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embar azada: Resolucion total via laparoscopica
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Resumen

Objetivo: Presentar el caso de una paciente que estando embara-
zada fue operada de apendicectomia con técnica convencional. Esta
se complicé severamente. Una semana después se resolvio el pro-
blema por laparoscopia en forma totalmente exitosa.

Disefio: Descripcién de un caso.

Sede: Hospital de tercer nivel.

Descripcion del caso: Femenina de 28 afios que cursaba su se-
mana 19 de gestacion. Fue operada de apendicectomia. Se realizé
técnica convencional. La evolucién posoperatoria inmediata con-
sisti6 en dolor abdominal generalizado, fiebre, calosfrios y malestar
general. El facultativo que la operé prescribié6 amoxicilina 500 mg
cada 8 horas. Transcurrida una semana y ante la falta de mejoria,
acudi6 a urgencias. Se exploré a la paciente encontrando en el ab-
domen datos de peritonitis generalizada, ausencia de peristalsis,
herida quirdrgica drenando material purulento. Se practic6 ultraso-
nido pélvico que report6 la presencia de coleccién en fosa iliaca
derecha, Utero gravido a expensas de producto Unico vivo de 19
semanas de acuerdo a su FUM, y la biometria hematica reporté
10,500 leucocitos. Se realizé laparoscopia, observando presencia
de abscesos interasas, y en region pélvica derecha, adherencias
intestinales. Se drenaron colecciones, se realizo6 lisis de adheren-
cias, se colocaron drenaje de tipo Penrose en cavidad peritoneal,
se cerraron heridas quirtrgicas y se drend absceso de pared. La
evolucion hospitalaria fue excelente y sin ninguna complicacién, se
dio de alta al tercer dia posoperatorio. A la fecha la paciente se
encuentra asintomatica y el feto sin alteraciones en su desarrollo.
Conclusién: Actualmente la cirugia endoscépica es un procedimien-
to factible y benéfico en aquellas pacientes que estando embaraza-
das presenten abdomen agudo y requieran de un procedimiento
quirtrgico minimo invasivo seguro.

Palabras clave: Embarazo, apendicitis, cirugia endoscopica.

* Cirujano adscrito Hospital del Carmen y San Javier.
** Cirujano adscrito Hospital del Carmen, Grupo Angeles y
Hospital San Javier.
*** Cardidlogo Hospital del Carmen, Grupo Angeles.
**** Radi6logo Hospital del Carmen, Grupo Angeles.
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Abstract

Objective: The purpose of this study is to report a pregnant
female patient, who underwent conventional appendectomy, she
developed acute abdomen. This complication was successfully
treated by laparoscopy.

Design: Description of one case.

Setting: Third level health care hospital.

Description of the case: This is a 28 year old pregnant female in
her second trimester, who underwent conventional appendectomy
one weak prior to her admission to the hospital. The patient
developed acute abdominal pain vomiting and fever 24 hours after
her initial surgical procedure, she was treated with oral antibiotics,
amoxicilina 500 mg q 8 h. She is then admitted to the hospital
where her initial physical exam reveals, acute abdominal pain,
rebound, tenderness, absent bowel sounds and fever, there is
also purulent drainage coming out of the surgical wound in the
right lower quadrant, laboratory blood test, 10,500 leukocytes, she
was then taken to the operating room where under general
anesthesia laparoscopy is performed using a 5 mm trocar in the
left upper quadrant a second trocar was placed in the right upper
quadrant in the order to introduce a irrigation canula and been
able to copiously irrigate with saline solution and aspirate all the
material. Penrose drains where placed and wound closed. Her
post op. course was excellent no complications were seen, and
she was discharged in satisfactory condition 72 h after surgery.
She was seen in the office for follow up on a weekly basis during
which time

Conclusion: Nowadays endoscopy surgery is considered to be
adequate and of great benefit to pregnant patients who develop
acute surgical abdomen and requires an effective low morbidity
safe procedure.

Key words: Pregnant, appendectomy, laparoscopy.

INTRODUCCION

| embarazo fue cons derado una contraindicacion pararea

lizar lacol ecistectomiavialaparoscopica, hastahace aproxi-

madamente 8 afios. El Dr. Steven J Jackson y cols., publican

desde € afio de 1993 un caso de colecistectomialaparoscopica
durante € embarazo, resuelto en forma totalmente exitosa.!

