SERIE DE CASOS

Beatriz Vinueza, M.D. * %%

RESUMEN

Introduccion: el desconocimiento de la caracte-
rizacién de cirugia laparoscépica ginecolégica en
adolescentes en nuestra ciudad, abre la necesidad
de su investigacién para el posterior planteamiento
de sugerencias y estrategias de implementacién de
esta tecnologia quirtrgica.

Materiales y métodos: se revisaron las historias
clinicas de 37 mujeres adolescentes menores de
20 afios quines fueron sometidas a cirugia lapa-
roscopica en tres importantes centros de la ciudad
de Cali entre 1998 — 2003. Los registros fueron
analizados en el programa Estadistico Epi Info 6.

Resultados: de 3.448 procedimientos 37
(1,1% fueron hechos en adolescentes. La edad pro-
medio fue 16 anos. La indicacién més frecuente
fue el dolor pélvico (54,1%), seguido por
dismenorrea e infertilidad en un 10,8% cada una
y masa anexial en un 8,1%. Los hallazgos quirtrgi-
cos mds frecuentes fueron endometriosis en 11
adolescentes (29,7%) siguiendo en frecuencia: ova-
rios anovulatorios (16,2%) y quistes anexiales
(13,5). encontrar
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complicaciones de utilizacién de DIU, embarazo
ect6pico, graves secuelas de EPI y varicocele.

Conclusiones: es importante promover la utili-
zaciéon de esta técnica quirtdrgica, minimamente
invasiva, en la poblacién adolescente. Se recomienda
estandarizar el registro de recolecciéon de datos
de las historias clinicas prequirtrgicas, intraope-
ratorias y posquirtirgicas para futuros estudios multi-
céntricos prospectivos.

Palabras claves: laparoscopia, salud de los ado-
lescentes, endometriosis, dolor pélvico.

SUMMARY

Introduction: as no data had been collected regar-
ding the characteristics of gynaecologic laparosco-
pic surgery performed on adolescents in Cali, this
led to research concerning this surgical technology,
followed by suggestions being made for improving
it and strategies proposed for implementing its use.
Materials and methods: the clinical histo-
ries of 37 adolescent females (< 20 years old) who
underwent laparoscopic surgery in 3 clinics in Cali
between 1998 and 2003 were studied. The data
was analysed by using Epi Info 6.0 software.
Results: 3,448 gynaecological laparoscopic
surgeries were carried out during the period being
studied; 37 (1.1%) patients were adolescents. This
group’s mean age was 16. The reasons given for
performing laparoscopic surgery were: pelvic pain
(54.1%), dysmenorrhea (10.8%), infertility (10.8%)

and pelvic mass (8.1%). Laparoscopic findings were:
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endometriosis (29.7%), anovulatory ovaries (16.2%)
and adnexal cysts (13.5%). Unusual findings were:
DIU complications, ectopic pregnancy, pelvic
inflammatory disease and varicocele.
Conclusion: this type of surgery, having
minimal invasive impact, should be promoted for
use on adolescents. We suggest that all hospitals
standardise their pre-surgery, intra-operation and
post-surgery clinical histories to facilitate carrying
out future multi-centre prospective research.
Key words: laparoscopy, laparoscopic surgery,

adolescents, endometriosis, pelvic pain.

INTRODUCCION

La cirugfa laparoscépica es un procedimiento de
minima invasién, que permite una rapida recupe-
racién, excelente resultado cosmético y menor
dolor, caracteristicas que la hacen muy atractiva
para el manejo de diversas patologias. Su uso se ha
generalizado a diversos procedimientos tanto en
cirugia general como en ginecologfa donde es am-
pliamente utilizada en infertilidad, endometriosis,
sindrome adherencial y dolor pélvico entre otras.'
Por sus ventajas innegables también ha penetrado
en el campo de la cirugia infantil y del adolescente
donde es informada con una frecuencia que oscila
entre las diferentes series de 1,7 a 5% de todas las
cirugfas laparoscépicas realizadas.'

