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Caso CONAMED

Maria del Carmen Dubdn PenichBdgar Diaz Garcta

1CONAMED, Departamento de Arbitraje

Motivo de la queja Se realiz6 ooforectomia izquierda bajo bloqueo peridural
con incisién suprapubica transversa; multiples adherencias a
La paciente manifestd en su queja que presentaba tumpeaitoneo parietal, visceras pélvicas y epiplén; se pinzan, li-
cion en ovario, por ello fue atendida en hospital publico, dagyen y cortan con seda libre 0. Se localiza quiste de ovario
de le efectuaron laparotomia exploradora y exéresis de quisgeiierdo de 7 x 5 cm adherido a pared pélvica, se diseca
ovarico. Refirié que en el periodo postoperatorio inmediatdigista encontrar pediculo, se pinza, liga y corta. Se localiza
durante el tiempo que permanecié hospitalizada, tenia dalogtero en su tercio medio y se verifica peristalsis. No se en-
intenso en region lumbar, el cual no fue considerado importanntré ovario derecho. No accidentes ni incidentes.
te por los médicos, pues solo realizaron ultrasonido y estudiogl estudio histopatolégico reportd: ovario izquierdo de
radiogréficos, en los cuales no observaron ningun probleritama semiovoide 5 x 4 x 3 cm, blando, blando violaceo, al
El dolor en region lumbar persistio, motivo por el cual, asistidrte con liquido seroso. Diagndstico: ovario con quistes fo-
a consulta en varias ocasiones y tres meses después, se pierdares y cuerpos blancos.
taron que el problema era de origen renal, solicitindose uroPostoperatorio tercer dia: ain no canaliza gases, tolera li-
grafia que mostré proceso obstructivo de uretero, variante andeos via oral. A la exploracion fisica: abdomen con ligera
tébmica en rifion derecho y por ultrasonografia se observédistensién, blando, depresible, doloroso en herida quirtrgica
dronefrosis de rifidn izquierdo, siendo necesaria nefrectomikipogastrio, rebote dudoso, peristaltismo disminuido. No
izquierda. La cirugia se efectué en hospital privado, pueglastrones, al tacto vaginal cipula integra, mévil, no doloro-
paciente ya no confiaba en los médicos institucionales.  sa. El estudio de ultrasonografia no reporté coleccion liquida
ni otras alteraciones. Plan se continuara con vigilancia, liqui-
Resumen clinico dos, antibiéticos y metoclopramida.
Cuarto dia: continta con dolor en hipogastrio y herida
Paciente de 35 afios de edad, quien asisti6é a hospital pajlirirgica, disuria y tenesmo vesical, tolera via oral, ocasio-
co en marzo de 2000, siendo atendida en consulta externandihente canaliza gases. A la exploracion fisica: tranquila,
Servicio de Ginecologia; la nota reporté: Paciente con estudien hidratada; abdomen blando depresible, ligeramente dis-
de ultrasonografia, que muestra ovario derecho de 7 x 5 tandido, poco doloroso a la palpacién profunda, peristalsis
izquierdo de 2.7 x 2.6 cm; se efectud histerectomia total abdisminuida, herida quirdrgica sin secreciones. Se solicité exa-
minal hace cinco afios; probablemente se trate de tumoraai@n general de orina, biometria hematica y urocultivo.
quistica de 35 centimetros cuadrados, por ello es tributaria dé\l dia siguiente: Continta dolor moderado en hipogastrio,
exploracién quirtrgica. Exploracion fisica: tumoracion movitplera via oral, canaliza gases. Exploracion fisica: Se encuentra
no dolorosa, libre de 7 x 7 cm, central, fondos de saco libreeanquila, hidratada; abdomen blando, plano depresible, doloro-
Probable tumoracién ovarica y/o paraovarica quistica. Es$o-en herida quirdrgica, sin secreciones, peristalsis normal.
dios de laboratorio normales. Se programa cirugia, se explica &éptimo dia: La paciente ha presentado evolucion térpida
la paciente su patologia y los riesgos quirlrgicos, asi compda datos de ileo paralitico los primeros dias, presencia de
posibilidad de realizar ooforectomia izquierda. dolor y distension abdominal, sin canalizacion de gases. Ac-
Ingreso al Servicio de Ginecologia: Antecedentes quirdualmente en mejores condiciones, canaliza gases, tolera via
gicos colecistectomia hace 10 afios; salpingoclasia y plasti@, disminuyé el dolor abdominal. A la exploracién fisica
umbilical hace 7 afios; histerectomia y ooforectomia dereamlomen blando depresible, dolor en hipogastrio, sin datos
hace 4 afios; laparotomia exploradora y colpoperineoplasigsirritacion peritoneal, Giordano negativo. Al tacto vaginal,
hace 1 afio 6 meses. La paciente ingresa para resecciéoigala mévil, no dolorosa. El dia de hoy presenté temperatu-
tumoracion anexial dolorosa. A la exploracion fisica: trama 38C, por ello se difiere el alta.
quila, buena coloracién de tegumentos, abdomen blando deNoveno dia: eutérmica, odinofagia leve, tolera via oral, emun-
presible, con cicatrices, no sangrado transvaginal. torios presentes, minimo dolor en herida quirtrgica. Explora-
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cion fisica: faringe hiperémica, herida quirargica sin secrecestudio histolégico, es la conducta indicada. Si el tamafio es
nes, se retiraron puntos de sutura, abdomen blando, depregiblguefio con la puncién es suficiente, efectuando siempre