El desarrollo dela cirugialaparoscopicaen ginecologiay

en cirugia general, ha tenido un notorio avance sobre la dé-



cada pasada. De 518 casos reportados en una revision de la
literatura inglesa, la edad promedio fue 32 afios; la colecis-
tectomiase practicé en un 45%, cirugiade anexos en un 34%
y apendicectomia en un 15%. Esa revision demuestra una
definitiva aceptacion de lalaparoscopia en €l embarazo.?

Mltiples publicacionesdelaliteraturamundial, como son
las delos Drs. Conron y cols. en Pennsylvania, USA; las de
los Drs. Gurbuz y cols.; etc. concluyen que la laparoscopia
puede ser realizada como un procedimiento, tanto diagnosti-
cay terapéuticamente seguro sin riesgos adicionales para €l
feto, siendo € monitoreo fetal obligado durante y después
del procedimiento.*”

DESCRIPCION DEL CASO CLIiNICO

Se trat6é de una paciente femenina, de 28 de afios de edad,
con antecedentes de gesta 1, para 1, sin antecedentes here-
dofamiliares, tabaquismo, alcoholismo y toxicomanias ne-
gativas. A lapaciente sele practicé apendicectomia con téc-
nica convencional en noviembre del 2000, por apendicitis
aguda. Su evolucion en el posoperatorio inmediato fue do-
lor abdominal generalizado y fiebre de 38 grados centigra-
dos, motivo por el cual acudio con el médico que le practi-
co laintervencién quirdrgica; ésteleindicé tratamiento con
amoxicilina de 500 mg cada 8 horas. Transcurrida una se-
manay sin obtener ningun tipo de mejoria, sumédico (car-
didlogo) la hospitalizé en el Hospital del Carmen, grupo
Angeles. Los signos vitales reportaron: temperaturade 37.5
grados centigrados, TA de 100/70 mmHg, FC de 90 por
minuto, abdomen globoso a expensas de Utero gravido, au-
senciaderuidos peristalticosy presenciade rebote positivo
en todo el abdomen, herida quirdrgica drenando material
purulento; resto de laexploracion fisicasin alteraciones. Se
le practicd ultrasonido abdominal y pélvico quereportod: pre-
sencia de coleccion en fosa iliaca derecha que sugirio co-
leccidn con extension a la corredera parietocolica derecha
(Figura 1), Gtero gravido a expensas de embarazo intraute-
rino con feto Unico vivo de 19 semanas de gestacion acorde
asu FUM (Figura 2). El estudio se realizé con un equipo
Acusodn (sequoia512) el cual tiene unasensibilidad del 95%
y especificidad del 90% paraidentificar coleccionesintraa-
bdominales.

Los examenes del laboratorio reportaron: leucocitos
10,500, HB 10.7, glucosa 96 mg/dL, Bun 8 md/dL, creatini-
na 0.7 mg/dL, TP 12.8, testigo 12.0, TP.T 38 seg, testigo de
25 seg. Ante el cuadro clinico que presentd, se penso en pe-
ritonitis como complicacion, se practico laparoscopia diag-
nostica, realizando el procedimiento bajo anestesia genera
endotraqueal. Se observé la presencia de varias colecciones
intraabdominales, una en la fosa iliaca derecha, otra en la
corredera parietocdlica derecha, y otras entre asas de intesti-
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Figura 1. Presencia de imagen en fosa lliaca derecha que sugiere
coleccion con extension a la corredera parietocélica derecha. El
estudio se realiz6 con un equipo Acusoén (sequoia 512) el cual tie-
ne una sensibilidad del 95% y especificidad del 90% para identifi-
car colecciones intraabdominales.
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Figura 2. Embarazo intrauterino con feto Unico vivo de 19 sema-
nas de gestacion acorde a su FUM.