No se ha descrito la frecuencia de realizacién
de este procedimiento y sus indicaciones en la
ciudad de Cali, por lo tanto el objetivo del pre-
sente trabajo es describir las caracteristicas del uso
de la laparoscopia en un grupo de mujeres meno-
res de 20 afos, para el posterior planteamiento
de sugerencias y estrategias de implementacién de

esta tecnologia quirdrgica.

MATERIALES Y METODOS

Disefo: Serie de casos. Poblacion: pacientes me-
nores de 20 afos a quienes se les practicé
laparoscopia en 3 instituciones de salud (Profa-
milia, Clinica de los Andes y Clinica del Seguro
Social) en la ciudad de Cali en el periodo com-

prendido entre 1 de enero de 1998 y 31 de marzo

de 2003. Se excluy6 del estudio la poblacién in-
fantil por encontrarse reporte solamente de un
caso de laparoscopia realizada en el ISS a una nina
de 5 anos a la cual se practic6 gonadectomia
profildctica por presentar sindrome de femini-

zacién testicular.

Procedimiento

Se revisaron los registros estadisticos de las pa-
cientes, asf como las historias clinicas y los registros
sistematizados, previo a la autorizacién de cada una
de las instituciones. Los datos fueron diligenciados
en un cuestionario. La informacién recolectada fue
codificada y llevada a una base de datos EXCEL, en

doble captura para evitar un Sesgo de informacién.

Equipo

El instrumental utilizado en las tres clinicas fue el
mismo equipo empleado para la cirugia laparoscé-
pica de la mujer adulta, canal operatorio de 10
mm, la mayoria trécares metalicos, trécares latera-
les de 5 mm también metalicos y canula intrauterina
de Rubin. Sélo en una de las clinicas se tuvo acceso
a la utilizacién de ldser. No hay descripciones de

presiones intrabdominales maximas utilizadas.

Definicién de términos

Lal)ar()scol)ia ()l)eral()ria
Laparoscopia en la cual se realizé algin procedi-
miento intraabdominal guiado bajo visién con cé-

mara y video, utilizando anestesia general.

Laparoscopia directa

Laparoscopia en la cual sélo se utilizé el laparos-
copio bajo visién directa del cirujano, sin utilizaciéon
de video y utilizando sélo sedacién de la paciente y

anestesia local en el sitio de la incision infraumbilical.

Laparoscopia video-diagndstica

Laparoscopia bajo visién con cdmara y video, uti-
lizando anestesia general, pero sin realizacién de
ningdn procedimiento operatorio intraabdominal

o pélvico.
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Desenlaces a medir

Entidad institucional, edad, sintomas clinicos, hallazgos

al examen fisico, diagnéstico prequirtrgico, tipo

de laparoscopia, hallazgos quirargicos, procedi-

mientos, complicaciones y tiempo quirtrgico.
Analisis: para observar la consistencia y revisar

los datos se realizé un andlisis exploratorio doble.

Se procedi6 luego al anlisis aplicando el Software

Epinfo 6, los datos se presentan en cuadros, se utili-

zan medidas de tendencia central y dispersién para

variables continuas y porcentajes para las categéricas.
Limitaciones para la recoleccién de la informacién:

1. Las historias clinicas de las pacientes de una de
las clinicas no reposan en el archivo por lo cual
no pudieron ser revisadas en su totalidad.

2. Los datos de las pacientes de una de las institu-
ciones fueron obtenidos de la base de datos
sistematizados que alli reposa, al no tener acceso
a las historias clinicas no se pudieron recoger
todos los datos requeridos.

3. En una de las clinicas estos datos estan codifi-
cados por grupos de edad. El primer grupo
comprende mujeres de menos de 15 afios, el
siguiente grupo Comprende mujeres entre 16
a 24 afios. Se tomé solamente el grupo de
menores de 15 dejando un subregistro de las
jovenes entre 16 y 19 afos que estaban dentro
del siguiente grupo pero que no hubo forma
de poder identificar.

