
Otras secciones de
este sitio:

☞☞☞☞☞ Índice de este número
☞☞☞☞☞ Más revistas
☞☞☞☞☞ Búsqueda

Others sections in
this web site:

☞☞☞☞☞ Contents of this number
☞☞☞☞☞ More journals
☞☞☞☞☞ Search

Artículo:

Cirugía laparoscópica en pacientes
embarazadas

Derechos reservados, Copyright © 2002:
Asociación Mexicana de Cirugía General, A. C.

Cirujano General

Número
Number 3 Julio-Septiembre

July-September 2002Volumen
Volume 24

edigraphic.com

http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-cirgen/e-cg2002/e-cg02-3/e1-cg023.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-cirgen/e-cg2002/e-cg02-3/e1-cg023.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-buscar/e1-busca.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-htms/i-cirgen/i-cg2002/i-cg02-3/i1-cg023.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-buscar/i1-busca.htm
http://www.medigraphic.com


217Volumen 24, Núm. 3 Julio-Septiembre 2002

CASO CLÍNICO

Cirujano General Vol. 24 Núm. 3 - 2002

Servicio de Cirugía del Hospital Militar Regional, Acapulco, Gro., México.
* Miembro de la Asociación Mexicana de Cirugía General A.C.

Recibido para publicación: 19 de septiembre de 2001
Aceptado para publicación: 17 de octubre de 2001

Correspondencia: Dr. Mauro Soto Granados. Av. Cuauhtémoc 500 - 5, Fracc. Magallanes, 39640, Acapulco, Gro.
Teléfono y Fax: (01744) 4868009

Cirugía laparoscópica en pacientes embarazadas

Laparoscopic surgery in pregnant patients

Dr. Mauro Soto Granados,*

Dr. Javier Valencia Rosenberg

Resumen
Objetivo: Informar los resultados obtenidos en tres
pacientes embarazadas en quienes se efectuaron di-
versos procedimientos quirúrgicos laparoscópicos.
Diseño: Informe de casos.
Sede: Hospital de segundo nivel de atención.
Descripción de los casos: En tres pacientes que se en-
contraban en el primer trimestre del embarazo se efec-
tuaron respectivamente los siguientes procedimien-
tos laparoscópicos: una colecistectomía, una excisión
de quiste ovárico y una salpingooforectomía por quiste
ovárico torcido. Se documentó el efecto del procedi-
miento sobre el curso del embarazo, el estado de sa-
lud del producto al nacimiento y el desarrollo psico-
motriz de los niños hasta la edad escolar. Las
intervenciones laparoscópicas se concluyeron con
éxito y sin complicaciones transoperatorias. Las tres
pacientes continuaron el desarrollo de sus embara-
zos en forma normal; en especial, no se presentaron
amenazas de aborto. Los tres embarazos llegaron a
término, la exploración intencionada de los produc-
tos al nacimiento no mostró alteración alguna. El de-
sarrollo psicomotriz de los niños hasta los 7 y 8 años
de edad es normal.
Conclusión: Los beneficios de la cirugía laparoscópica
pueden extenderse con razonable seguridad a las pa-
cientes embarazadas, ya que dichas cirugías, aun rea-
lizadas durante el primer trimestre, aparentemente
no producen efectos adversos en el curso del emba-
razo, ni en el desarrollo del producto.

Palabras clave: Cirugía laparoscópica, embarazo,
colecistectomía, apendicectomía, masas anexiales.
Cir Gen 2002;24: 217-220

Abstract
Objective: To inform the results obtained in three preg-
nant patients in whom diverse laparoscopic surgical
procedures were performed.
Design: Case reports.
Setting: Second level health care hospital.
Description of the cases:  In three patients in their first
gestation trimester the following laparoscopic pro-
cedures were performed: one cholecystectomy, one
excision of an ovarian cyst, and one salpingophorec-
tomy due to twisted ovarian cyst. The effects of the
procedure were documented during the whole preg-
nancy, the health status of the product at birth, and
the psychomotor development of the offsprings un-
til school age were monitored and recorded. The lap-
aroscopic interventions were successfully conclud-
ed without transoperative complications, the three
patients coursed with a normal pregnancy, especial-
ly no risks of abortion were encountered. All three
pregnancies ended at term, and the purposeful ex-
amination of the offsprings revealed no alterations
at all. The psychomotor development of the children
has been normal until school age (7-8 years).
Conclusion: The benefits of laparoscopic surgery can
be extended with reasonable safety to pregnant pa-
tients, since these surgeries, even performed during
the first trimester, apparently produce no adverse
effects either on the course of the pregnancy or on
the development of the offspring.

