréter. El cistoadenocarcinoma
seroso infiltrante presentaba enfermedad

miliar e irresecable, se catalogé como etapa

Fibroma pediculado
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IV y se practicé omentectomia con cierre para

posterior cirugia de intervalo
postquimioterapia. En un caso se evidencio un
fibroma uterino pediculado y en otro se tratd
de un plastron apendicular.

El primero presento lesion accidental del
uréter durante las maniobras de despegue del
fiboroma. Requiri6 colocacién de catéter de
doble ’

(Figuras 2c y 2d).
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Figura 2. Foto y esquemas de algunos procedimientos electivos ejecutados en pacientes con
diagnostico preoperatorio de masa anexial. a) Ooforectomia por teratoma quistico maduro. b) Protocolo
de ovario en cancer de ovario ST Ib. ¢) Histerectomia abdominal total por voluminoso fibroma uterino,
durante la intervencion requiri6 anastomosis termino terminal del uréter por seccion accidental. d)
Drenaje de absceso apendicular y apendicectomia por masa intraabdominal confundida como neoplasia

de ovario.
Fuente: Elaboracion propia

DISCUSION

El diagnéstico diferencial de la masa
anexial en mujeres premenopausicas es
variado, pueden presentarse, tanto tumores
de ovario benignos

como malignos
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especialmente los de estirpe epitelial y

germinal. En situaciones de emergencia,
deben considerarse la torsion de anexos, los
abscesos secundarios a una enfermedad

tubérica y las gestaciones ectbépicas. En



ocasiones se encuentran lesiones no

anexiales como la endometriosis vy
extragenitales como algunas afecciones del
tubo digestivo. ElI diagnostico en las
postmenopausicas se inclina principalmente
por las neoplasias malignas de ovario 4. En
la actual serie casi el 90% del grupo de
sometidas a cirugias de emergencia 'y mas de
un tercio de las intervenciones electivas
fueron en pacientes premenopausicas Yy
mayores de 50 afios,
60% del

procedimientos electivos presentaron tumores

respectivamente.
Aproximadamente el grupo de
de ovario como diagnostico final, incluidos los
malignos.

El dolor abdominal de aparicion subita con
la palpacion al examen fisico de una masa
hipersensible con rigidez peritoneal es la
forma de presentacion usual de la torsion de
anexos. Cuando se asocia con signos de
inestabilidad hemodindmica como el sincope,
corresponde a un embarazo ectépico roto "2,
El antecedente de dolor pélvico crénico y
fiebre indicaria la presencia de un absceso
tuboovarico. El ultrasonido es util y confiable
en el diagnostico de estas patologias. El
aspecto caracteristico es una masa compleja
de los anexos, con multiples ecos vy
tabicaciones internas con liquido libre en la
cavidad. El embarazo ectopico roto requiere

laparotomia urgente para su resolucion en
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caso de inestabilidad hemodindmica °. Los
patrones de presentacion descritos y el uso
del ultrasonido como herramienta diagnostica
se constato en la presente casuistica.

En las patologias de emergencia descritas
debe intentarse la preservacion de la trompa
de Falopio especialmente en pacientes en
edad fértil, sin embargo en situaciones de
inestabilidad hemodinamica o compromiso
extenso de la trompa podria resultar imposible
9. La laparoscopia posee un gran impacto
como método de diagnastico, clasificacion por
etapas y resolucion quirargica de algunas
patologias ginecoldgicas °.

Las neoplasias quisticas benignas del
ovario mas frecuente son los cistoadenomas
serosos y mucinosos, Yy los teratomas
quisticos maduros. Las dos primeras son de
origen epitelial y poseen pared fina. Su
tamafio puede variar entre los 5y 20 cms,
aunque los cistoadenomas mucinosos
pueden llegar a ser enormes. Los teratomas
quisticos maduros son de estirpe germinal y
de pared gruesa. Su torsion puede ocurrir
hasta en un 11% de los casos. Al seccionarlos
puede identificarse a simple vista la presencia
de material sebaceo, pelos o hueso 3. Hasta
el 20% de los cistoadenomas serosos y los
teratomas quisticos maduros son bilaterales.
Esta indicada la apendicectomia profilactica

por el riesgo de mucocele apendicular **. Los
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teratomas quisticos maduros representaron
los tumores quisticos benignos mas
frecuentes en ambos grupos evaluados,
seguidos por los cistoadenoma serosos y el
cistoadenoma mucinoso.

La endometriosis implica la presencia de
implantes de glandulas endometriales y
estroma fuera de su localizacion normal en la
cavidad uterina. Es muy comun en mujeres de
35 a 45 afios. Uno de los puntos mas
frecuentes de ubicacion es el ovario. Cuando
estd afectado puede aumentar de tamafio y
hacerse quistico con una acumulacién de
liguido oscuro. Raramente superan un
didmetro de 12cms y pueden no distinguirse
de las neoplasias ovaricas. El dolor pélvico es

el sintoma mas habitual. La cistectomia y

b Linea de excision

. o |
Utero con endometriomas
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ooforectomia es el tratamiento quirdargico de
eleccibn en mujeres de edad feértil, sin
enfermedad

embargo, en casos de

voluminosa con multiples implantes esta
indicada la extirpacién del Gtero 31112 (Figura
3).

Algunas series reportan hasta un 41% de
compromiso intestinal por endometriosis y la
obstruccion intestinal podria ser un sintoma
de presentacion. El tratamiento quirargico
indicado es la liberacibn de bridas vy
adherencias con la remocién de los implantes
de endometriosis incluida la histerectomia de
ser necesario ! Los procedimientos
quirdrgicos descritos se ejecutaron en los

casos de endometriosis de ambos grupos.

