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Resumen

Introduccion:los cuadros agudos de abdomen inferior (CAAI) en la mujer son una causa
frecuente de consulta en puerta de emergencia. El rol de la laparoscopia como herramienta
diagnostica y terapéutica, mas aun en la mugerencuentra bien establecido. Permiteber

a un diagnostico de certeza en todos los casos al visualizar la totalidad de la cavidad
abdominal mediante un abordaje minimamente invasivo, evita retrasos diagnosticos y sus
consiguientes complicaciones evolutivas.

Objetivo: describir analizar y comunicar la casuistica de los ultimos diez afios dgias
laparoscoépicas por CAAI en el Servicio de Ginecologia del Hospital Britanico.

Material y métodose realiza un estudio retrospectivo y descriptivo del rol de la laparoscopia
en los CAAI de la mujer en los dltimos diez afios de cirugias laparoscoépicas realizadas en el
Servicio de Ginecologia del Hospital Britanico. Se analizan las siguientes variables: edad de
presentacion, indicacién de hallazgos nosoldgicos, resoluciéon y complicaciones.
Resultadosta maxima prevalencia de los cuadros agudos de abdomen se presentd entre los
30 y 35 afios de edad; correspondiendo el embarazo ectépico, los quistes de ovario, seguidos
por torsiones anexiales los hallazgos laparoscopicos mas frecuentes.

La resolucion por via laparoscopica pudo efectuarse en 93% de las pelviscopias patolégicas.
Solamente requirieron conversion laparotdmica 7% de las pacientes, siendo la principal
indicacion de las mismas los abscesos tuboovéricos.
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Introduccion Material y método

Los cuadros agudos de abdomen inferior (CAAI) en laSe trata de uestudio retrospectivp descriptivadeciru-
mujer representan en multiples ocasiones un dilema diagyias laparoscoépicas realizadas por CA&Alel periodo
nostico para el médico en puerta de emergencia. comprendid@ntre agosto de 2000 y agosto de 2010 en el
Son una causa frecuente de consulta en puerta dgervicio de Ginecologia del Hospital Britanico.
emergencia, correspondiendo 40% de los ingresos hospi- Realizamos el analisis del rol de la pelviscopia en los
talarios?. El ginecdlogo, por tanto, se ve involucrado en CAAI seglnedad de presentacion, indicacion, hallazgos
las resoluciones de dichos cuadros, pudiendo correspomosolégicos, resolucion y complicaciones.
der tanto la esfera ginecolégica, asi como urolégica, gas-
trointestinal, masculo esquelética, vasculares o desérdezriterios de inclusién
nes metabdlicds. — Todas las pacientes intervenidas q@jicemente por
El interrogatorio y examen fisico son necesarios para CAAI presuntamente ginecoldgicos en el periodo ana-
un correcto razonamiento clinico y enfoque diagnéstico- lizado.
terapéutico. Sin embargo, la clinica frecuentemente es in-
suficiente para arribar a un diagnéstico definitivo, debien-Criterios de exclusion

do recurrir a métodos de diagnostico por imggenejem-  — Traumatismo abdominal.
plo, ecografia, tomografigue presentan un porcentaje — Sospecha clinica de cuadros de origen digestivo pre-
no despreciable de falsos negatibs via valoracion por cirujano general.

En aquellas pacientes en las cuales no es posible ari- Cuadros agudos de abdomen secundarios a procedi-
bar a un diagna@stico preciso, recibiran en muchas oportu- mientos ginecoldgicos (por ejemplo, poshisteroscopia,
nidades un tratamiento conservador inicial sin un diag- perforacién por legrado).
nostico definitivo que conlleve a nuevas consultas, ma— Embarazo mayor a 20 semanas de edad gestacional.
yor numero de estudios y necesidad de nuevas interven-
cione$b. La base de datos se realiz6 mediante el analisis de la

