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Prologo

La presente obra es el resultado del esfuerzo conjunto
de un grupo de profesionales de la medicina que han
querido presentar a la comunidad cientifica de
Ecuador y el mundo un tratado sistematico y
organizado de patologias que suelen encontrarse en los
servicios de atencion primaria y que todo médico
general debe conocer.
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Cancer de Mama

Jose Roberto Gonzalez Soto
Licenciatura en Meédico Cirujano por la
Universidad Auténoma de Ciudad Juarez,
Chihuahua, Mexico
Residente de Segundo Afo de la Especialidad en
Cirugia General en Ciudad Juarez Chihuahua
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Introduccion

El cancer de mama es el tipo mas comun de céncer en
mujeres y representa una de las principales causas de
mortalidad en todo el mundo. A pesar de los avances en
el diagnostico y tratamiento, el cancer de mama sigue
siendo un problema significativo de salud publica. Este
articulo tiene como objetivo proporcionar a los médicos
generales una vision general sobre el cancer de mama,
sus factores de riesgo, diagndstico y opciones de

tratamiento.

Epidemiologia

El cancer de mama es el cancer mds comun entre las
mujeres en todo el mundo, con aproximadamente 1 de
cada 8 mujeres desarrollando la enfermedad a lo largo de
su vida.(1) La incidencia del cancer de mama ha ido en
aumento en las ultimas décadas, en gran parte debido al
envejecimiento de la poblacion y al aumento de la

exposicion a factores de riesgo conocidos.
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Fisiopatologia

La fisiopatologia del cancer de mama es compleja e

involucra multiples factores, incluidos genéticos,

hormonales, ambientales y del estilo de vida. A

continuacion, se describen algunos aspectos clave de la

fisiopatologia del cancer de mama:

e Alteraciones genéticas y moleculares

El cancer de mama se origina a partir de células
mamarias normales que acumulan mutaciones y
cambios epigenéticos a lo largo del tiempo. Estas
alteraciones pueden ser hereditarias o adquiridas
y conducen al crecimiento y proliferacion
anormal de las células afectadas. Las mutaciones
en genes como BRCA1, BRCA2 y TP53 son
ejemplos de mutaciones hereditarias que
aumentan significativamente el riesgo de
desarrollar céncer de mama. También se han
identificado numerosas mutaciones somaticas
adquiridas que contribuyen al desarrollo del

cancer de mama, como PIK3CA, AKT1 y PTEN.
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e Desregulacion del ciclo celular

Las células cancerosas experimentan una

desregulacion del ciclo celular, lo que les permite

escapar de los mecanismos de control del

crecimiento y la division celular. Las mutaciones

en genes que codifican proteinas reguladoras del

ciclo celular, como los oncogenes y los genes

supresores de tumores, contribuyen a este

proceso. La desregulacion del ciclo celular

facilita la proliferacion incontrolada de las

c€lulas cancerosas y la formacién de tumores.

e Invasion y metéstasis

Las células cancerosas de mama adquieren la

capacidad de invadir el tejido circundante y

diseminarse a otros 6rganos a través del sistema

linfatico o circulatorio. Este proceso, conocido

como metastasis, es una caracteristica clave del

cancer y uno de los principales desafios en su

tratamiento. La metastasis del cancer de mama a

menudo afecta a los ganglios linfaticos, los

huesos, los pulmones, el higado y el cerebro.

10
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e Angiogénesis

La angiogénesis es la formacion de nuevos vasos

sanguineos a partir de vasos existentes. En el

contexto del cancer de mama, las células

tumorales pueden estimular la angiogénesis para

asegurar un suministro adecuado de nutrientes y

oxigeno. Ademas, los nuevos vasos sanguineos

pueden facilitar la diseminacion de células

cancerosas a otras partes del cuerpo.

o Influencia hormonal

Los esteroides sexuales, como el estrogeno y la

progesterona, desempefian un papel importante

en el desarrollo del cancer de mama. Muchos

canceres de mama expresan receptores

estrogeno y/o progesterona en su superficie

celular, lo que les permite responder a estas

hormonas y estimular su crecimiento

proliferacion. El uso prolongado de terapia de

reemplazo hormonal y la exposicion a altos

niveles de estrogenos endogenos se han asociado

con un mayor riesgo de cancer de mama.(2)(3)

11
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En resumen, la fisiopatologia del cdncer de mama es un
proceso multifactorial que involucra la acumulacion de
alteraciones genéticas y moleculares, la desregulacion

del ciclo

Factores de riesgo
Los factores de riesgo para el cancer de mama incluyen:
e FEdad avanzada
e Historia familiar de cancer de mama
e Antecedentes personales de cancer de mama o
enfermedad mamaria benigna
e Exposicion prolongada a estrégenos (menarquia
temprana, menopausia tardia, terapia de
reemplazo hormonal)
o Nuliparidad o edad avanzada en el primer
embarazo
e Radiacion previa en el area del torax
e Obesidad
e Consumo de alcohol
e Mutaciones genéticas (BRCA1, BRCA2, TP53,
etc.)

12
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Presentacion Clinica

La presentacion clinica del cancer de mama puede variar
ampliamente, desde mujeres asintomaticas con hallazgos
incidentales en estudios de deteccion hasta casos con
sintomas evidentes y enfermedad avanzada. Algunos de
los signos y sintomas mas comunes incluyen:

e Masa o engrosamiento palpable: La presencia de
una masa o engrosamiento en la mama puede ser
el primer signo de cancer de mama. Estas masas
pueden ser indoloras o dolorosas, de bordes
regulares o irregulares, y de consistencia
variable. Es importante destacar que no todas las
masas mamarias son malignas, ya que muchas
pueden ser quistes o tejido mamario normal.

e (Cambios en la piel: Los cambios en la apariencia
de la piel de la mama, como enrojecimiento,
hinchazéon o engrosamiento, pueden ser
indicativos de cancer de mama. La piel de
naranja (peau d'orange) es una caracteristica
clasica de la enfermedad inflamatoria de mama,

un subtipo agresivo de cancer de mama.

13
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e Retraccion del pezon: La inversion o retraccion

del pezoén puede ser un signo de cancer de mama.

Sin  embargo, también puede ser una

caracteristica normal en algunas mujeres o estar

relacionada con otras afecciones benignas.

e Secrecion del pezon: La secrecion del pezon,

especialmente si es sanguinolenta o unilateral,

puede ser un sintoma de céncer de mama. La

mayoria de las secreciones del pezén no son

cancerosas y pueden estar relacionadas con

infecciones o cambios hormonales.

e Cambios en el tamafio o la forma de la mama: El

cancer de mama puede causar cambios en el

tamafio o la forma de la mama afectada. Estos

cambios pueden ser sutiles y dificiles de detectar

sin estudios de imagen.

e Dolor en la mama: Aunque el dolor en la mama

suele ser causado por afecciones benignas, como

mastitis o cambios fibroquisticos, en algunos

casos puede estar relacionado con cancer de

mama.

14
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e Linfadenopatia axilar: La presencia de ganglios
linfaticos axilares agrandados y palpables puede
indicar metastasis del cancer de mama. No
obstante, los ganglios linfaticos también pueden
aumentar de tamafio debido a infecciones u otras

afecciones benignas.(4)

Es importante destacar que muchas mujeres con cancer
de mama en etapas tempranas no presentan sintomas, lo
que resalta la importancia de la deteccion temprana
mediante examenes clinicos y mamografias regulares. Si
una mujer presenta alguno de los sintomas mencionados,
debe consultar a su médico para una evaluacion y

diagndstico adecuados.

Diagnéstico

La deteccion temprana es esencial para mejorar los
resultados del cancer de mama. Los médicos generales
deben estar atentos a los siguientes métodos de deteccion

y diagnostico:

15
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1. Examen clinico de las mamas: debe realizarse
anualmente en mujeres mayores de 40 afios o con
factores de riesgo conocidos.

2. Mamografia: es la herramienta de deteccion mas
importante y se recomienda su realizacion cada
dos afios en mujeres de 50 a 74 afios y en mujeres
de 40 a 49 afios con factores de riesgo.

3. Ultrasonido y resonancia magnética: estos
estudios de imagen pueden ser utiles como
complemento a la mamografia, especialmente en
mujeres con tejido mamario denso o en aquellas
con alto riesgo.

4. Biopsia: en caso de hallazgos sospechosos en
estudios de imagen, se debe realizar una biopsia
para confirmar el diagnostico y determinar el tipo

y grado del cancer.(5)

Tratamiento
El tratamiento del cancer de mama depende del estadio,
la biologia tumoral y las caracteristicas individuales de la

paciente. Las opciones de tratamiento incluyen:

16
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1. Cirugia: la cirugia conservadora de mama

(tumorectomia) o la mastectomia son las

opciones quirurgicas principales. La extirpacion

de ganglios linfaticos puede ser necesaria para

determinar la extension del cancer.

2. Radioterapia: generalmente se recomienda

después de la cirugia conservadora de mama para

reducir la recurrencia local.

3. Terapia sistémica: puede incluir quimioterapia,

terapia hormonal y terapia dirigida.

quimioterapia se administra para tratar el cancer

en estadios tempranos con caracteristicas

agresivas y en estadios avanzados para controlar

la enfermedad. La terapia hormonal se indica en

tumores que expresan receptores hormonales

(receptor de estrégeno y/o progesterona), y la

terapia dirigida se utiliza en casos de cancer de

mama HER2-positivo o en otros subtipos

especificos.

4. Terapia neoadyuvante: la administracion de

terapia  sistémica antes de la cirugia

(quimioterapia, terapia hormonal o terapia

17
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dirigida) puede reducir el tamafio del tumor y
permitir una cirugia conservadora de mama en

casos seleccionados.(6)

La siguiente tabla resume las opciones de tratamiento
para el cancer de mama segun el estadio y las
caracteristicas del tumor. Tenga en cuenta que esta tabla
es una guia general y que el tratamiento especifico para
cada paciente debe ser personalizado y discutido con su

equipo médico.