Vasos iliacos
izquierdos

V. Uniter Endometrioma
izquierdo  2dherido a la region
obturatriz izquierda

Arteria uterina
izquierda ligada

Figura 3. Extirpacion quirdrgica extensa de utero con endometriomas. a) endometrioma izquierdo. b)
esquema de la intervencion quirargica donde se resalta la extrema proximidad del endometrioma
izquierdo al uréter y los vasos pélvicos ipsilaterales. ¢) una vez removida la pieza quirdrgica, se indica
el uréter izquierdo con la pinza y los vasos pélvicos en punta de flechas blancas.

Fuente: Elaboracion propia
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El cancer de ovario representa la tercera
neoplasia mas frecuente en el area
ginecoldgica en Venezuela®®. Generalmente
es asintomatico, hasta producirse una amplia
diseminaciéon intraperitoneal seguido de la
aparicién de ascitis con distension abdominal
como sintoma inicial. La ultrasonografia,
tomografia y el marcador tumoral sanguineo
CA-125 son de utilidad para el diagnostico y
seguimiento °.

El manejo quirdrgico apropiado representa
el principal tratamiento de las neoplasias
malignas de ovario. El objetivo se resume en
dos objetivos, la clasificacion patolégica por
etapas y la citorreducciébn optima de la
enfermedad. Ambos conceptos permiten
determinar la necesidad de quimioterapiay su
probable respuesta >4,

La Federation of Gynecology and Obstetric
(FIGO) establecio en 1987 la clasificacion por
etapas del cancer ovarico, sustentado en el
patron de diseminacibn de este tipo de
neoplasias 6. En el protocolo de ovario se
obtiene un muestreo preciso y sistematico de
todos los posibles sitios de siembra peritoneal
56, Aproximadamente el 75% de los tumores
de ovario se diagnostican en etapa avanzada
(Il o IV) y el esfuerzo por parte del cirujano en
lograr una citorreduccion optima representa el
factor prondstico de supervivencia mas

importante 4.
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Armando Marquez Reverdn recomendaba
el abordaje por la linea media para una lograr
una adecuada evaluacidén y citorreduccion
apropiada. Sugeria que este tipo de cirugia
debe ser realizada por un cirujano o
ginecologo bien entrenado en el area de
oncologia . La comprensién  del
comportamiento biolégico de este tipo de
neoplasias es esencial para su adecuado
tratamiento 4. Desde los estudios de Fred
Taussig y Erle Henriksen en los afios treinta y
cuarenta sobre el valor de los linfaticos como
vias para la diseminacién de las neoplasias
ginecoldgicas, la linfadenectomia pélvica ha
venido representando un procedimiento
necesario para la clasificacion por etapasy del
tratamiento de este tipo de tumores 81°, Entre
el 30% y 40% de las neoplasias malignas de
ovario presentan adenopatias metastasicas
14 El cuidadoso muestreo de los ganglios o la
linfadenectomia pélvica es importante en la
clasificacion por etapas de estas pacientes
141920 Sy sola presencia eleva la clasificacion
hasta la etapa Illc 5. La cercania a los vasos
lliacos la convierten en un procedimiento
delicado por las potenciales complicaciones
hemorragicas 2021,

Los tumores epiteliales de ovario de bajo
también

potencial de malignidad,

denominados borderline, afectan

predominantemente a mujeres en edad fertil y
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poseen un comportamiento biolégico menos

agresivo que las neoplasias malignas
epiteliales. Desde el punto de vista histoldgico
se caracterizan por la ausencia de invasion
del estroma. Se describen implantes
peritoneales en el 20% de los casos, los
cuales pueden o no invadir el estroma. El
marcador tumoral Ca 125 no es beneficioso
para diferenciarlos de la patologia benigna y
el tratamiento principal es la citorreduccion
quirtrgica %¢14, En un estudio realizado en el
Hospital Oncologico Padre Machado, el 92%
de los repotes histologicos mas frecuentes
fueron las neoplasias serosas y mucinosas, al
igual que en nuestra serie %2.

El Hospital Oncolégico Luis Razetti sefald
el valor de la citorreduccién optima en
pacientes etapa IV irresecables sometidas a
cirugia de intervalo posterior a quimioterapia
neoadyuvante 23. Este concepto fue aplicado
en la paciente con cistoadenocarcinoma
seroso infiltrante etapa IV.

Tradicionalmente, el autor inicia las
operaciones abdominales por enfermedades
ginecoldégicas con la identificacion
retroperitoneal de los uréteres y los sigue
hasta el ligamento cardinal, sitio en el que
pasan por debajo de la arteria uterina. En un
caso se reseco este Ultimo segmento ureteral
descrito como parte del concepto de

citorreduccion Optima. Se elabor6 una
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nefrostomia ipsilateral como técnica de
derivacion urinaria.
uréter

Las lesiones accidentales del

transoperatorias durante algunos
procedimientos quirdrgicos ginecoldgicos se
producen por la deformacion causada por la
invasion y el crecimiento de la neoplasia que
puede volver dificil reconocer su anatomia
normal. El tratamiento de las complicaciones
se sustenta en el tipo de lesién, la extension
de la enfermedad y la experiencia del cirujano.
terminoterminal

La anastomosis ureteral

representa una de las alternativas de

reparacion 24,

CONCLUSIONES
El abordaje quirargico de las masas

anexiales requiere la comprension del
comportamiento biolégico de las distintas
patologias que engloban su diagnéstico
diferencial. La extensibn de la cirugia
dependera del tipo de lesiéon y del grupo etario
del paciente. Oscila desde procedimientos
preservadores de la trompa y el ovario hasta
como la

intervenciones radicales

citorreduccion optima de las neoplasias

malignas.
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