A modo de ejemplo, es sabido que en aquellas pacierhistoria clinica precodificada disefiada por el Pxgélo.
tes a las cuales se les realizara exploraciones quirargicdsian C. Scasso en el Centro Universitario Regional de
por sospecha de apendicitis aguda mediante una incisiddirugia Endoscopica, Hospital de Clinicas, 1998 (figura 1).
de McBurneyse encontrara un apéndice sano en 25% a La historia consiste en un listado de codigo de datos
35% de los casos. Este hecho determina la no resolucidrasado en la CIE 10 - Organizacion Panamericana de la
del cuadro agudo de abdomen sin poder determinar cu&lalud/Organizacion Mundial de la Salud, que incluye in-
fue la causa que determiné el motivo de consulta de ldicaciones, diagnostico preoperatorio, operacion realiza-

pacienté, da, complicaciones, anatomia patoldgica. Esta historia esta
“Toda vez que el cirujano saca un apéndice sano panuy difundida en nuestro p&is

una incision de McBurneyel diagnéstico queda en el El servicio cuenta a su vez con un registro de image-

abdomen de la paciente”. (Prof. Duan C. Scasso) nesy videos (videoteca) de todas las intervenciones liga-

El rol de la laparoscopia en la mujer (mejor definidodas a las historias clinicas (formato analégico y digital en
pelviscopia) se encuentra bien establecido. Permite arri-
bar a un diagnéstico de certeza en todos los casos
visualizar la totalidad de la cavidad abdominal mediant
un abordaje minimamente invasivo. Representa una h
rramienta diagndstica precisa, evita retrasos diagndsticd
con sus consiguientes complicaciones evolutivas, ag
como la realizacion innecesaria de laparotomias en bla
co. En aquellos casos en que se constata la presencia
alguna patologia permite la resolucion del cuadro media
te esta via de abordaje en la mayoria de los @asos

Esta publicacion tiene por objetidescribir analizar
y comunicar la casuistica de los ultimos diez aficgde
gias laparoscépicas por CAéi el Servicio de Ginecolo-
gia del Hospital Britanico.

Figura 1. Historia clinica precodificada
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los dltimos afos). Esto permite contar con un respaldo dpelviscopiasealizadapor CAAI (n=201), correspondien-

todas las intervenciones y los procedimientos realizadodo los casos restantes a pelviscopias normales.

en estos 20 afios de experiencia laparoscépica. No hay En nuestra serie de CAAI ginecolégicos surge que el

informacion mas fiel que una documentacion viéual embarazo ectopico, los quistes de ovario seguidos por
El Servicio deGinecologia del Hospital Britanico cuenta torsiones anexiales, representan los diagnosticos laparos-

con un algoritmo protocolizado en el manejo de los CAAI,copicos mas frecuentes (tabla 2).

como el que figura a continuacién (figura 2). La resolucién por via laparoscépica pudo efectuarse
en 93% de las pelviscopias patologicas. Solamente requi-
Resultados ri6 conversioén laparotomica 7% de las pacientes, siendo

la principal indicacion de las mismas los abscesos tubo-
Del andlisis retrospectivo de los Ultimos diez afios de ciruevaricos.
gias laparoscopicas realizadas en el Servicio de Ginecolo-
gia del Hospital Britanico surge un total de 1.175
laparoscopias, correspondiendo 215 (18,3%) a CAAI (fi
gura 3).

La maxima prevalencia de los cuadros agudos de ab-
domen se presento entre los 30 y 35 afios de edad. Li
distribucién por edad se ilustra en la figura 4.

Con respecto a Iadicacion preoperatorjan 43% de
los casos correspondié a sospecha de embarazo ectopit:
32% a tumoraciones anexiales complicadas y 9% a enfer-
medad inflamatoria pélvica.

Las restantes indicaciones (16%) se debieron a CAA|
inespecificosexcluyendo inicialmente por cirujano gene-
ral cuadro de origen digestivo (tablal).