Key words: Laparoscopic surgery, pregnancy, cholecys-
tectomy, appendectomy, anexed masses.
Cir Gen 2002;24: 217-220
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Introducción
Los procedimientos quirúrgicos laparoscópicos son hoy
una actividad cotidiana en todos los centros hospitala-
rios de tercer nivel y en un gran porcentaje de los de
segundo nivel. En los últimos 16 años, la cirugía en-
doscópica ha evolucionando a un ritmo vertiginoso, en
este lapso como en ninguna otra época de la cirugía,
dogmas y principios quirúrgicos han experimentado una
revolución extraordinaria, de tal forma que en este mo-
mento puede resultar hasta temerario hablar de alguna
contraindicación quirúrgica laparoscópica absoluta; lo
que hoy un cirujano cree que no es posible hacer, ma-
ñana otro lo habrá realizado con éxito.1-3 En la actuali-
dad, es posible afirmar que los procedimientos quirúr-
gicos laparoscópicos tienen como únicas limitantes la
disponibilidad de equipo e instrumental y el nivel de
adiestramiento del cirujano.4

Los beneficios de la cirugía laparoscópica son ino-
bjetables en el tratamiento de diversas patologías ab-
dominales y ginecológicas, constituyéndose en el pro-
cedimiento estándar para varias de ellas.5,6 El
embarazo reviste una situación clínica particular; du-
rante la gestación, la mujer es susceptible de presen-
tar complicaciones intraabdominales que ameritan tra-
tamiento quirúrgico.8,9 En los primeros años de la
cirugía laparoscópica, el embarazo se consideraba,
sobre bases teóricas, una contraindicación para reali-
zar el procedimiento.3,10,11 A partir de 1991, aparecie-
ron informes sobre colecistectomías y apendicecto-
mías laparoscópicas, realizadas en embarazadas, con
nula o mínima morbilidad maternofetal; hasta diciem-
bre del año 2000, se habían publicado en la literatura
anglosajona 137 casos.9,12-14 En nuestro país no se
encontró información documental al respecto.

El propósito de este artículo es informar los resul-
tados obtenidos en el seguimiento de tres pacientes
embarazadas, en quienes se efectuaron diversas ci-
rugías laparoscópicas, con objeto de determinar la
seguridad del procedimiento en esta situación clínica,
y, en su caso, identificar posibles efectos adversos en
el curso del embarazo o en el desarrollo del producto.

Descripción de los casos
En los años de 1993 y 1994, en el Hospital Militar
Regional de Chilpancingo, Gro., tres pacientes que se
encontraban en el primer trimestre del embarazo fue-
ron intervenidas quirúrgicamente por vía laparoscópi-
ca. La cirugía se realizó con la técnica estándar (anes-
tesia general, neumoperitoneo con CO

2
, presión

intraabdominal máxima de 13 mmHg). A partir de ese
momento se registró el procedimiento laparoscópico
realizado, las complicaciones transoperatorias, el re-
sultado de la cirugía y el efecto inmediato del procedi-
miento sobre el curso del embarazo; especial cuidado
se tuvo en identificar síntomas y signos de amenaza
de aborto. Las pacientes se mantuvieron en vigilancia
clínica durante todo el embarazo. En el momento del
nacimiento se efectuó una intencionada y exhaustiva
exploración física y neurológica de los recién nacidos,
con objeto de detectar cualquier posible anomalía.

El desarrollo psicomotriz de los niños se evaluó cada
año. La última evaluación se realizó en julio del 2001
cuando uno de ellos había cumplido 8 años y los otros
dos siete años. Los resultados obtenidos se compa-
ran con los publicados previamente en la literatura.