Terapia
Radiote Quimio hormon Terapia
Estadio Cirugia rapia terapia  al dirigida

Si, en
casos de
carcino
ma
Tumore .
, Si se ductal
. ctomia . . .
0 (in realiza N in situ
. 0
situ) tumorec (CDIS)
mastect ,
tomia con
receptor
es

omia

hormon
ales
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II

III

Tumore
ctomia
0
mastect
omia

Tumore
ctomia
o
mastect
omia

Tumore
ctomia
o
mastect
omia

Si se
realiza
tumorec
tomia

Si se
realiza
tumorec
tomia

Si se
realiza
tumorec
tomia

No,
salvo en
casos
seleccio
nados
con
caracteri
sticas de
alto
riesgo

Si, en
casos
seleccio
nados
con
caracteri
sticas de
alto
riesgo

Si, en la
mayoria
de los
casos

19

positivo
s

Si, en
casos
con
receptor
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con
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positivo
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Si, en
casos
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receptor
es
hormon
ales
positivo
s

Si, en
casos
HER2-p
ositivos

Si, en
casos
HER2-p
ositivos

Si, en
casos
HER2-p
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Solo en Solo en Si, en
casos casos casos
seleccio  seleccio con .
Si, en
v nados nados receptor
(metasts Si casos
metastd  para ara i es
. para para HER2-p
sico) alivio alivio hormon .
0SsIt1vVOs
de de ales
sintoma = sintoma positivo
s s s

Recuerde que la tabla es solo un resumen y no abarca
todas las situaciones clinicas posibles. Ademas, las
opciones de tratamiento pueden cambiar a medida que

surjan nuevos avances médicos y cientificos.

Seguimiento
El seguimiento en pacientes con cancer de mama es
esencial para detectar recurrencias locales, metastasis y
nuevos canceres primarios de mama en una etapa
temprana. El seguimiento debe ser individualizado segun
las necesidades y caracteristicas de cada paciente, e
incluye:
e Examenes clinicos: Los pacientes deben ser
evaluados por su médico cada 3-6 meses durante

los primeros 3 afios, luego cada 6-12 meses

20
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durante los siguientes 2 afios y anualmente
después de 5 afios.

Mamografia: Las pacientes deben realizarse una
mamografia anualmente en la mama afectada y
en la mama contralateral. En mujeres con
tumorectomia, la primera mamografia debe
realizarse aproximadamente 6 meses después de
la radioterapia.(7)

Estudios de imagen adicionales: La ecografia
mamaria, la resonancia magnética (RM) y otros
estudios de imagen pueden ser necesarios en
casos seleccionados, como en mujeres con
mamas densas o en aquellas con alto riesgo de
recurrencia.

Examenes de laboratorio y estudios de imagen
adicionales: No se recomienda realizar exdmenes
de laboratorio o estudios de imagen adicionales
de forma rutinaria en pacientes asintomaticos,
pero pueden ser utiles en casos especificos segiin

los sintomas y factores de riesgo del paciente.(8)
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Prevencion:

La prevencion del cancer de mama se centra en la
reduccion de los factores de riesgo y la deteccion
temprana. Las estrategias de prevencion incluyen:

e Estilo de vida saludable: Mantener un peso
saludable, realizar actividad fisica regularmente y
limitar el consumo de alcohol pueden reducir el
riesgo de cancer de mama.

e [actancia materna: La lactancia materna se ha
asociado con un menor riesgo de cancer de
mama, especialmente en  mujeres con
antecedentes familiares de la enfermedad.

e Terapia hormonal: Las mujeres deben discutir los
riesgos y beneficios de la terapia de reemplazo
hormonal (TRH) con su médico, ya que el uso
prolongado de TRH se ha asociado con un mayor
riesgo de cancer de mama.

e Prevencion farmacoldgica: En mujeres con alto
riesgo de cancer de mama, como aquellas con
antecedentes  familiares  significativos o
mutaciones genéticas conocidas, se puede

considerar la administracion de medicamentos

22
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preventivos, como el tamoxifeno o los
inhibidores de la aromatasa.

e (irugia preventiva: En casos de riesgo
extremadamente alto, como en mujeres
portadoras de mutaciones BRCA1 o BRCA2, se
puede considerar la mastectomia profilactica o la
salpingooforectomia bilateral para reducir el

riesgo de cancer de mama.(9)(10)

La prevencion y el seguimiento adecuados son cruciales
para mejorar los resultados del cancer de mama y reducir

su impacto en la salud publica.

Conclusion

El cancer de mama es un problema de salud publica de
gran magnitud y requiere una atenciéon adecuada y
oportuna. Los médicos generales juegan un papel
fundamental en la deteccion temprana y el manejo
integral de esta enfermedad. El conocimiento actualizado
sobre los factores de riesgo, el diagndstico y las opciones

de tratamiento permite a los médicos generales brindar

23
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una atencion de calidad y mejorar los resultados en

pacientes con cancer de mama.

Bibliografia
1. Bray F, Ferlay J, Soerjomataram I, Siegel RL, Torre LA,

Jemal A. Global cancer statistics 2018: GLOBOCAN
estimates of incidence and mortality worldwide for 36
cancers in 185 countries. CA Cancer J Clin. 2018
Nov;68(6):394-424.

American Cancer Society. Breast Cancer Facts & Figures
2019-2020. Atlanta: American Cancer Society, Inc.; 2019.
Mavaddat N, Antoniou AC, Easton DF, Garcia-Closas M.
Genetic susceptibility to breast cancer. Mol Oncol. 2010
Jun;4(3):174-91. .

Waks AG, Winer EP. Breast Cancer Treatment: A Review.
JAMA. 2019 Jan 22;321(3):288-300..

Nelson HD, Fu R, Cantor A, Pappas M, Daeges M,
Humphrey L. Effectiveness of Breast Cancer Screening:
Systematic Review and Meta-analysis to Update the 2009
U.S. Preventive Services Task Force Recommendation.
Ann Intern Med. Feb 16;164(4):244-55.

Pilewskie M, King TA. Surgical Considerations for Patients
with Early-Stage Breast Cancer in the Era of Precision

Medicine. Ann Surg Oncol. 2018 May;25(5):1163-1172.

24



Tratado de Cirugia General en Atencién Primaria en Salud Tomo 14

7. Early Breast Cancer Trialists' Collaborative Group

(EBCTCQG). Effects of chemotherapy and hormonal therapy

for early breast cancer on recurrence and 15-year survival:

an overview of the randomised trials. Lancet. May

14-20;365(9472):1687-717.

8. Gradishar WJ, Anderson BO, Abraham J, Aft R, Agnese D,
Allison KH, et al. Breast Cancer, Version 3.2020, NCCN

Clinical Practice Guidelines in Oncology. J Natl Compr

Canc Netw. 2020 Mar;18(3):452-478.

9. Runowicz CD, Leach CR, Henry NL, Henry KS, Mackey

HT, Cowens-Alvarado RL, et al. American Cancer

Society/American Society of Clinical Oncology Breast

Cancer Survivorship Care Guideline. CA Cancer J Clin.

2016 Mar-Apr;66(1):43-73.

10. Colditz GA, Bohlke K; Breast Cancer Risk Reduction

Update Committee. Priorities for the primary prevention of

breast cancer. CA Cancer J Clin. May-Jun;64(3):186-94.

25



Tratado de Cirugia General en Atencién Primaria en Salud Tomo 14

Evaluacion Preoperatoria y Manejo

Perioperatorio

Fulvio Isaias Macias Mosquera
Médico por la Universidad de Guayaquil
Magister en Investigacion Clinica y Epidemioldgica
por la Universidad De Guayaquil
Médico Residente Emergencia en Hospital Bdsico

De Naranjito

26



Tratado de Cirugia General en Atencién Primaria en Salud Tomo 14

Introduccion

La evaluacion preoperatoria constituye una fase esencial
en la atencion médica antes de cualquier intervencion
quirurgica. Su objetivo principal es obtener una
comprension integral del estado de salud del paciente,
identificar factores de riesgo y optimizar las condiciones
para el procedimiento quirurgico. Esta etapa critica no
solo sirve para garantizar la seguridad del paciente
durante la cirugia, sino también para mejorar los

resultados postoperatorios. (1)

Definicion

La evaluacién preoperatoria se define como el proceso
sistematico de evaluacion médica y clinica que precede a
una intervencion quirargica. Su proposito fundamental es
identificar y abordar cualquier condicion médica que
pueda afectar la seguridad y el éxito de la cirugia. Al
proporcionar una vision detallada del estado de salud del
paciente, esta evaluacion contribuye a la toma de
decisiones informada y a la planificacion cuidadosa del

procedimiento.(2)
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Consideraciones Clinicas

La evaluacion preoperatoria demanda un enfoque
meticuloso en las consideraciones clinicas del paciente,
abarcando la revision detallada de su historial médico y
la identificacion de factores que puedan influir en el

curso de la intervencion quirargica.

Evaluacion de la Historia Clinica

La revision exhaustiva de la historia clinica del paciente
es esencial en la evaluacién preoperatoria. Se busca
obtener una comprension completa de las condiciones
médicas previas, intervenciones quirurgicas previas,
alergias, y cualquier otra informacién relevante. La
anamnesis detallada proporciona una base solida para la
toma de decisiones informada, permitiendo al equipo
médico anticipar posibles desafios y personalizar la

atencion. (3)

Evaluacion de Organos y Sistemas Especificos
La evaluacion preoperatoria requiere un analisis
detallado de la funcionalidad de oOrganos y sistemas

especificos del paciente, lo cual es esencial para anticipar

28



Tratado de Cirugia General en Atencién Primaria en Salud Tomo 14

y gestionar posibles complicaciones durante y después

de la intervencion quirtrgica.