RESULTADOS

Caracteristicas generales

De un total de 3.448 mujeres que fueron interve-
nidas quirtrgicamente via laparoscépica por indi-
cacién ginecoldgica, se hallaron 37 mujeres ado-

lescentes, que representan solamente el 1,1% del

total de cirugfas laparoscépicas en menores de 20
afos. La mayoria de las pacientes (62,2%) prove-
nian de la Clinica de Profamilia (tabla 1).

Excluyendo las jévenes de una de las clinicas
donde la edad es registrada como «menores de
15», se encontré que la edad promedio del resto
de las adolescentes fue de 16,89 * 1,77; la mayoria
de ellas tenfan més de 15 afios (este estimador sélo
aplica al 32% de la muestra).

Si se excluyen los datos de una de las clinicas
en las cuales no se consigné informacién al res-
pecto (43%), encontramos que 75% de las ado-
lescentes que fueron llevadas al procedimiento
habfan iniciado relaciones sexuales.

El 62,2% fueron laparoscopias operatorias, el
32,4% tueron laparoscopias directas y el 5,4% fueron
video diagnésticas.

El promedio del tiempo en minutos empleado
fue de 31,82 £ 22,11, el tiempo maximo fue de
75 minutos, durante los cuales se realizaron proce-
dimientos como cistectomia o salpinguectomia y
los tiempos minimos de 5 y 7 minutos que fueron
empleados en laparoscopias diagnésticas.

No se pudo hacer una adecuado anlisis de las
técnicas quirdrgicas por el subregistro y la diferencia

de recoleccién de los datos en las tres clinicas.

Indicaciones, hallazgos y
procedimientos

Se encontré que 54,1% de las adolescentes
manifestaron la presencia de dolor pélvico y el
10,8% dismenorrea, lo que representa una indica-
cién de laparoscopia por dolor de 64,9%. A pesar
de ser poblacién adolescente, 4 presentaban infer-
tilidad (10,8%) de ellas la mitad era de tipo pri-

maria y la otra mitad secundaria (tabla 2). En el

Tabla 1. Laparoscopia en adolescentes segun institucién en Cali 1998-2003.

Clinica No. total de No. en % en % de aporte
laparoscopias adolescentes adolescentes a la clinica

Profamilia 757 23 3 62,2

Los Andes 2.327 11 0,5 29,7

ISS 364 3 0,82 8,1

Total 3.448 37 1,1 100
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examen fisico ginecolégico, en el 29,7% no se
encontré ninguna anormalidad; en las restantes
el hallazgo mas frecuente fue dolor a la palpacion
de los anexos (10,8%).

El hallazgo quirtrgico mas frecuente fue endo-
metriosis; de éstas 9 fueron clasificadas como leve
(24,3%), 1 moderaday 1 con endometrioma ovarico
que corresponden al 2,7% cada una. El resto de
hallazgos se presentan en la tabla 3. No se encontré
ninguna patologia en 10,8% de las pacientes.

El procedimiento operatorio més frecuente du-
rante la laparoscopia fue la fulguracién de focos 6
endometriésicos. Los otros procedimientos
operatorios se observan en la tabla 4. En algunos

Tabla 2. Indicaciones de laparoscopia

en adolescentes. 1998-2003

Indicacion No. %

Dolor pélvico 20 54,1
Dismenorrea 4 10,8
Infertilidad 4 10,8
Masa anexial 3 8,1

Amenorrea primaria 2 5,4
Embarazo ectépico 1 2,7
Malformacién congénita 1 2,7
DIU en cavidad pélvica 1 2,7
Sin dato 1 2,7

Tabla 3. Hallazgos quirtrgicos de

laparoscopia en adolescentes. 1998-2003

Hallazgos No. %
Endometriosis 11 29,7
Ovarios anovulatorios 6 16,2
Quiste ovarico 3 8,1
Malformacién congénita 3 8,1
Miomatosis 3 8,1
Varicocele 2 5,4
Quiste paratubdrico 2 5,4
Embarazo ectépico 1 2,7
Adherencias, hidrosilpinx,

obstruccién tubdrica 1 2,7
DIU en cavidad pélvica 1 2,7
Ninguno 4 10,8

casos, la seccién de ttero sacros acompafié a otro
procedimiento o se hicieron varios procedimientos
en la misma paciente. En 35% de los casos no se reali-
76 ninglin procedimiento quirtrgico laparoscépico.