sin datos de irritacion peritoneal; Giordano negativo, resto nestudio citolégico del contenido; algunos autores estiman que

mal. La enferma fue egresada con ampicilina y trimetropin darsimple puncion se debe evitar debido a que la tasa de recu-
sulfametoxasol por probable infeccion de vias urinarias.  rrencia después de la misma es muy alta.

Veintitrés dias después del egreso, médicos de consulthos tumores de ovario son de dificil diagndstico, pues pro-
externa del Servicio de Ginecologia refirieron: postoperatiicen cuadro clinico poco especifico en la mayoria de los
rio de laparotomia exploradora con reseccion de ovario ¢asos (65%); el carcinoma de ovario, con frecuencia se diag-
quierdo. Acudid por presentar ndusea ocasional e inflamastica en fases avanzadas, siendo la excéresis imposible. Sélo
cion; trastornos para evacuar. Exploracion fisica: Abdomen el 10% de los casos, el carcinoma de ovario se diagnostica
blando, depresible, con distensién e inflamacion, Giordaen fase precoz, entonces es operable. Cabe sefialar que el can-
negativo, resto normal. Cita en un mes. cer de ovario, representa la causa mas frecuente de muerte

Treinta dias después, consulta de control: persiste conedlitre los tumores malignos del tracto genital, por ello, cual-
suria, tenesmo vesical y sindrome climatérico, por ello geier tumoracién ovarica, tiene que ser vigilada de manera
solicita urografia excretora, examen general de orina y gestrecha. En la mayoria de los casos, el diagnéstico de malig-
mica sanguinea. Cita con resultados. Veinte dias despuésidad del tumor solo se hace en el acto quirargico e incluso a
esta consulta, nota médica refiere: el estudio de urograféges es necesario esperar el estudio histolégico.
excretora muestra obstruccién ureteral izquierda e hidronedos tumores de ovario mas frecuentes son los quistes fun-
frosis leve a moderada renal izquierda (ligadura ureteral).dianales, los cuales habitualmente presentan regresion o se
paciente fue enviada al Servicio de Nefrologia de hospitampen espontaneamente, por ello, debe hacerse seguimien-
con mayor capacidad resolutiva, para valoracién y tratamientoclinico y ecografico mensual de estos quistes, si no de-

La paciente no acudio al hospital publico, sino que se psaparecen espontaneamente en dos meses, la extirpacion qui-
senté a una unidad privada de cuyo expediente se despreadgca es la indicacién, pues en términos de la literatura es-
la realizacion de nefrectomia izquierda. Posteriormente, patializada, se estima que entre 15-25% de los tumores de
el hospital publico demandado se realizé ultrasonido de comario son malignos; esta cifra se incrementa en mujeres post-
trol que report6 falta de rifién izquierdo, mientras que el daenopausicas.

recho presentaba dimensiones normales. Finalmente cabe mencionar, que los quistes uniloculares
de menos de 5-6 cm de didmetro, con superficie lisa, son ha-
Andlisis del caso bitualmente benignos.
El problema se centra en determinar si: Las indicaciones para la intervencién son:
e La atenciéon médica brindada se ajusté laxaartis e Quiste de ovario de mas de 5-6 cm de diametro.