Caso No. 1. Paciente de 28 años de edad con em-
barazo de 10 semanas corroborado por ultrasonogra-
fía. Fue hospitalizada en dos ocasiones previas a par-
tir de la octava semana del embarazo por cuadros de
dolor en hipocondrio derecho, náusea y vómito. Me-
diante ultrasonografía se estableció, desde el primer
episodio de dolor, el diagnóstico de litiasis vesicular.
Estos dos cuadros de cólico vesicular se trataron en
forma conservadora, remitiendo los síntomas en 48 a
72 h. En una tercera hospitalización, el episodio de
dolor fue más severo y sin tendencia a la remisión,
por lo que se efectuó colecistectomía laparoscópica.
El procedimiento se realizó sin complicaciones. En el
postoperatorio no se detectó ningún dato clínico de
amenaza de aborto. El embarazo llegó a término sin
complicaciones. Mediante parto normal se obtuvo un
producto del sexo masculino que pesó 2,900 g. La
exploración física y neurológica del recién nacido no
reveló alteración alguna. Actualmente, el niño tiene 8
años de edad, se encuentra sano y su desarrollo psi-
comotriz es normal.

Caso No. 2. Paciente de 24 años de edad con ame-
norrea de ocho semanas que desarrolló dolor continuo
de moderado a severo en la fosa iliaca izquierda. Se
realizó un estudio de ultrasonografía que corroboró
embarazo de ocho semanas, así como quiste ovárico
izquierdo de 5 cm de diámetro, anecoico y sin locula-
ciones. Ante la persistencia del dolor se realizó exci-
sión laparoscópica del quiste ovárico, el procedimiento
se llevó a cabo sin incidentes. El postoperatorio trans-
currió sin complicaciones. El informe histopatológico fue
de endometrioma. En el resto del embarazo no se de-
tectó alteración alguna y llegó a término. Durante el tra-
bajo de parto se presentó falta de progresión del mis-
mo por desproporción céfalo pélvica, se efectuó
operación cesárea obteniéndose un producto normal
del sexo femenino que pesó 3,800 g. Actualmente, la
niña tiene siete años de edad se encuentra sana y su
desarrollo psicomotriz es normal.

Caso No. 3. Paciente de 31 años de edad con ameno-
rrea de nueve semanas que presentó en forma súbita
dolor intenso en la fosa iliaca derecha, acompañado de
náusea y vómito. Se le practicó una ultrasonografía que
demostró embarazo de ocho semanas; así como lesión
quística, anecoica y pediculada de 6 cm de diámetro a
expensas del anexo derecho. Con el probable diagnósti-
co de quiste ovárico torcido se realizó laparoscopia, mis-
ma que corroboró la impresión diagnóstica. Se efectuó
salpingooforectomía derecha laparoscópica sin inciden-
tes transoperatorios. La evolución postoperatoria fue
normal, no se presentaron síntomas ni signos sugesti-
vos de amenaza de aborto. El resto de la gestación
transcurrió sin complicaciones hasta el término. Median-
te parto normal se obtuvo un producto del sexo mascu-
lino que pesó 3,100 g y cuya exploración física y neuro-
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lógica dirigida se encontró como normal. Actualmente,
el niño tiene siete años de edad, se encuentra sano y
su desarrollo psicomotriz es normal.

Discusión
Cualquier procedimiento quirúrgico mayor, intraabdominal
o pélvico, realizado durante la gestación, además de las
posibles complicaciones inherentes al mismo, es poten-
cialmente susceptible de desencadenar un aborto o un
parto prematuro.7,13,15 Por fortuna, las urgencias quirúrgi-
cas intraabdominales en la paciente embarazada son
poco comunes; dentro de este contexto, las situaciones
más frecuentes son la apendicitis y la colecistitis aguda,
en este orden respectivamente.2,9,16 Otras patologías son
excepcionales y constituyen verdaderas rarezas.

Antes del advenimiento de la cirugía laparoscópi-
ca, los procedimientos quirúrgicos abiertos, durante
el embarazo, se asociaban con una elevada frecuen-
cia de abortos o partos prematuros.7,17,18 En caso de
apendicitis, la cirugía en cualquier forma es impres-
cindible; sin embargo, para los casos de colecistitis se
ha recomendado el manejo conservador intensivo, tra-
tando al máximo de diferir la colecistectomía7,19,20 para
una vez que haya concluido la gestación.