Cardiovascular: Evaluacion del Riesgo Cardiaco:

La evaluacion cardiovascular constituye un componente
clave en la evaluacion preoperatoria. Se busca
determinar el riesgo cardiaco asociado con la cirugia,
considerando factores como la presencia de enfermedad
coronaria, insuficiencia cardiaca, arritmias y otros
trastornos relacionados. La utilizacion de herramientas
como el indice de riesgo cardiaco de Goldman permite
estratificar el riesgo y orientar las decisiones

perioperatorias.

Respiratorio: Evaluacion de la Funcion Pulmonar:

La evaluacion de la funcion pulmonar se enfoca en
identificar cualquier alteracion que pueda afectar la
ventilacion y oxigenacion durante la cirugia. Las pruebas
de funcion pulmonar, como la espirometria, ayudan a
evaluar la capacidad respiratoria y a prever posibles

complicaciones perioperatorias, especialmente en
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pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica

(EPOC) u otras afecciones respiratorias.

Renal: Evaluacion de la Funcion Renal y Manejo de
la Hidratacion:

La evaluacion de la funcion renal se concentra en
identificar posibles trastornos que puedan afectar la
capacidad del riiébn para mantener el equilibrio
hidroelectrolitico y eliminar productos de desecho. Se
utilizan marcadores como la creatinina sérica y la tasa de
filtracion glomerular (TFG) para evaluar la funcion

renal. (4)

Evaluacion Nutricional:

La evaluacion nutricional en el contexto preoperatorio
juega un papel crucial en la optimizacion del estado de
salud del paciente antes de la intervencion quirurgica.
Este proceso no solo busca identificar deficiencias
nutricionales, sino también implementar estrategias para
mejorar la nutricion y reducir el riesgo de

complicaciones perioperatorias.
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Evaluacion del Estado Nutricional Preoperatorio:

La evaluacion comienza con la obtencidon de un historial
dietético detallado, identificando patrones alimentarios,
preferencias y posibles restricciones dietéticas del
paciente. Ademas, se realizan mediciones
antropométricas para evaluar la composicion corporal,
incluyendo el indice de masa corporal (IMC) y Ila

circunferencia del brazo.

Estrategias para la Optimizacion Nutricional:

Una vez identificadas las deficiencias nutricionales, se
implementan estrategias especificas para optimizar el
estado nutricional del paciente. Esto puede incluir la
administracién de suplementos nutricionales, ajustes en
la dieta para aumentar la ingesta de calorias y proteinas,
y, en algunos casos, la consulta con un nutricionista para

una orientacion mas especializada. (5)

Consideraciones Psicologicas:
La evaluacion preoperatoria no se limita Unicamente a
los aspectos fisicos del paciente; también es fundamental

abordar las consideraciones psicoldgicas para asegurar
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una preparacion integral antes de la cirugia. La salud
mental del paciente desempena un papel significativo en
la recuperacion y la adaptacion postoperatoria, por lo

que su evaluacién cuidadosa es esencial.

Evaluacion del Bienestar Psicologico del Paciente:

La evaluacion psicologica busca comprender el estado
emocional y cognitivo del paciente frente a la cirugia. Se
exploran aspectos como la ansiedad, el miedo, la
depresion y la capacidad de afrontamiento. La historia
psicosocial del paciente, incluyendo eventos traumaticos
previos, apoyo social y expectativas sobre la cirugia,

proporciona informacion valiosa.

Manejo de la Ansiedad Preoperatoria:

La ansiedad preoperatoria es comin y puede surgir por
diversas razones, incluyendo el miedo a lo desconocido,
preocupaciones sobre el procedimiento o experiencias
pasadas. El manejo de la ansiedad es esencial para
mejorar la experiencia del paciente y reducir la respuesta

fisiologica al estrés. (6)
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Examenes Preoperatorios:

La seleccion y realizacion de exdmenes preoperatorios
desempefian un papel fundamental en la evaluacion
preoperatoria, proporcionando informacion objetiva para
la toma de decisiones clinicas y la preparacion del
paciente. Estos exdmenes son seleccionados de manera
especifica segun la historia clinica y los factores de
riesgo del paciente, con el objetivo de identificar
posibles contraindicaciones y optimizar el manejo

perioperatorio.

Seleccion y Justificacion de Examenes de Laboratorio
La seleccion de examenes de laboratorio se basa en la
evaluacion individual del paciente. Los andlisis
sanguineos, como hemograma completo, perfil
bioquimico y coagulograma, permiten evaluar la funcién
hematoldgica y la bioquimica sanguinea. La justificacion
de estos examenes radica en la deteccion de
anormalidades que podrian afectar la capacidad del
paciente para afrontar la cirugia, como anemia,
trastornos de la coagulacion o alteraciones en la funcion

renal y hepatica.
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Utilidad de Estudios de Imagen Preoperatorios:

Los estudios de imagen preoperatorios son seleccionados
para proporcionar informacion detallada sobre la
anatomia y la funcion de o6rganos y tejidos especificos.
La radiografia de térax, la ecografia y la resonancia
magnética son herramientas comunes utilizadas en esta
fase. La justificacion de estos estudios radica en la
identificacion de anomalias anatdmicas, tumores u otras

condiciones que podrian afectar el curso de la cirugia.

(7

Optimizacion del Paciente:

La optimizacion del paciente en la fase preoperatoria es
un enfoque integral disefiado para mejorar el estado de
salud general y reducir los riesgos asociados con la
cirugia. Este proceso no solo implica la identificacion y
manejo de condiciones médicas preexistentes, sino
también estrategias proactivas para preparar al paciente

fisica y mentalmente para la intervencion quirargica.
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Estrategias para la Preparacion y Optimizacion:

La preparacion del paciente comienza con la
identificaciéon y manejo de comorbilidades. Esto puede
incluir ajustes en la medicacion, control de enfermedades
crénicas y, en algunos casos, consultas con especialistas
para una gestion madas especifica. Se presta especial
atencion a factores como la glucosa en pacientes
diabéticos, la presion arterial en pacientes hipertensos, y

la gestion de enfermedades cardiacas o pulmonares.

Protocolos de Mejora del Estado Fisico:

La mejora del estado fisico del paciente antes de la
cirugia es esencial para reducir el riesgo de
complicaciones y mejorar la tolerancia al estrés
quirurgico. Los protocolos de mejora del estado fisico
pueden incluir programas de ejercicio supervisados,
fisioterapia respiratoria y estrategias para dejar de fumar

en caso de tabaquismo.
Enfoque Multidisciplinario:

La optimizacion del paciente se beneficia de un enfoque

multidisciplinario que involucra a diversos especialistas
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médicos. La colaboracion entre  cirujanos,
anestesiologos, enfermeros y otros profesionales de la
salud es esencial. La discusion de casos en reuniones
interdisciplinarias permite una evaluacion global y la
identificacion de estrategias especificas para cada

paciente. (8)

Manejo Perioperatorio:

El manejo perioperatorio abarca las estrategias y
acciones implementadas antes, durante y después de la
cirugia para garantizar la seguridad del paciente y
optimizar los resultados. Esta fase integral implica la
atencion cuidadosa de aspectos médicos, quirurgicos y
anestésicos, coordinados de manera colaborativa para

ofrecer una atencidon completa y personalizada.

Estrategias para la Prevencion de Complicaciones
Intraoperatorias:

La prevencion de complicaciones intraoperatorias es
esencial para asegurar un procedimiento quirtirgico
seguro y eficaz. Se implementan estrategias especificas

basadas en la evaluacion preoperatoria. Esto puede
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incluir medidas para reducir el riesgo de infecciones,
controlar la hemorragia, y minimizar la respuesta

inflamatoria.

Monitoreo y Manejo de Eventos Adversos:

Durante la cirugia, el monitoreo continuo y la rapida
identificacion de eventos adversos son cruciales. Esto
incluye la vigilancia de parametros vitales como la
frecuencia cardiaca, presion arterial, saturacion de
oxigeno y la respuesta anestésica. La capacidad de
respuesta rapida ante cambios inesperados es esencial
para minimizar el riesgo de complicaciones

intraoperatorias.

Cuidados Postoperatorios:

El manejo perioperatorio se extiende a la fase
postoperatoria, donde la atenciéon continua es esencial
para la recuperacion del paciente. Se implementan
estrategias para el control del dolor, la prevencion de
complicaciones como infecciones y trombosis, y la

optimizacién de la movilidad. (9)
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Conclusion

La evaluacion preoperatoria y el manejo perioperatorio
son componentes fundamentales de la atencion
quirdrgica moderna, destinados a garantizar la seguridad,
eficacia y bienestar del paciente en todas las fases del
proceso quirdrgico. A lo largo de este capitulo, hemos
explorado los diversos aspectos de este enfoque integral,
desde la evaluacion detallada de la historia clinica hasta
la implementacion de estrategias especificas para la

optimizacion fisica y psicologica del paciente.
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Introduccion:

La diverticulitis aguda es una patologia gastrointestinal
que afecta de forma predominante al colon izquierdo,
tiene una alta prevalencia y una probabilidad de
episodios de reincidencia frecuentes lo cual traduce en
costos elevados de atencion. Existen varios factores de
riesgo asociados entre los mas importantes se encuentran
la edad, el sobrepeso, la dieta baja en fibra y el
tabaquismo, muchos de ellos modificables por lo que
una forma de prevencion es el cambio de los estilos de

vida.(1)

Definicion:

Existen dos términos que se deben describir para la
definicion de diverticulitis aguda (DA), iniciemos por el
diverticulo; se lo conoce como una protuberancia en
forma de saco que se ubica en la pared del intestino
delgado o con mayor frecuencia en el colon. Y Ila
presencia de varios diverticulos en ausencia de
inflamacién se lo conoce como diverticulosis .