no y adherencias intestinales. Se practico lisis de adheren-
cias, lavado exhaustivo de la cavidad peritoneal con 5 litros
de agua estéril, se colocaron drenes tipo Penrose por contra
aberturaen corredera parietocélicay fosailiaca derecha (Fi-
gura 3), se drend la herida quirirgica infectaday se dio por
terminada la cirugia. Se manejé con analgésicos orales no
narcdticos, se llevo a cabo monitoreo de laboratorio diaria-
mente. La paciente evoluciond satisfactoriamente y fue dada
deataalas 72 horas del posoperatorio. Sele dio seguimien-
to posquirdrgico en el consultorio cada semana durante dos
meses y sin complicaciones de ningun tipo. Se continud €l
seguimiento del embarazo por la ginecdloga, con controles
ultrasonograficos en diciembre del 2000y febrero del 2001
(ver reportes 1y 2). A los 9 meses del embarazo la paciente
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Lancaster-Jones WB y cols.

Figura 3. Presencia de dren tipo Penrose localizado en fosa iliaca
derecha, colocado por contra-abertura a piel al mismo nivel.

tuvo su parto viavaginal sin alteraciones de malformaciones
congénitas, obteniendo producto Unico vivo femenino. Fue
dada de alta 11 meses después de laintervencion quirdrgica.

DISCUSION

En unarevision hechapor los Drs. Affleck y cols. en pacien-
tes embarazadas, en un estudio retrospectivo y comparativo
entre cirugia abiertay |aparoscopica, de los afios 90 a 98 se
realizaron: 18 apendicectomias abiertas, 13 colecistectomias
abiertas, 45 colecistectomias |aparoscopicasy 22 apendicec-
tomias | aparoscopicas. Todos | os procedimientos |laparoscod-
picos fueron realizados sin lesién uterina, sin malformacio-
nes congénitas en los bebés, los valores de Apgar a naci-
miento no mostraron diferencias significativas entre el grupo
abierto y el laparoscopico. Los autores concluyen que el
manejo de estas patologias durante €l embarazo pueden ser
realizados con una minima morbilidad materno-fetal .:®
LosDrs. Curet, Alleny cols. publicaron enlarevista“Ar-
chivos de Cirugia’ en el afio del 96, un estudio comparativo
y retrospectivo entre laseguridad y eficaciade lacirugiala
paroscopica versus laparotomia, en un total de 34 pacientes
embarazadas, durante el primero o segundo trimestre de ges-
tacion. En el grupo laparoscopico se realizaron 4 apendicec-
tomiasy 12 colecistectomias; en el grupo de cirugia abierta

Reporte 1. Embarazo intrauterino de 24 semanas de gestacion promedio,
con feto Unico vivo en situacién pélvica acorde a su FUM.
(Diciembre 11, 2000).

Reporte 2. Embarazo con producto Gnico de 35 semanas de gestacion.
No se identifican malformaciones mayores. (Febrero 23,
2001).
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se realizaron 7 apendicectomias y 11 colecistectomias. En
ambos grupos se compararon parametros de edad, tiempo qui-
rdrgico, saturacién de oxigeno, de dioxido de carbono, es-
tancia posoperatoria, Apgar, peso del recién nacido, etc.®

Los Drs. Curet, Alleny cols. concluyen: La cirugia lapa-
roscopica en pacientes embarazadas disminuy6 significati-
vamente el uso de narcoticosy € regreso a las actividades
normales, comparado con €l grupo de cirugia abierta. Entre
ambos grupos no hubo diferencia significativa en lo que se
refiere a la morbilidad y mortalidad. Respecto a los datos
anteriormente establecidos, mencionan: la cirugia laparos-
cOpica es un procedimiento seguro en la paciente embaraza-
dadurante €l primer o segundo trimestre.®

Los doctores Sungler y cols., mencionan que la colelitia-
sis ocurre en un 12%, y que la pancreatitis y laictericia au-
mentan el riesgo de morbilidad y mortalidad paralamadrey
el feto. En este estudio, durante un periodo de cuatro afios, se
estudiaron un total de 34 pacientes sintométicas o complica-
das con enfermedad de la vesicula biliar (col€elitiasis). De
éstas, 5 pacientes fueron tratadas con CPRE, por pancreatitis
biliar o ictericia; dos requirieron col ecistectomia laparosco-
pica, otras siete pacientes requirieron colecistectomia lapa-
roscopicapor dolor severoy colecistitis; y €l resto del grupo
(25 pacientes) fue tratada conservadoramente. Los resulta-
dos obtenidos en los grupos de CPRE o cirugia | aparoscopi-
cafueron: todas|as pacientes terminaron su embarazo, bebés
sanos, sin complicaciones de la CPRE o cirugialaparoscopi-
ca, sin recurrencias de ictericia o pancreatitis biliar.®