En los casos en que se pudo acceder a las historias
clinicas, se encontraron dos complicaciones: un
hematoma de herida quirtrgica, el cual fue drenado
sin complicaciones y un caso de dolor posquirtrgico
severo. Debido a que sélo se pudo acceder al 22%
de las historias, esta informacién no permite com-

parar ni sacar conclusiones.

DISCUSION

La primera informacién sobre técnicas laparoscépicas
en nifos se remonta a dos décadas atrds y son pu-
blicaciones anecdéticas. Gans y Berce en 1973 y
algunas series de casos Cognat Rosenberg, David
en 1973.° Inicialmente Leaders Gans, Rodgers,
Georgeson y Lobe mostraron que se podia aplicar
la laparoscopia operatoria a nifios utilizando los
instrumentos de tamafio para adultos. En la medi-
da que aument6 la demanda de cirugias en infan-
tes la industria comenzé a fabricar instrumental més
pequenio y corto para uso pediétrico.7 Posterior-
mente en 1980 se introdujo la cirugfa de minimo
acceso a la cirugia general y los cirujanos pediatras
han innovado las técnicas endoquirtrgicas para

aplicarla a la cirugfa infantil, generalizindose para

Tabla 4. Procedimientos quirtirgicos de
laparoscopia en adolescentes. 1998-2003

Procedimiento No. %*
Fulguracién focos endometriosis 11 29,7
Seccién de ttero sacros 8 21,6
Cistectomia 3 8,1
Salpiguectomia 2 5,4
Varicocelectomia 1 2,7
Termélisis mioma 1 2,7
Drilling de ovario 1 2,7
Drenaje y fulguracién capsula quiste 1 2,7
Corte septo intrauterino 1 2,7
Extracciéon de DIU abdominal 1 2.7
Ninguno 13 35

* En algunos casos se hicieron varios procedimientos en la misma paciente,
razén por la que la suma total de porcentajes es superior al 100%.
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muchos procedimientos que se realizaban con
cirugfa abierta tradicional, tales como: apendicec-
tomia, fundo aplicacién, herniorrafia, exploracién
de canal inguinal contralateral, linfadenectomia,
orquidopexia, varicocele, esplenectomia, reseccion
de vejiga, colecistectomia, escisiéon de diverticulo
de Meckel, gastrostomia, procedimientos anti re-
flujo, acalasia, estenosis pilérica, duplicacién intes-
tinal, mal rotacién intestinal, sindrome heterotacico,
intususcepcion, anorectoplastia, adherencias intes-
tinales, vélvulos gastrico, sindrome de arteria
mesentérica superior y, trauma cerrado de abdomen.

Las primeras indicaciones en Cirugia gineco-
légica fueron informadas por Cognat en 1973 en
Francia, donde en un seguimiento a 3 afos publi-
c6 60 laparoscopias a nifias y adolescentes entre 6
y 19 afios, la mayoria por problemas en el desa-
rrollo sexual (46%), el resto por amenorrea se-
cundaria (16%), defectos mullerianos (15%), y
dolor pélvico (10%).”

La técnica quirdrgica de la laparoscopia tiene
algunas diferencias en las adolescentes sobre todo
en las delgadas y preptberes y en las nifias. Se debe
tener en cuenta que:

La vejiga de las ninas es un 6rgano intraperi-
toneal, por lo cual se recomienda para obviar posibles
lesiones, localizar los tréqueres lateralmente, te-
niendo cuidado con la arteria epigastrica inferior y
marcando el borde superior de la vejiga llenandola
con agua a través del catéter foley.