Cuando los diverticulos se inflaman y/o se infectan de

forma aguda recibe el nombre de diverticulitis aguda,
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este proceso inflamatorio se origina por la

microperforacion de un diverticulo.(2)

Epidemiologia:

En la actualidad segun estimaciones fundamentadas en
estudios de imagen y de colonoscopia se ha establecido
que menos del 5 % de los pacientes con diverticulosis
presentan diverticulitis, sin embargo la diverticulitis
tiene una prevalencia alta debido a que mas del 50% de
personas mayores de 60 afios presentan diverticulosis .
La diverticulitis puede ser no complicada en un 75% de
los casos mientras que el porcentaje restante tiene un
cuadro complicado

En cuanto al género se conoce que la diverticulitis es
mas frecuente en hombres menores de 50 afios, mientras
que al sobrepasar esta edad se observan mas casos en
mujeres . La region geografica y la etnia también tienen
diferencias en la epidemiologia de esta enfermedad, es
asi que en personas blancas la prevalencia de la
hospitalizacion corresponde a (62/100.000) ingresos, en
hispanos y afroamericanos los datos son (30/100 000) y

en asidticos (10/100 000). Se produce con mayor
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frecuencia en dareas urbanas, paises desarrollados y
épocas de verano.

La diverticulitis del colon izquierdo en la poblacion
occidental es lo comin, mientras que en la poblacion
asidtica la diverticulitis es mas frecuente en el colon
derecho, solo 4% de los occidentales presenta patologia
derecha no obstante en los asidticos el porcentaje
asciende a 68,9%. El riesgo de recurrencia de
diverticulitis aumenta con cada episodio, el 8 % de las
personas presentan recurrencia en el primer afio, luego
de un segundo episodio el 18% recidiva en el ano y

después de un tercer episodio el 40% lo hace en 3 afios .

)

Factores de Riesgo

Existen varios factores de riesgo identificados para el
desarrollo de diverticulitis aguda como; el tipo de dieta,
actividad fisica, algunos medicamentos y otras

caracteristicas propias de cada persona como la genética.

“4)
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Tabla 1.
Factores de riesgo modificables y no modificables de la

diverticulitis aguda

Modificables No modificables

Dieta occidental rica en grasas, Genético: genes que se asocian
granos refinados y carne ARHGAPIS, COLQ y
Estrefiimiento FAMI1S55A.

Obesidad / grasa visceral y Inmunosupresion: VIH,
subcutanea Tabaquismo quimioterapia

Inactividad fisica Enfermedades  del  tejido
Medicamentos: AINES, conectivo: Ehler-Danlos,
corticoides, opioides Marfan y Williams-Beuren
Deficiencia de vitamina D Edad: mayores de 60 aiios

Fuente: Swanson, S. M., & Strate, L. L. (2018). Acute Colonic
Diverticulitis. Annals of internal medicine, 168(9), ITC65-ITC80 y
Francis et al., (2019). EAES and SAGES 2018 consensus
conference on acute diverticulitis management: evidence-based

recommendations for clinical practice. Surgical endoscopy, 33(9),

27262741

Fisiopatologia

La fisiopatologia de la diverticulitis aguda no se
encuentra establecida, una hipotesis de hace varios afos
aunque no probada, es que se produce por una mayor

presion dentro del colon. Los diverticulos se forman en
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puntos débiles de la pared del colon especificamente en
el lugar de penetracién en la tinica muscular de las
arterias que nutren la mucosa, la misma que se hernia a
través de las capas del musculo liso, con el tiempo y
asociado a los factores de riesgo de diverticulitis (dieta
que reduce la masa fecal), se produce una hipertrofia del
musculo liso del colon con el consecuente incremento de
la presion intraluminal que puede en un momento
determinado  producir una perforacion de los
diverticulos.

Posteriormente se ha generado nuevas posibles
patologias de DA como son; la presencia de un estado
de inflamacion crénica y la alteracion de la flora del
colon o microbioma.

La inflamacion cronica que se produce en personas con
obesidad, sedentarismo, dietas pobres en fibra ocasiona
inflamacién  intestinal por el incremento de
metaloproteasas y de histamina. Se encuentra establecido
que la modificacion de la flora intestinal se asocia con
varias enfermedades gastrointestinales, las dietas ricas en
fibra amplian el nimero y cantidad de microorganismos

intestinales que transforman los carbohidratos complejos
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en acidos grasos de cadena corta y estos ultimos
incrementan la elaboracion de moco y péptidos
antimicrobianos que se encargan de la barrera intestinal,

la homeostasis inmunitaria y la proliferacion celular .(5)

Diagnostico clinico

El sintoma mas importante en la diverticulitis aguda es el
dolor abdominal, el cual puede variar de intensidad leve
a un dolor grave dependiendo de la evolucion y la
existencia de complicaciones, es de inicio agudo y
generalmente se localiza en el cuadrante inferior
izquierdo por la mayor frecuencia de DA en el colon
descendente o sigmoideo. El dolor es constante y se
asocia con incremento de la intensidad con el
movimiento, generalmente se acompafia de diarrea. En
cambio es infrecuente la presencia de vomitos y de
sangrado rectal.

Otras manifestaciones que pueden ayudar con el
diagndstico son; sintomas urinarios que se producen por
la contigiiidad con el colon inflamado, presencia de
piocitos y heces en la orina pueden derivarse de una

fistula colovesical, la presencia de heces y gases por la
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vagina estaria en relacion a una fistula colovaginal,
sintomas  obstructivos por cicatrices, estenosis,

inflamacion y abscesos. (6)

Examenes complementarios

Laboratorio

Ante la sospecha de diverticulitis aguda estd indicado
solicitar un hemograma y una proteina C reactiva y el
resto de examenes en el contexto de cada paciente, por
ejemplo, las pruebas de funcion hepdtica seran
solicitadas en el abordaje de dolor abdominal, si existen
sintomas urinarios y/o diarrea se requiere un uroanalisis
y un estudio coproldgico respectivamente.

Lo maés frecuente en la DA es la elevacion de globulos
blancos y de la PCR y su grado de ascenso generalmente
se relaciona con la presentacion complicada o no de la
enfermedad, aun asi los valores normales de estos
examenes no descartan la patologia. Una prueba de
embarazo debe ser solicitada en mujeres en edad fértil .
En la guia EAES y SAGES 2018 sobre el manejo de
diverticulitis aguda, la realizacion de la PCR tiene una

recomendacion fuerte para el diagnostico de DA. (7)
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Imagen

Ante la sospecha de diverticulitis aguda se requieren
estudios de imagen en aquellos pacientes que presenten
un primer episodio y/o muestren dolor intenso, evidencia
de fallo cardiovascular o respiratorio, un examen fisico
con sospecha de perforacion, presencia de masas y
examenes con reactantes de fase aguda elevados, asi
como la poblacion inmunocomprometida quienes
podrian tener una clinica leve por falta o débil respuesta
inmunologica. En los cuadros de recurrencia si la
presentacion es parecida a las previas puede no requerir
un estudio de imagen sin embargo estas pueden guiar el
lugar de reseccion profilactica.

En una revision sistematica y metandlisis sobre el
diagnostico de diverticulitis encontraron que el cuadro
clinico tiene una sensibilidad del 64 al 68% para esta
patologia, el estudio de imagen de eleccion en la DA es
la tomografia computarizada de abdomen con contraste
el cual tiene una sensibilidad del 95% vy una
especificidad del 96%, la ecogratia goza también de una
sensibilidad y especificidad alta alrededor del 90% no

obstante es operador dependiente y mas limitado como
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en el abdomen con abundante paniculo adiposo.Los
beneficios adicionales de la tomografia son que puede

excluir otros diagnosticos y observar complicaciones.(8)

Clasificacion de la diverticulitis aguda

La inflamacion aguda de los diverticulos se puede
clasificar en una enfermedad no complicada que puede
no requerir hospitalizacion 'y una enfermedad
complicada en el 12 % de los casos, las complicaciones
son; flemodn, peritonitis, obstruccion y/o fistula.

Para especificar la gravedad de la diverticulitis aguda se
utiliza el sistema de clasificacion de Hinchey
modificado, existen otros sistemas sin embargo el mas
utilizado con fines de tratamiento y seguimiento es el de
Hinchey (Huston, Zuckerbraun, Moore, Sanders y

Duane, 2018).

Tabla 2.

Clasificacion de Hinchey modificada de diverticulitis

aguda.
Grado Descripcion
0 Diverticulitis clinica leve
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Ia Engrosamiento de la pared
colonica/ Inflamacion
Ib pericolica confinada

Absceso pericolico pequefio
menor a 5 cm

11 Absceso pélvico,
intraabdominal  distante o
retroperitoneal

I Peritonitis purulenta
generalizada

v Peritonitis fecal

Fuente: Huston, J. M., Zuckerbraun, B. S., Moore, L. J., Sanders, J.
M., & Duane, T. M. (2018). Antibiotics versus No Antibiotics for
the Treatment of Acute Uncomplicated Diverticulitis: Review of the
Evidence and Future Directions. Surgical infections, 19(7),

648-654.