< Laligadura del uretero izquierdo fue debida a mala practicaTumores anexiales en mujeres postmenopausicas.
e Las consecuencias son derivadas de la cirugia y demuesFumores anexiales persistentes de cualquier tamafio cuyo

tran mala practica diagnéstico de benignidad no puede establecerse con mé-

todos no invasivos.

Para el estudio del caso se estiman necesarias las siguieRacientes que tienen dolor o abdomen agudo en relacion
tes precisiones técnicas: con el tumor anexial.

Los quistes funcionales ovaricos, indicativos de madura-
cion folicular anormal, corresponden a la transformacién quis-En el presente caso, conforme a la sintomatologia y estu-
tica de un foliculo ovarico (quiste folicular) o incluso son €lios realizados, la paciente presentaba tumoracién en ovario
resultado de la persistencia anormal de un cuerpo luteo (gizguierdo, la cual ocasionaba molestias, por ello, se estimé
te luteinico). necesaria su extirpacion, esta conducta se ajustéxadetis

La existencia de tumoracion anexial quistica, plantea siem-Durante el postoperatorio, la enferma presenté sintomatolo-
pre el problema de reconocer su naturaleza funcional, cogialde origen urinario, misma que no fue estudiada apropiada, lo
fin de evitar un acto quirargico inutil, pues este tipo de patmial hubiera orientado al personal médico a sospechar patologia
logia tiene tendencia a la regresion espontanea; asi mismdgegias urinarias; particularmente y en base al antecedente de
importante no ignorar un cancer de ovario que se manifiestaltiples cirugias, debieron solicitar estudios de laboratorio y
en forma quistica. gabinete que permitieran descartar algin problema renal.