Este estudio concluyé que la combinacién de CPRE y
col eci stectomia | aparoscopica es una opcion seguray efecti-
vaen el tratamiento definitivo delaenfermedad delavesicu-
labiliar, colelitiasis, durante el embarazo.®

La causa principal de la sepsis abdominal sigue siendo la
apendicitisagudaperforada. Lainfeccidn severaestaasociadaa
una elevada tasa de morbimortalidad, por eso serequiere deun
equipo dtamente especializado y multidisciplinario en el qued
cirujano encabece laatencion principa y establezcad protoco-
lo de tratamiento, conjuntamente con € médico intensivista, €
radidlogo intervencionista, € endoscopista, etcétera, a fin de
ofrecer, bajo un mismo criterio deatencion unamejor sobrevida
y funcién. El término de sepsis abdominal se ha prestado acon-
fusién por utilizarse frecuentemente como sinénimo de perito-
nitis. No abstante, € primero implica un proceso infeccioso de
cualquier eemento delacavidad peritoneal con efectossistémi-
cos, es decir, con sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
dinamica, manifestadapor dos o mas delos siguientes criterios:

A) Temperatura mayor de 38 o menor de 36 grados C. B)
Frecuencia cardiacamayor de 90 X'. C) Frecuenciares-
piratoria mayor de 20 X’ O PA CO, menor de 32. D)
L eucocitos de mas de 12,000 o menor de 4,000. E) Pre-



senciade mésde 10 neutréfilosinmaduros o bandas. Den-
tro del manegjo terapéutico se han propuesto numerosos
meétodos contemplando a la cirugia oportuna como fun-
damental para el control del proceso séptico intraabdo-
minal. Cada método quirdrgico tiene ventagjasy desven-
tgjas queintentan evitar complicaciones como el sindro-
me de compartimento intraabdominal y otros.*° Lacirugia
laparoscopica es un procedimiento seguro y confiable
gue otorga a | as pacientes beneficios reales de diagnos-
tico y tratamiento, recomendando el adecuado uso de la
laparoscopia para agquellas pacientes que presentan pa-
tologia intraabdominal en el que esté indicado un pro-
cedimiento minimo invasivo, aun estando embarazadas.™*
Las principales estrategias para disminuir €l alto indice
en lamortalidad de abscesos residual es intraabdomina-
les eslaprevencion, el diagndstico temprano, y un ma-
nejo quirdrgico efectivo. Lallave de este manejo opera-
torio en forma efectiva es la adecuada localizacion de
los abscesos, el diagnostico entre Gnico y multiples abs-
cesos Y un adecuado drenaje oportuno. En los centros
hospital arios modernos el drengj e percutaneo hasido con-
siderado como €l tratamiento estandar. La cirugia lapa-
roscopica ha permitido una adecuada exploracion en
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casos de existir potencial mente multiples abscesos, per-
mitiendo un completo drenaje de todas las colecciones
purulentas, siendo |o mésimportante lacuracion del pro-
blema.?

CONCLUSIONES

1

Actuamentelacirugiaendoscopicactorgaunaindicacion
més en | as paci entes embarazadas que requieren ser inter-
venidas de apendicectomia, col ecistectomia, etcétera, sien-
do un procedimiento seguro, confiable y benéfico, como
se demostré en € caso que presentamos. Requiriendo ser
llevada a cabo por aquellos cirujanos que rednan los li-
neamientos nacionales e internacionales para la correcta
préctica de procedimientos | aparoscopi cos avanzados.
Pudimos constatar que la cirugia endoscopica otorga a
las pacientes embarazadas | os siguientes beneficios: Ma-
yor precision diagnostica, mejor precision terapéutica,
pequefias incisiones, disminucion importante de hernia
de pared, menor grado de infeccién de heridas, disminu-
ye importantemente €l uso de analgésicos en el posope-
ratorio. Menor estancia hospitalaria 'y una reincorpora-
cion mas pronta a las actividades normales.
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