Tratamiento de la diverticulitis aguda

Tratamiento clinico

El tratamiento de la diverticulitis aguda difiere segtn la
gravedad de presentacion de la enfermedad y de las
caracteristicas de los pacientes. Esta puede ser tan
dispareja como indicaciones de signos de alarma mas
analgésicos en unos pacientes mientras que otros
requieren  hospitalizacion,  liquidos,  antibidticos

parenterales e intervenciones quirdrgicas.
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La diverticulitis aguda no complicada se trata con
modificacion de la dieta (liquidos claros y baja en fibra)
y el control del dolor, el uso de antibidticos en la
actualidad ha sido discutido por los resultados de
algunos estudios en donde el tratamiento antibidtico no
acelera la recuperacion ni evita complicaciones
posteriores . En el ensayo clinico aleatorizado (ECA)
multicéntrico DIABOLO que incluy6é pacientes con
diverticulitis aguda no complicada diagnosticada por
TAC, en el cual un grupo recibi6 una estrategia
conservadora con antibidticos intravenosos y otro grupo
una estrategia liberal sin antibioticos, los autores
concluyeron que no hay una diferencia en el tiempo
hasta la recuperacion completa en las dos estrategias .(9)
Mas reciente en una revision sistemdtica y metanalisis
sobre el tratamiento ambulatorio de DA, con un total de
16 estudios combinados encontrd una tasa de reingreso
del 7% y solo 0,2 % de 1288 pacientes terminaron en
una cirugia de emergencia, 2 de ellos requirieron drenaje
de absceso percutdneo y en ningin estudio se produjo
mortalidad, ademas dos ECA incluidos en esta revision

demostraron la seguridad de omitir los antibidticos en la
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diverticulitis aguda no complicada. Cabe recalcar que la
mayoria de la poblaciéon incluida no tenian una
comorbilidad importante, toleraban la via oral y
contaban con una red social de asistencia adecuada.

En una revision sobre el tratamiento antibidtico versus
sin antibidticos en la diverticulitis aguda no complicada
concluye que la evidencia indica que los antibidticos no
tienen ningun efecto sobre las complicaciones, cirugia de
emergencia o recurrencia de diverticulitis.

Sobre la evidencia, las guias europeas no recomiendan el
tratamiento con antibioticos en la diverticulitis aguda no
complicada, la guida de la asociacion Americana de
Gastroenterologia de 2015 pronuncié una
recomendacion selectiva para el uso de antibioticos en la
DA no complicada; se puede omitir su uso si el paciente
no tiene una enfermedad grave, inmunodepresion,
embarazo.

La diverticulitis complicada se trata en el hospital, las
medidas generales son; nada por via oral, hidratacion
intravenosa y antibioticos. Con estas medidas se espera
una mejoria del cuadro en los primeros 4 dias de

internacion. El tratamiento antibidtico debe incluir
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medicamentos de amplio espectro contra bacilos gram

negativos y anaerobios .(10)

Tabla 3.

Regimenes de antibioticos para la diverticulitis aguda

Tratamiento
Tratamiento
complicada

Tratamiento
complicada

no

Un antibiético
Moxifloxacino 400
mg VO cada 24
horas

0

Amoxicilina/Acido
clavulanico 875
mg/125 mg VO

cada 12 horas

Moxifloxacino 400
mg IV cada 24
horas

0
Piperacilina
tazobactam 3,375
gr [V cada 6 horas

53

Varios antibiéticos
Ciprofloxacino 750
mg VO cada 12
horas

o

Levofloxacino 750
mg VO cada 24
horas

Cada uno
combinado con
metronidazol 500

mg VO cada 6
horas

Cefazolina 1-2 gr
IV cada 8 horas, o
Cefuroxima 1.5 gr
IV cada 8 horas, o
Ceftriaxona 1-2 gr
IV cada 12 a 24
horas, o
Ciprofloxacina 400
mg IV cada 12
horas, o
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Tratamiento
complicada
peritonitis

con

Imipenem-cilastatin
a 500 mg cada 6
horas

0

Meropenem 1 gr IV
cada 8 horas

0

Piperacilina
tazobactam 3,375
gr IV cada 6 horas

Levofloxacina 750
mg IV cada 24
horas, o

Cada uno
combinado con
metronidazol 500

mg IV cada 8 a 12
horas

Cefepima 2 gr IV
cada 8 horas, o
Ceftazidima 2 gr IV
cada 8 horas, o
Ciprofloxacina 400
mg IV cada 12
horas, o
Levofloxacina 750
mg IV cada 24
horas

Cada uno
combinado con
metronidazol 500

mg IV cada 8 a 12
horas

Fuente: Swanson, S. M., & Strate, L. L. (2018). Acute Colonic
Diverticulitis. Annals of internal medicine, 168(9), ITC65-ITC80.

Tratamiento Quirurgico:

En los pacientes con diverticulitis aguda Hinchey I o 11

no se recomienda la reseccion quirdrgica debido a

estudios en donde se ha establecido que luego de un
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cuadro leve el riesgo de recurrencia es bajo y oscila entre
el 13 al 23 %, ademas el riesgo de complicaciones en la
recidiva es menor al 6% en estos casos. No obstante si se
decide junto con el paciente una intervencion quirtrgica,
la indicacion es que se realice la reseccion total de la
parte afectada del colon mas una anastomosis primaria al
recto .

Si la gravedad del cuadro es Hinchey IIb, III o IV est4
indicada la cirugia. El tipo de operacioén es un tema en
investigacion, en la actualidad se prefiere cirugia
electiva, con la particularidad de que en los adultos
mayores se debe priorizar el tratamiento conservador por
su alta morbimortalidad con la cirugia planificada por
DA a menos que existan complicaciones como
obstruccion o fistulas. (11)

Las personas con un cuadro complicado que se
mantienen con signos estables pero que no reparan sus
sintomas con el tratamiento clinico requieren cirugia la
misma que permite controlar el origen de la infeccion,
para esto existen técnicas como el procedimiento
Hartmann que consiste en la colectomia sigmoidea mas

colostomia terminal, anastomosis con ileostomia en asa
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de derivacidn, anastomosis sin estoma y lavado mediante
laparoscopia.

El lavado laparoscépico se puede considerar en casos
Hinchey III, que consiste en la aspiracion de material
purulento, lavado de la cavidad abdominal y colocacion
de drenajes. Sin embargo la tasa de reintervencion
emergente se ha encontrado que es alta por lo que no se
considera una alternativa adecuada en comparacion con
la colectomia.

La eleccion quirtrgica prefiere no utilizar la técnica de
Hartmann (colectomia sigmoidea con colostomia
terminal) a menos que sea un paciente con inestabilidad
hemodinamica, cuadro grave de sepsis y/o peritonitis
debido a la asociaciébn de complicaciones y estomas
permanentes con esta técnica. En la actualidad una
alternativa valida por su mayor posibilidad de revertir el
estoma y menos complicaciones es la colectomia
sigmoidea con anastomosis primaria e ileostomia en asa

de derivacion .(12)
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Prevencion:

En pacientes con hallazgos incidentales de diverticulos
que se sometan a cambios de estilos de vida como una
dieta alta en fibra, actividad fisica, disminuir de peso y
dejar de fumar; disminuyen el riesgo de diverticulitis en
el 75% de los casos. Por lo tanto la prevencion de la
diverticulitis aguda estd encaminada a los factores de

riesgo modificables que tiene esta enfermedad. (13)
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Introduccion

Un quiste es una cavidad cerrada y rellena de liquido,
habitualmente rodeada por una membrana o cépsula. El
término “lesiones quisticas pancredticas” es un término
convencional que se refiere a una lesion bien definida

que contiene liquido localizado en el pancreas.

Los quistes de pancreas son poco comunes, sin embargo,
el mas comun de ellos es el pseudoquiste de pancreas
(90%), siendo ellos diagnosticados con mas frecuencia
por la presencia de amplios estudios de imagen de alta

resolucion

Para la region de Asia y el Pacifico, por ejemplo, dos
trabajos recientes de Corea y Japon, ambos paises de
altos ingresos, declaran tasas de incidencia de quistes
asintomaticos del 2,2% y el 3,5% respectivamente. (1,2).
En los paises de bajos recursos, la mayoria de los
diagnosticos se establecen en el momento de la cirugia o

de la autopsia
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Conceptos basicos
e Quistes pancreaticos: Colecciones liquidas, que
generalmente contienen secreciones pancreaticas,
de localizaciéon intra o extraglandular. Se
diferencian en quistes verdaderos (malignos y/o

benignos) y pseudoquistes pancreaticos.

e Pseudoquiste pancreatico: Coleccion de liquida
peripancredtica, rica en amilasa 'y otras
enzimas pancreaticas, la cual estd recubierta por

una pared de tejido fibroso no delimitada

por epitelio

e Quistes verdaderos: Colecciones liquidas tienen

una pared revestida por epitelio

Etiologia

La etiologia de los quistes pancredticos es variable;
pueden ser inflamatorios o postraumaticos, o pueden no
tener una etiologia conocida (Ejemplo: pancreatitis
aguda y pseudoquiste pancreatico). Si bien la mayoria de

las lesiones pequeias son benignas, algunas lesiones
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pueden malignizarse, por lo que requerirdn mas estudios,

vigilancia y decisiones terapéuticas.

Es fundamental en pacientes con diagndstico incidental
de lesiones quisticas pancreaticas una buena anamnesis
del paciente y evaluar la naturaleza de la lesion mediante
los estudios apropiados, segin sea necesario, para

evaluar el riesgo de malignizacion.