En cuanto al diagnostigatraoperatoridaparoscopico
se establecié un diagnostico patologico en 93,4% de |

n=1.175

Cuadro agudo de abdomen

aI;igura 3. Abordaje laparoscopico

Emergencia Interrogator.lo
Examen fisico

Médico de guardia Tacto vaginal

Ecografia
pelviana y/o abdominal

Cirujano de Ginecologo de
; <+“—> ;
guardia guardia HCG B en sangre
/ \ Hemograma
Tratamiento Tratamiento Laparoscopia

médico E— quirargico 4} Pelviscopia

Alta Internacion

Figura 2. Estudio de cuadros agudos de abdomen inferior en la mujer. Hospital Britanico
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Figura 4. Distribucion etaria de los cuadros agudos de abdomen inferior

Tabla 1 Tabla 2
Indicaciones n % Diagnosticos laparoscopicos
Embarazo ectdpico 91  42,3% Embarazos ectopicos 76
Tumoracién parauterina dolorosa 69  32,2% Quistes hemorragicos 35
Enf. inflamatoria pélvica 20 9,3% Quistes funcionales 21
Dolor pélvico agudo inespecifico 35  16,2% Torsiones anexiales 19
Enfermedad inflamatoria pélvica 15
A modo de ejemplcen cuanto a la correlaciéntre la éizzzzﬂfosis 18
indicacion preoperatoria inicial y los hallazgos intraopera- )
torios, se establecié que de 91 casos de sospecha de em- Endometrioma 4
barazo ectépico (clinica, ecograficay hormonal) en 76 ca-  Quistes paraovarios 3
sos (83,5%) se corrobor6 el diagndstico mediante laparos-  Adherencias 3
copia. Miomatosis en sufrimiento 2
De forma similarde 20 casos de sospecha clinica de  Ovario hiperestimulado 1
enfermedad inflamatoria pélvica preoperatoria, se Corro-  pjy en cavidad peritoneal 1
boré el diagnéstico definitiv_o en 16 (;agos (80%). Diverticulitis 1
De todos Io§ ca.s,os angllzados,_unlcamente Se presen- - or solido de ovario 1
to como complicacién perioperatoria una hemorragia du .
Pelvis normal 14

rante el acto quirtrgico, que determiné la necesidad de
conversion y resolucién del cuadro mediante laparotomia
y sin complicaciones posteriores.