La aorta: cuando la nifia es delgada, la aorta
estd generalmente localizada justamente debajo de
la piel debajo del ombligo y se puede lacerar acci-
dentalmente simplemente haciendo la incisién
umbilical con el bisturi. Para obviar esta complica-
cién, el ombligo debe ser elevado por el operador
con la mano, los dedos o con pinza de campo.

El ttero: el uso del manipulador uterino no
se debe usar en nifas prepuberes por el tamano
tan pequeno de vagina y utero. La posicién supina
es adecuada porque el acceso al ttero y vagina no
es usualmente necesario.

En 1992 Sanfilippo en Estados Unidos, senalé
las principales indicaciones para laparoscopia en
nifias y adolescentes:'

® Reseccién de embarazo ectépico

® Remocién de quiste ovérico

* Adhesidlisis

* Cirugia de procesos neoplasicos benignos
* Endometriosis

* Biopsia ovdrica

Araya en 20022 en un seguimiento de 5 afios
en Chile, encontré que se habia practicado lapa-
roscopia a 12 adolescentes en la mayoria por ab-
domen agudo (33,3%), por dismenorrea severa
en un 25% y por quiste pelviano en un 16,6%.

Puelma en 2002’ en un seguimiento de 5 afios
en Chile, informé la realizacién de 9 cirugias
laparoscopicas realizadas a nifias y adolescentes
entre 6 a 16 afios, la mayoria por quiste ovérico
que no respondié a terapia médica con anticon-
ceptivos (55%), cuatro casos fueron indicados por
quiste paraovarico, dolor pélvico, dismenorrea y
malformacién vaginal.

En Colombia, Ortiz en 2001* en un seguimiento
de 3 afos en Profamilia Cali, informé la realizacién
de 21 laparoscopias ginecoldgicas en adolescentes
entre 15 a 19 anos, la mayoria por dolor pélvico
(67%), el resto por infertilidad (19%), amenorrea pri-
maria y extraccién de dispositivo intrauterino en cavi-
dad abdominal. No hay informes de las otras clinicas
que con frecuencia hacen cirugfa laparoscépica.

En nuestro estudio la frecuencia de este pro-
cedimiento en adolescentes en las 3 clinicas estu-
diadas es baja. La mayoria de las adolescentes lle-
vadas a este procedimiento quirtrgico fueron
adolescentes mayores que habian iniciado relaciones
sexuales y que consultaban por dolor pélvico cré-
nico o masas anexiales, encontrandose una propor-
cién elevada de endometriosis lo que correlaciona
con los estudios previos internacionales y locales.'”

Llama la atencién la presencia de infertilidad
en este grupo de edad, lo que indica la edad muy
temprana de inicio de relaciones y enfermedad
pélvica inflamatoria con sus secuelas a nivel tubé-
rico como el caso de la adolescente a la cual se le
encontré hidrosalpinx y obstruccién tubdrica, y
el otro caso de embarazo ectépico que terminé
en salpinguectomia. También llama la atencién la

exposicién a complicaciones de anticoncepcién
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con DIU y la presencia de varicocele no informado

en otros estudios publicados.

CONCLUSIONES

El hallazgo mds frecuente en las pacientes adoles-
centes sometidas a laparoscopia fue la endometriosis
y patologia ovarica benigna pero llama la atencién
el hallazgo de infertilidad, complicaciones de utili-

zacién de DIU y varicocele en mujeres tan jovenes.

Recomendaciones

Estandarizar el registro de recoleccién de los datos
de las historias clinicas prequirtrgicas intraope-
ratorias y posquirtrgicas para en el futuro tener
unos parametros idénticos para andlisis y compa-
racién en futuros estudios.

Hacer énfasis en la importancia que tiene la organi-
zacién de los archivos de historias clinicas, para el
conocimiento de la préctica de esta técnica quirdrgica.

Los autores del estudio no recibieron ningin

tipo de financiacién.
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