Debido a que no es posible distinguir fiablemente las
lesiones potencialmente malignas de las lesiones
benignas Unicamente basandose en sus caracteristicas
clinicas y morfoldgicas, es posible que haya que seguir

evaluando y/o vigilando al paciente periddicamente

Tipos de quistes pancreaticos

La mayoria de quistes pancreaticos son diagnosticados
incidentalmente por estudios de imagen de alta
resolucion  (tomografia, resonancia magnética). Se
estima que aproximadamente 3% y 20% de pacientes

sometidos a tomografia abdominal (TC) y Resonancia

63



Tratado de Cirugia General en Atencion Primaria en Salud Tomo 14

magnética (IRM) presentan lesiones quisticas

pancredticas incidentales respectivamente

Pueden ser divididos patolégicamente en tres
categorias:
1. Quistes inflamatorios (Colecciones liquidas
Inflamatorias)
e Quistes simples
e Pseudoquistes pancreaticos
e Neoplasias quisticas serosas (NQS)

e (istadenoma seroso

2. Quistes no neoplasicos con potencial maligno
e Neoplasias quisticas mucinosas (NQM)
e Neoplasias papilares intraductales mucinosas

(NPIM)

3. Neoplasias quisticas pancreaticas
e Adenocarcinomas pancreaticos con degeneracion
quistica

e Tumores neuroendocrinos quisticos pancreaticos
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Caracteristicas clinicas de lesiones quisticas del

pancreas

TIPO DE
QUISTE

CARACTER
ISTICAS

EDAD
HABITUAL

LOCALIZA
CION

TASA DE
MALIGNID
AD

Neoplasia
Quistica
Mucinosa

Produce
mucina

Mas
Frecuente en
mujeres
(>95%)

No se
comunica o
se comunica
solo
ocasionalmen
te con
conductos

El estroma de
tipo ovarico
es diagnostico

40-60 afios

Cuerpo y cola

10-17%

Cistadenoma
seroso

Predomina en
mujeres
(75%)
Benigno, de
lento
crecimiento
Rara vez en
comunicacion
con el
conducto

La variante
microquistica
puede tener
aspecto de

50-70 anos

En cualquier
sitio (50%
cuerpo y
cola)

<1%
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panel y
cicatriz
central

La imagen de
la variante
microquistica
se parece a la
de las
lesiones
mucinosas
Multiple en el
sindrome de
von
Hippel-Linda
u

Neoplasia
neuroendocri
na quistica

La mayoria
no son
funcionantes
Es menos
probable que
haga
metastasis
Puede
asociarse a
neoplasia
endocrina
multiple tipo
1 (NEM-1)
Los tumores
neuroendocri
nos (TNE)
tienden a ser
mas grandes
si son
quisticos y
mas pequenos
si son solidos

6-31%
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Neoplasia
papilar
intraductal
mucinosa

Habitualment
e presenta
comunicacion
con
conductos

Tipo
conducto
secundario
(CS):
dilatacion de
uno o varios
conductos
secundarios >
10 mm,
comunicacion
con el
conducto
pancreatico
principal;
diametro del
conducto
pancreatico
principal <5
mm. Aprox.
55% en
mujeres (si el
CS esta
dilatado pero
el diametro es
<10 mm, se
lo define
como “CS
dilatado™)

Tipo
conducto
principal

60 - 70 afios

12-47%

38-68%

38-65%

Principalment
e cabeza
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(CP):
didmetro de
la dilatacion
del conducto
> 10 mm muy
sugerente de
malignidad,
mientras que
de 5-9 mm
rara vez
sugiere
malignidad;
el paciente
puede
presentar
pancreatitis
secundaria a
obstruccion
mucinosa del
conducto
pancreatico
principal

Tipo mixto:
conducto
secundario
con conducto
principal
dilatado > 5
mm

Quiste de Raravezen |Cualquier Principalment 0%
retencion comunicacion | edad e en la cabeza
inflamatorio | con los
conductos
Pseudoquiste | Con 40-60 afios Cualquier 0%
frecuencia en localizaciéon
comunicacion
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con los (65% cuerpo
conductos y cola)

Mas frecuente

en hombres

(75%)

Raramente los tumores solidos pancreaticos también
pueden presentarse como lesiones quisticas, siendo las
neoplasias quisticas pancreaticas mas de mitad de todos
los quistes pancreaticos, siendo también comun en

pacientes con antecedente de pancreatitis

Los quistes pancreaticos mas comunmente encontrados
son las neoplasias mucinosas papilares intraductales
(NMPI), los cistoadenomas serosos, la neoplasia quistica
mucinosa (NQM) y los pseudoquistes. Hay un riesgo
muy pequefio de que un quiste pancreatico incidental
pueda ser maligno. Debido a ello una lesion quistica
pancreatica detectada por IRM tiene una probabilidad de
10 en 100000 de ser una neoplasia maligna invasiva
mucinosa y una probabilidad de 17 en 100000 de ser un

carcinoma ductal.
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Se estima que el riesgo de transformacién maligna en un
quiste pancredtico es de 0.24% por afio (9) y que varia
segin su subtipo histologico. Existe todavia una
superposicion considerable de apariencia en estudios de
imagen de los quistes pancreaticos histologicamente
distintos, y en particular en aquellos quistes con
diametro menor a 3 cm de tamaiio, con mas del 60% de
los quistes que carecen de una apariencia radioldgica
especifica en la TC o la RM. Otro rasgo importante en la
historia natural de los quistes pancreéticos es el pequefio
riesgo de desarrollar adenocarcinoma en un sitio

separado dentro del pancreas (4,7,11-13)

Aunque el riesgo de un quiste relacionado con una
neoplasia maligna pancreética concomitante es pequefio,
existe la necesidad de caracterizar los quistes
pancreaticos incidentales de manera eficaz en las

imagenes iniciales para guiar el manejo.
Presentacion clinica

La mayoria de los quistes pancreaticos son asintomaticos

y se descubren incidentalmente en las imagenes de
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diagndstico que se realizan por un sintoma o razoén que
no guardan relacion. En una minoria de casos, la
presentacion inicial puede deberse a un quiste
sintomatico que se manifiesta como pancreatitis aguda,

sangrado, ictericia o tumoracion palpable.

En areas del mundo en las que no se dispone de
tecnologia avanzada para el diagndstico por imagenes, o
que se la utiliza con criterios mas restringidos, las
lesiones quisticas pancredticas pueden descubrirse en
una etapa mas tardia, pero esto generalmente implica que
se las diagnostique cuando tienen un tamafio mayor o ya

se han malignizado.

En pacientes con quistes pancreaticos sintomaticos, el
dolor es la manifestacion mas frecuente. El dolor puede
ser sugerente de una mayor probabilidad de malignidad,
excepto en los pseudoquistes post pancreatitis, y el
riesgo de malignidad puede estar vinculado a la duracion

de los sintomas.
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Otros sintomas incluyen ictericia, nduseas y voOmitos
secundarios a la compresion del estobmago, u obstruccion
del tracto de salida géastrica provocada por compresion
extrinseca de la luz duodenal. Los pacientes con NQM
también pueden presentar dolor, una tumoracion
abdominal o adelgazamiento que pueden datar ya de

varios afios para cuando se hace el diagndstico.

Presentaciones clinicas segin el tipo de quiste
pancreatico
Neoplasia quistica serosa (NQS)
Sintomas
e [a mayoria de los pacientes suelen ser
asintomaticos
e Los quistes grandes pueden acompanarse de

molestias abdominales.

Signos

e (Quistes grandes: masa palpable.
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Otras caracteristicas
e Quistes grandes: obstruccion del conducto biliar,

obstruccion del tracto de salida géstrico

Neoplasia quistica mucinosa (NQM)
Sintomas
e [a mayoria de los pacientes son asintomaticos

e Dolor abdominal, dolor de espalda

Signos

e Puede haber una masa palpable

Otras caracteristicas
e Pancreatitis recurrente, obstruccion del tracto de
salida géstrico
e La ictericia y la pérdida de peso son mas

frecuentes con las lesiones malignas
Neoplasia papilar intraductal mucinosa (NPIM)

Sintomas y signos

e Mayormente asintomatico
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e Puede presentarse con dolor abdominal, nduseas,
vomitos y pérdida de peso.

e Algunos pacientes tienen sintomas sugestivos de
pancreatitis crénica, que resultan de wuna
obstruccion intermitente del conducto
pancreatico con tapones de moco

e Las manifestaciones como dolor de espalda,
ictericia, pérdida de peso, anorexia, esteatorrea y

diabetes presagian malignidad

Otras caracteristicas
e Algunos pacientes tienen un historial prolongado

de pancreatitis aguda recurrente

Tumores neuroendocrinos (TNE)
e En raras ocasiones se puede manifestar como
lesiones quisticas.
e [a mayoria son asintomaticos, pero pueden
presentarse sintomas o signos secundarios a la

produccion de hormonas.
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Abordaje diagndstico

El manejo de los quistes pancreaticos sigue siendo
problemético debido a la falta de buena informacion
sobre la historia natural de la entidad, los escasos
estudios publicados con datos de seguimiento a largo
plazo y los posibles sesgos, ya que la mayoria de las
comunicaciones son de centros que se especializan en el

tratamiento de trastornos pancreatobiliares.

Los pacientes con lesiones quisticas pancreaticas deben
evaluarse prestando especial atencion a:
e Los posibles riesgos que puede entrafiar un
diagnostico equivocado para el paciente
e Los posibles riesgos para el paciente derivados
de procedimientos invasivos y cirugia.
e [mpacto desconocido sobre la calidad de vida del
paciente: pruebas frecuentes, incertidumbre del
diagnostico, riesgo de malignizacion e impacto

financiero
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Estudios de laboratorio

No se dispone de pruebas seroldgicas especificas para
evaluar las lesiones quisticas del pancreas; el CA-19-9
sérico puede estar elevado en las lesiones quisticas
malignas, mientras que los niveles elevados de amilasa y
lipasa se observan en los quistes sintomaticos con

pancreatitis concomitante.

Estudios de imagen

Se realizan estudios imagenoldgicos para definir mejor
las caracteristicas de los quistes. Por lo tanto, los
métodos utilizados dependen del método de imagen

inicial que detecto la lesion en cuestion.

Si los recursos son limitados, la mejor opcion para
evaluar los quistes pancreaticos es la Tomografia

computarizada (TC) de abdomen.