La conducta expectante en los cuadros agudos de ab-
Discusion domen puede determinao arribar a un diagnostico defi-
nitivo, mayor ndmero de reconsultas, mayor nimero de
La evaluacion laparoscépica juega un rol crucial en el alestudios y necesidad de nuevas intervenci®nes
goritmo diagnostico y terapéutico de los CAAl enlamu-  Lalaparoscopia ofrece ventajas al cirujano, como per-
jer, fundamentalmente en la edad reproductiva. mitir un rapido y preciso diagnéstico, proporcionar un
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alto grado de seguridad y la posibilidad de tratamiento de Para finalizarla laparoscopia no debe ser nunca un
ser necesario en el mismo acto quirdrgico. Este métodsustituto de un correcto razonamiento clinico indispensa-
permite una reduccién significativa del indice de compli-ble para indicar adecuadamente la técnica analizada.
caciones relacionadas con demoras diagnoSticas
madas a las ventajas ya conocidas de los abordajes milSiummary
mamente invasivos
La incidencia de complicaciones asociadas con losntroduction:acute lower abdominal episodes in women
procedimientos laparoscopicos varia considerablementare the most frequent cause of consultation at the emer-
en los reportes internacionales, dependiendo de la expgency room. The role of laparoscopy as a diagnostic and
riencia del cirujano y la complejidad de los procedimien-therapeutic tool, especially in women, has been well es-
tos (1-12/1.000 procedimientos). Las complicaciones masablished. It allows for valid diagnosis in all cases since it
frecuentes son lesiones intestinales (0,6/1.000), urolégicasnables the visualization of the entire abdominal cavity
(0,3/1.000) y vasculares (0,1/1.000). ElI 57% de las compliby means of a minimally invasive approach, it avoids di-
caciones se atribuyen a la introduccién del primer trocaragnostic delays and its resulting complications in the evo-
en segundo lugar los antecedentes de laparotomias pretion.
vias y las consiguientes adherencias periton@ales Objective:to describe, analyze and communicate the
Si bien en la actualidad se cuenta con instrumentatasuistics of laparoscopic surgery for acute lower abdomi-
laparoscaépico en practicamente los 19 departamentos deél episodes at the British Hospitasynecology Depart-
pais, somos conscientes de que no todas las institucioaent in the last ten yeaWe analyzed the following vari-
nes cuentan con la infraestructura necesaria y profesi@bles: age of consultation, nosological findings indica-
nales entrenados para la realizacién de laparoscopias tlen, resolution and complications.
urgencia. Puede existir el temor de que esta politica tienda Resultsmaximum prevalence of acute abdominal epi-
a incrementar los costos sanitarios, pero, sin embargsodes was between 30 and 35 years of age; the most fre-
existen beneficios significativos y demostrados para lagjuent of which were cases of ectopic pregnaoesrian
pacientesy las instituciones al realizar un diagnéstico preeysts, followed by adnexal torsions. Laparoscopic resolu-
€0z y un tratamiento oportuno en caso de ser nec@sariotion could be performed in 93% of pathological
Para lograr estos objetivos mencionados considergselvicoscopies. Only 7% of patients required laparothomic
mos indispensable la puesta en marcha en la curricula dg@proach, the main indication of which was ovarian tube
nuestra especialidad de programas de entrenamientoabscess.
formacion continua en esta &fea
Resumo
Conclusiones
Introducdo: os quadros agudos de abdémen inferior
En conclusion, la pelviscopia demostré resultar una técni€QAAI) na mulher sdo uma causa frequiente de consulta
ca efectiva, reproducible, benéfica para los pacientes y lao pronto-socorro. O papel da laparoscopia como
institucién en los casos de CAAIl en la mujer ferramenta de diagndéstico e terapéutica, especialmente na
Con respecto a los hallazgos patolégicos establecimulher, ja esta estabelecido. Permite chegar a um diagnés-
mos el espectro de causas etioldgicas responsables tleo de certeza em todos os casos por possibilitar a
los CAAI, de las cuales no existia hasta el momento datogisualizagdo da cavidade abdominal integralmente com uma
en el &mbito nacionalanto los hallazgos mencionados abordagem minimamente invasiva, evita atrasos no diag-
como los porcentajes de diagndsticos laparoscopicos sarostico e as complicacdes decorrentes desse atraso.
similares a los descriptos en publicaciones internaciona- Obijetivo:descreveranalisar e comunicar a casuistica
les. dos ultimos dez anos de cirurgias laparoscépicas por
Del andlisis surge que la laparoscopia permite descaAAI no Servi¢o de Ginecologia do Hospital Britanico.
tar o confirmar las afecciones més frecuentes como el em- Material e métodofaz-se um estudo retrospectivo e
barazo ectdpico, enfermedad inflamatoria pélvica, torsiodescritivo do papel da laparoscopia nos QAAI da mulher
nes anexiales y quistes de ovario complicados. nos ultimos dez anos de cirurgias laparoscépicas realiza-
Este abordaje permite resolver el cuadro agudo de aletas no Servico de Ginecologia do Hospital Britanico. Fo-
domen en el mismo acto quirargico minimizando lasram analisadas as seguintes variaveis: idade de apresen-
laparotomias en blanco innecesarias. El porcentaje de cotacdo, indicacdo de achados nosolégicos, resolucédo e
version laparotémica es bajo, similar a casuisticas internazomplicacdes.
cionales, y se debié fundamentalmente a abscesos tubo- Resultadosa prevaléncia maxima dos quadros agu-
ovaricos. dos de abdbémen foi registrada no grupo entre 30 e 35 anos
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de idade; os achados mais frequientes foram gravidez e2-
tépica, cistos de ovério, seguidos por tor¢des dos anexos.

A resolucdo por via laparoscépica pode ser realizadg
em 93% das pelviscopias patoldgicas. Foi necessério rea-
lizar conversao laparatdmica em somente 7% das pacien-
tes, sendo os abscessos tuboovéricos a principal indf-
cacao. 5
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