La laparotomia con la extirpacion del quiste, conservan-En términos de la literatura especializada, la lesion de los
do, en caso de ser posible, el resto del ovario y finalmentauseteros es una de las complicaciones mas graves de la ciru-
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gia ginecoldgica, principalmente en procedimientos quiriaes tratantes, soslayaron la posibilidad de lesién en dicha
gicos de pelvis mayor. Este tipo de lesiones, se presentaamstomia. A mayor abundamiento, transcurrieron tres meses
frecuencia de 0.1 a 1.5% de todos los casos de cirugia pelpé@a la realizacién de urografia excretora, la cual puso en
na. Cabe sefialar, que algunos padecimientos ginecoldgiadsiencia obstruccién ureteral izquierda e hidronefrosis;
pueden afectar los ureteros directamente, o bien, puedenmhativo por el cual, la enferma asistié con médico particular,
cer que su recorrido se desvie. De igual suerte, sus relaciguésn realizé nefrectomia izquierda.
anatOmicas pueden variar. La lesién ureteral pude ser cadpPor lo anterior, se estima que la conducta del personal mé-
inevitable en algunas situaciones, aun en cirujanos con hdiie del hospital publico, incumplié con sus obligaciones de
lidad y experiencia; ello no implica mala practica. medios de diagndéstico y tratamiento, pues su actuacién no
Durante la cirugia abdominal, el uréter puede ser lesiofize acorde a lo establecido erda artis
do de manera inadvertida por contusion, laceracién, ligadu-
ra, seccion parcial o total, o bien, resultar seriamente dafi@dmclusiones
su aporte sanguineo con desarrollo de necrosis en tiempo
posterior. Las consecuencias pueden ser: deterioro asintomd-a decision de intervenir quirdrgicamente a la paciente
tico de la funcién renal, hidronefrosis o pionefrosis sépticpara extirpacién de la tumoracién ovérica, por parte del per-
El riesgo de dafio ureteral es mayor si existen anomasagsal médico del hospital demandado se ajustdex kartis
del tracto urinario no diagnosticadas preoperatoriamenteEA ese sentido, no se observan elementos de mala practica,
lo largo del trayecto ureteral, existen cuatro puntos, en [ cuanto a este rubro se refiere.
cuales el uréter es mas susceptible de ser lesionado: La oclusién ureteral, referida en la literatura médica en
Al cruce de los vasos iliacos. pacientes con antecedentes quirdrgicos diversos, es conside-
En la fosa ovarica durante la resecciéon de tumores anexialeda un accidente y no implica mala préactica.
Segmento paracervical o paravaginal en la ligadura de ld_a enferma fue egresada siete dias después de la cirugia
arteria uterina. con diagndstico de infeccion de vias urinarias, siendo valo-
En la proximidad de la vejiga cuando ésta es movilizadada en consulta externa en diferentes ocasiones, durante las
Esta reportado que en caso de patologia adherencialcutdes, el personal médico la estudioé insuficientemente y sos-
cualquier origen (endometriosis, cirugias previas, etc), el jgy6 la posibilidad de complicacion a nivel renal, existiendo
diculo lumbo-ovarico, que ha cruzado por delante del urétetraso en la integracién del diagnéstico. En esos términos, el
a la altura de L3, puede permanecer contra éste (ados@@onjonal médico del hospital demandado, incumplié sus obli-
debido a los cambios locales y el riesgo de ligadura es grgaeiones de medios de diagndstico y tratamiento, al no haber
de. Cuando estas eventualidades se presentan y son diagrfiestuado los estudios necesarios para detectar la complica-
ticadas en forma oportuna, no implica mala practica. cion quirdrgica, incurriendo en mala préctica.
En el presente caso, la paciente sufrid ligadura de uréter
izquierdo, la cual fue favorecida por los procesos adher&eferencias
ciales secundarios a cirugias abdominales previas, ello difi-
culté la diseccion e incremento el riesgo de lesion uretedal. Hahirsch, OK, Iklé FA. Atlas de Cirugia Ginecol6gica, 5a. edicion.
Atendiendo a los antecedentes y la dificultad quirdrgica qyie Ed. Marban. Madrid Espafia, 1997.

A, L, ._.Gonzales MJ. Ginecologia 1992, 5a. edicion, De Masson/Salvat Bar-
el caso presentaba, el personal médico debid estrechar la'vi-

: ) ’ g celona Esparia, 1992.

gilancia postoperatoria, pues como es conocido, la frecugn-pubourdieu S, Charbonnel B. Ovarios poliquisticos y quistes funcio-

cia para que existan lesiones en los ureteros durante cirugiagales. Enciclopedia Médico Quirdrgica. Elsevier Paris, 1998.

ginecolc')gicas es de .1a1.5%. 4. Villet, D _Salet-leee..Hlstere.ctom’la.por via qbdpmmal (en_ las IeS|_0-
. . . . . . nes benignas). Enciclopedia Médico Quirurgica. Elsevier, Paris,

Ahora bien, ante la presencia de sintomatologia urinaria ;ggg

después de la cirugia, los facultativos estaban obligados aBotella LJ. El Ovario. Fisiologia y Patologia. 2a. Ed. Ediciones Diaz

descartar alguna complicacion quirdrgica o postquirdrgica, Santos Madrid Espafia, 1997.

lo cual no sucedié, siendo la enferma egresada AdiciorBal- DiSaia PJ, Creasman WT. Oncologia Ginecolégica Clinica, 5a edi-

| . di6 dif . | cion. De Harcourt Brace Espafia, 1999.
mente, la paciente acudio en diferentes ocasiones, a consu t%ock JA, Thompson JD. Ginecologia Quirargica Te Linde, 8va Edi-

externa, por presentar sintomas de vias urinarias, y los médi<ion. Panamericana, Buenos Aires Argentina, 1998.
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