Protocolo para la TC del pancreas:
e La TC es util para confirmar y caracterizar las
lesiones quisticas previamente identificadas con

la ecografia.
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e Por la exposicion a la radiacion que implican las
tomografias computarizadas, deben usarse con
prudencia, especialmente si hay que repetirlas

una o multiples veces.

Protocolo para la colangiopancreatografia por
resonancia magnética (CPRM):

e [a CPRM sirve para establecer la relacion entre
las lesiones quisticas y los conductos biliares y
pancreaticos.

e [a RMN tiene la ventaja de que no implica
exposicion a la radiacion, y que el conducto
pancreatico se puede visualizar mejor. Es util
para identificar NPIM de conductos secundarios.

e He aqui las desventajas de la resonancia
magnética: probablemente sea mas costosa; no
estd disponible en todos lados; y no se puede
realizar en pacientes portadores de implantes
metalicos.

e [a TC es una opcidn razonable para la vigilancia
si la RMN no esta disponible, es costosa o esta

contraindicada.
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La ultrasonografia endoscépica (USE)o ecografia
endoscopica

Es muy exacta y ofrece la opcion de aspiracion con aguja
fina (AAF).

Evita la exposicion a la radiacion durante el control del
paciente. Sin embargo, es un procedimiento invasivo.

Es qtil, especialmente si se altera la morfologia del
quiste o si el paciente desarrolla sintomas, para poder

repetir la AAF.

Colangiopancreatografia retrograda endoscopica
(CPRE):

Raramente indicada.

La toma de muestras de tejido tiene un bajo rendimiento
diagnéstico (a diferencia de la USE).

No se ha establecido que la pancreatoscopia beneficie las

NPIM

Biopsias - analisis de liquido del quiste
AAF guiada por USE
Se puede realizar aspiracion con aguja fina guiada por

USE para evaluar la citoldgica y el liquido obtenido del
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quiste, a fin de distinguir entre lesiones serosas y
mucosas. Siempre que sea posible, el método preferido
es la AAF guiada por USE, por encima de la aspiracién
percutanea guiada por TC o por ultrasonido.
e Se puede examinar el nivel de antigeno
carcinoembrionario en el liquido del quiste.
e Es posible identificar la citologia de las lesiones
con alto riesgo de malignidad.
e Actualmente, no hay muchos datos sobre la
evaluacion de marcadores moleculares en el

liquido de los quistes.

Citologia, frotis

e Andlisis del liquido de los quistes. Cuando se
aspira liquido, se recomiendan las siguientes
pruebas en la secuencia descrita, dependiendo del
volumen aspirado:

e C(Citologia: cé¢lulas ricas en glucdogeno (NQS) o
células que contienen mucina (NQM y NPIM),
pero la sensibilidad es baja.

e Marcadores tumorales: nivel de CEA, un

marcador tumoral con buena exactitud para el

79



Tratado de Cirugia General en Atencion Primaria en Salud Tomo 14

diagnodstico del NQP mucinoso (la exactitud y el
nivel de corte varian entre los laboratorios).

e Marcadores moleculares diagnoésticos: KRAS,
GNAS, VHL, CTNNBI.

e Marcadores moleculares prondsticos: TP53,
PIK3CA, PTEN.

e Mucinas: la evaluacion de la mucina del quiste
complementa el dato de los niveles de CEA y la
citologia del quiste (21,22)

e Viscosidad: el concepto del “signo del filamento”
es una medida de la viscosidad indirecta,
econdmica pero subjetiva, que consiste en
colocar una muestra del liquido aspirado entre los
dedos pulgar e indice y midiendo y estirarla al
maximo antes de que se interrumpa. Leung y col.
notaron una mediana de 0 mm en los signos del
filamento en quistes benignos y 3,5 mm en
quistes mucinosos, y el riesgo de un quiste
mucinoso aumento en 116% por cada milimetro
que aumentaba. Todavia se requiere investigacion
confirmatoria.

e Amilasa (o lipasa).
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Guia de consenso y consideraciones morfolégicas
especiales

Existen varias guias de consenso para el manejo de
lesiones quisticas pancredticas incidentales. Estas guias
han definido caracteristicas morfologicas especificas
para clasificar a los quistes dentro de 2 categorias basado
en si poseen O no: caracteristicas inquietantes
(“worrisome features”) o estigmas de alto riesgo

(“high-risk stigmata.”)

Caracteristicas inquietantes
1. Tamafo del quiste mayor o igual a 3 cm
2. Pared del quiste engrosada o realzada
3. Nodulo mural que no realza
4. Calibre del conducto pancreatico principal mayor
o igual de 5 a 9 mm (simplificado a 7 mm segun
"The ACR White Paper on Management of

Incidental Pancreatic Cysts)
Estigmas de alto riesgo
1. Ictericia obstructiva con quiste en la cabeza del

pancreas

81



Tratado de Cirugia General en Atencion Primaria en Salud Tomo 14

2. Realce del componente solido dentro de un quiste
3. Calibre de conducto pancredtico calibre mayor o

igual a 10 mm en ausencia de obstruccion.

Los quistes que carecen de estas caracteristicas se
estratifican basadas solo en el tamafio. Existe una
asociacion entre el tamafio del quiste y el riesgo de
displasia de alto grado o carcinoma invasivo, sin
embargo no existe un umbral de tamafio especifico para
cuantificar el riesgo. Generalmente el carcinoma
invasivo es raro en los quistes asintomaticos <3 cm de

tamano.

La evaluacion apropiada por imagenes de los quistes
pancreaticos incidentales es fundamental porque segun
su morfologia se determina el tratamiento. A modo de
ejemplo:
e La vigilancia se recomienda generalmente para
quistes <3 cm de tamafio sin caracteristicas

inquietantes o estigmas de alto riesgo (7,13)
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Los quistes con caracteristicas inquietantes deben
someterse a muestreo con aspiracion con aguja
fina por ultrasonido endoscépico (EUS-FNA)
(8-10)

Los quistes con estigmas de alto riesgo se

recomienda su reseccion (8-10)

Diagnostico diferencial de los quistes pancreaticos

La siguiente lista destaca aspectos particularmente

frecuentes que pueden provocar confusion y que se debe

considerar en el diagnostico diferencial:

Pancreatitis cronica frente a neoplasias papilares
intraductales mucinosas

Pseudoquistes post pancreatitis, frente a
neoplasias serosas, frente a neoplasias quisticas
mucinosas

Neoplasias quisticas serosas, frente a neoplasias
papilares intraductales mucinosas de un conducto
secundario, frente a cistadenoma de células

acinares
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Variantes solidas de una neoplasia quistica serosa
(NQS), frente a un tumor neuroendocrino, frente
a tumores pseudopapilares solidos

Formas quisticas de cualquier tumor sélido.
Lesiones quisticas pancreaticas y
peripancredticas raras (por ejemplo, quistes

epiteliales)

Evaluacion, tratamiento, seguimiento, factores de

riesgo de malignizacion

La evaluacion de las siguientes caracteristicas de riesgo

ayuda a decidir si observar al paciente o llevarlo a

cirugia. Los pacientes con al menos dos de los siguientes

factores de riesgo tienen aproximadamente un 15% de

probabilidades de desarrollar neoplasia pancreatica:

Tamafo de la lesion superior a 3 cm: se triplica el
riesgo de malignidad.

Presencia de nddulos murales: se multiplica por
ocho el riesgo de malignidad.

La dilatacion del conducto pancreético principal

parece entrafar un riesgo de malignizacion,
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aunque cabe destacar que los datos estan

respaldados por estudios retrospectivos.

Otros factores también pueden ser predictivos de un

mayor riesgo de malignidad (31,38):

e Antecedentes familiares de cancer de pancreas
(aumenta el riesgo de NPIM)

e Mutaciones que predisponen al céncer de
pancreas (particularmente BRCA2)

e Niveles anormales de CA-19-9 en sangre

e Pancreatitis aguda sin explicacion, especialmente
en pacientes mayores de 50 afos.

e Diabetes mellitus de inicio reciente

e Sobrepeso

e Niveles séricos bajos de amilasa y lipasa
pancreaticas

e (alcificacion grosera

Tratamiento

Los quistes se dividen en categorias segun su potencial

de ser cancerosos. Los quistes que tienen mucina se

consideran precancerosos. El tipo de quiste precanceroso
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mas frecuente es la neoplasia mucinosa papilar
intraductal. Este tipo se puede clasificar como de riesgo
bajo, moderado o alto en funcion de diversas

caracteristicas.

Los quistes de riesgo bajo tienen habitualmente un
tamafio pequefio y estable y no presentan ninguna
caracteristica preocupante. No necesitan tratamiento
especifico y habitualmente pueden examinarse cada

cierto tiempo utilizando CT o MRI.

Los quistes de riesgo moderado posiblemente necesiten
control mediante ecografias endoscopicas, exploraciones
por imagenes mas frecuentes o ambas cosas. Los quistes
de riesgo alto tienen caracteristicas sospechosas que
podrian indicar algin cancer. Estas

Estas caracteristicas incluyen presencia de una pared
quistica so6lida o de liquido que resulte preocupante. El

paciente también puede presentar ictericia o dolor.
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En el caso de los quistes de alto riesgo, se recomienda en
la mayoria de los casos la extirpacion del quiste y parte

del pancreas

Ademas, después de una reseccion pancreatica parcial a
causa de una lesion neoplasica previa, puede aparecer
una lesion maligna en el pancreas remanente, ya que las
alteraciones premalignas pueden ser multifocales. Segun
Lafemina y col., el riesgo de presentar cancer invasivo
en otras partes del pancreas en pacientes con NPIM es de

2,8%.