Cuando se inició el auge de la cirugía laparoscópica
(1985-1990) ante la falta de apoyo experimental y clíni-
co, se recomendaba no realizar operaciones laparos-
cópicas durante el embarazo por las siguientes razo-
nes: 1) posibilidad de lesionar el útero al introducir los
trocares, 2) probable disminución del flujo sanguíneo
uterino al incrementarse la presión intraabdominal por
el neumoperitoneo, con la consecuente posibilidad de
inducción de aborto o parto prematuro y, 3) desconoci-
miento de probables efectos adversos sobre el desa-
rrollo del producto por el uso del CO

2
.21-23

No obstante, conforme se fue extendiendo el em-
pleo y las aplicaciones de la cirugía laparoscópica, al
reconocerse sus bondades, algunos cirujanos tuvie-
ron la inquietud de hacer extensivos estos beneficios
a las pacientes embarazadas; así, la evidencia clínica
acumulada en los últimos 10 años señala que las in-
tervenciones laparoscópicas, en contraste con las in-
tervenciones abiertas, ofrecen durante el embarazo
las siguientes ventajas: 1) no incrementan las compli-
caciones fetales y 2) la incidencia de contracciones
uterinas prematuras es significativamente me-
nor.9,13,14,21,24,25

Por otra parte, hasta el momento de escribir este
informe, no se encontró en la revisión de la literatura
ninguno sobre efectos adversos graves que contrain-
diquen el empleo de las operaciones laparoscópicas
durante el embarazo. La posibilidad de lesionar el úte-
ro con el trócar inicial se evita siguiendo una técnica
cuidadosa o colocándolo bajo visión directa en forma
abierta.9-11

El hecho de que las operaciones laparoscópicas
en el embarazo se asocien con una frecuencia ex-
traordinariamente baja de abortos o partos prematu-
ros, muy probablemente es consecutiva a la delicade-
za inherente al procedimiento.1,3,5,6,11

Se ha postulado que durante el segundo trimestre
del embarazo, la cirugía laparoscópica puede reali-
zarse aun con mayor seguridad,11,13,17,20 esto se debe
a que en el tercer trimestre, por razones obvias las
dificultades técnicas son mayores;6,9,11 en lo que se
refiere al primer trimestre, se ha sugerido la hipótesis
de que al ser esta etapa de la gestación durante la
cual se completa la morfogénesis, existe la posibili-
dad de que el CO

2
 produzca algún efecto adverso so-

bre el producto. Dentro de los 137 casos publicados
de cirugía laparoscópica en el embarazo hasta marzo
del año 2000, se incluyeron pacientes en todas las
etapas del embarazo y esta hipótesis no se confir-
mó.2,3,9,13,19,21,26,28 En 136 casos, la cirugía laparoscópi-
ca fue realizada con la técnica estándar utilizando
neumoperitoneo con CO

2
 y sólo en uno se utilizó re-

tracción mecánica para evitar el uso de este gas.28

Todos los casos publicados previamente de cirugía
laparoscópica y embarazo han sido colecistectomías
y apendicectomías, en este orden de frecuencia. En
los casos, motivo de esta comunicación, se ha inclui-
do la excisión de dos masas anexiales benignas. Es-
tas pacientes, no obstante que se encontraban en el
primer trimestre del embarazo y que se trabajó cerca
del útero, no desarrollaron ninguna complicación; este
hecho sugiere que si el procedimiento se realiza con
esmero no debe interferir en forma alguna con el cur-
so del embarazo.

El seguimiento más largo documentado en la lite-
ratura, de los niños nacidos de embarazadas en quie-
nes se realizaron operaciones laparoscópicas, es de
cuatro años, sin haber detectado trastornos en su de-
sarrollo;21 para nuestras tres pacientes, en quienes la
cirugía se efectuó durante el primer trimestre del em-
barazo, el seguimiento ha sido de siete a ocho años y
se constató que nacieron sanos y su desarrollo ha
sido y es completamente normal.

Conclusión
Aun cuando el número de casos informados de ciru-
gía laparoscópica y embarazo es limitado, existe sufi-
ciente evidencia clínica de que las operaciones
laparoscópicas practicadas durante la gestación son
procedimientos razonablemente seguros, tanto para
la madre como para el producto. El seguimiento de los
pacientes motivo de esta comunicación, que es el más
largo informado hasta la fecha, apoya esta afirmación.
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