Los riesgos de la cirugia pueden ser importantes, con un
riesgo de mortalidad del 2% y un riesgo de morbilidad
de hasta el 40%; estos riesgos deben contrastarse con los
riesgos de malignidad segin las caracteristicas
enumeradas anteriormente. Siempre se debe tener en
cuenta la edad y las comorbilidades del paciente, ya que

estos factores son modificadores criticos del riesgo.
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Vigilancia
Si se ha establecido el diagnostico de manera confiable,
la evaluacion, el tratamiento y el seguimiento pueden

realizarse observando y vigilando.

Los cistoadenomas serosos son uniformemente benignos.
Sin embargo, las lesiones mucinosas se consideran
premalignas. El riesgo de malignidad parece ser mayor
en las lesiones que miden mas de 3 cm en el momento

del diagnostico, por lo que se recomienda la cirugia.

Desgraciadamente, la capacidad de diferenciar de
manera confiable entre lesiones serosas y mucinosas en
el preoperatorio es limitada. En algunos estudios, la
exactitud diagndstica de los estudios radiologicos
tradicionales de estas lesiones, como la tomografia
computarizada o la ultrasonografia, es solo del 10% al
15%. Ademas, la pared del quiste a menudo estd
parcialmente desnuda, de modo que ni siquiera la biopsia

intraoperatoria es confiable en esos casos.
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e FEl tamafio y la tasa de crecimiento de los quistes

en los estudios de control pueden servir de

indicadores de reseccidon. En ausencia de

caracteristicas preocupantes en la RMN y la

CPRM, se debe repetir la RMN inicialmente

después de 1 afio y posteriormente a los 2 afios.

e Las directrices de radiologia recomiendan

suspender la vigilancia tras dos afios

estabilidad. Las pautas de la Asociacion

Americana de Gastroenterologia (AGA) incluyen

una recomendacion similar, pero después de 5

anos de estabilidad.

e Aln no se ha establecido un programa de

vigilancia eficaz para las NPIM de conductos

secundarios. La norma actual es alternar la

tomografia computarizada con CRPM cada 6

meses (algunos han propuesto alargar el intervalo

de detecciOn tras confirmar dos afios

estabilidad).

e En un metaanalisis reciente se analizdo la

exactitud de los criterios de consenso de Sendai

para predecir una neoplasia maligna y definir el
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manejo clinico de una NPIM de un conducto
secundario, y se constatd una sensibilidad
combinada (de 12 estudios) del 56%, con una
especificidad del 74%.

e Los criterios de Sendai para la reseccién son:
sintomas clinicos, citologia positiva, presencia de
nédulos murales, dilatacion del conducto
pancreatico principal (CPP) > 6 mm y tamafio del

quiste > 3 cm.

Se han destacado algunas discrepancias con respecto a la
forma en que se debe vigilar a los pacientes con lesiones
quisticas  pancredticas premalignas. Una revision
sistematica y un metaanalisis de Choi y col., parecen
indicar que la incidencia de progresion de una NPIM de
bajo riesgo (sin afectacion del conducto pancreatico
principal y en ausencia de nodulos murales) a cancer es
del 1,4% a los 3 afos, del 3,1% a los 5 afos y del 7,7% a
los 10 afios. Los valores son mas altos para las NPIM
que presentan algunas caracteristicas de riesgo: 5,7% a

los 3 afios, 9,7% a los 5 afios y 24,7% a los 10 afios. Los
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autores recomiendan la vigilancia continua a largo plazo

para todos los tipos de NPIM
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Introduccion

La coledocolitiasis es la presencia de calculos en el
conducto colédoco, aunque puede ampliarse Ia
definiciéon a la presencia de célculos en todo el arbol
biliar.

La coledocolitiasis es una complicacion relativamente
frecuente de la colelitiasis y se le denomina colelitiasis
secundaria. (1)

La coledocolitiasis primaria (es decir, formacion de
calculos dentro del conducto colédoco) es menos comun.
La coledocolitiasis primaria ocurre tipicamente en el
contexto de estasis biliar (p. Ej., Pacientes con fibrosis
quistica, anemias hemoliticas cronicas, colangitis
cronica, etc.), lo que resulta en una mayor propension a

la formacion de calculos intraductales.(2)

La incidencia incrementa conforme avanza la edad y
hasta uno de cada 10 pacientes con colelitiasis es
portador de coledocolitiasis. Se presenta de manera mas
frecuente en el género femenino, sujetos de edad
avanzada, pacientes con sobrepeso u obesidad o en los

sometidos a cirugia con reseccion del ileon terminal,
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pérdida de peso subita o progresiva, uso de fdrmacos
como las cefalosporinas de tercera generacién y con
presencia de enfermedades hematologicas. Es importante
establecer que el diagnéstico debe realizarse de
preferencia en el periodo preoperatorio, por lo que es
necesario determinar pacientes con mayor riesgo de
acuerdo a condiciones clinicas. Pacientes con ictericia
clinica o colangitis, o bien con imédgenes por ultrasonido
que muestra dilatacion de la via biliar, representan un
riesgo mayor de 50% de ser portadores de
coledocolitiasis, mientras que los pacientes que tienen
antecedentes de ictericia o pancreatitis previa, con
elevacion importante de la fosfatasa alcalina o
bilirrubinemia, con ultrasonido que muestra micro
litiasis en la vesicula biliar, representan un riesgo de
coledocolitiasis de entre 10 y 50%. Por ultimo, estan los
pacientes que presentan calculos grandes en el
ultrasonido de la vesicula biliar sin antecedentes de
ictericia 0 pancreatitis, quienes tienen un riesgo menor
de 5%. La colelitiasis sintomatica es uno de los
problemas médicos mas frecuentes, por lo que la

colecistectomia simple es el procedimiento quirirgico
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practicado con mayor frecuencia en todo el mundo. La
coledocolitiasis es una complicaciéon que modifica los
resultados del tratamiento y en el costo-efectividad del

control de la litiasis biliar.(2)

Fisiopatologia

Los calculos de la via biliar se clasifican de acuerdo con
su origen en primarios formados en el conducto biliar,
secundarios que provienen de la vesicula biliar y
terciarios a partir de calculos intrahepaticos. Los
primarios son casi siempre pigmentarios marrones
compuestos en variadas proporciones de sales de calcio,
bilirrubina, colesterol y proteinas. Se forman por
infeccion crénica de la bilis por bacterias entéricas (E.
coli y Bacterioides), favorecido por estasis biliar que
permite el depodsito de mucina en los conductos biliares.
Los iones hidroégeno de la bilis son neutralizados por la
mucina creando un ambiente menos acido donde el
carbonato de calcio, bilirrubinas y fosfato se pueden
precipitar. Los secundarios se componen de manera
principal por colesterol y constituyen el 80% de todos

los calculos. Contienen cristales de monohidrato de
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colesterol y sales de calcio, ademas de pigmentos
biliares, proteinas y dacidos grasos. En su patogenia
influyen la supersaturacion de colesterol o el balance
irregular entre colesterol, fosfolipidos y acidos biliares,
la formaciéon del ntcleo o cuando las micelas se
precipitan y forman cristales de colesterol y la

hipomotilidad vesicular.(3)

Diagnostico

Manifestaciones clinicas

La coledocolitiasis secundaria mas comun es el que se
deriva de la migracion de los calculos a partir de la
vesicula biliar después de atravesar el conducto cistico,
por lo que el tamafio original de los célculos tiene una
importancia radical, esto es, que los calculos pequenos
migraran con mayor facilidad que los célculos grandes.
Los pacientes los sintomas se derivan de las
manifestaciones de la colelitiasis, por lo que en muchas
ocasiones el cuadro de la vesicula biliar enmascara al de

los conductos biliares.
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Debemos diferenciar tres tipos de pacientes:

1. Paciente asintomatico: uno de cada cuatro

pacientes con coledocolitiasis es asintomatico, y
el problema con ellos es que el primer sintoma
puede ser consecuencia de una complicacion. El
10% de los pacientes asintomaticos se vuelve
sintomdtico en menos de cinco afnos después del
diagnostico incidental de litiasis y puede elevarse
hasta 20% de los pacientes con seguimiento hasta
por 20 afos. Los Unicos grupos que justifica la
colecistectomia profilactica son los que se
encuentran en estado pre trasplante y en

pacientes inmunosuprimidos.

2. Paciente sintomatico: usualmente la primera

manifestacion es la que se deriva de la
colelitiasis, principalmente el colico biliar. Se
trata de un dolor localizado en el hipocondrio
derecho, bastante acentuado, aunque también
puede localizarse en epigastrio y acompafiarse de

nauseas y vomito. El signo de Courvoisier (una
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vesicula biliar palpable en el examen fisico)

puede verse cuando se desarrolla la dilatacion de

la vesicula biliar debido a una obstruccion del

conducto colédoco. (2)

3. Paciente complicado: a partir del cuadro clinico

habitual las modificaciones del dolor, ya sean

localizaciéon, intensidad y/o sintomatologia

agregadas se asocian a complicaciones, entre las

que destaca la obstruccion del conducto, o el

surgimiento de pancreatitis, colangitis

colecistitis aguda. En los casos mas raros la

primera  manifestacion  corresponde a

obstruccion del conducto Dbiliar, ésta

caracteriza por ictericia, acolia y coluria, con o

sin dolor; la ictericia se presenta en 50% de los

pacientes, y la fiebre es un indicador de infeccion

asociada. La aparicion de la triada clinica de

Charcot, una de las complicaciones mas graves.

La pancreatitis también puede estar relacionada

con la litiasis biliar y debe considerarse una

complicacién grave.(1)
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Examenes complementarios

Pruebas de laboratorio: Las concentraciones séricas de
alanina  aminotransferasa ~ (ALT) y  aspartato
aminotransferasa (AST) suelen estar elevadas al
principio del curso de la obstruccion biliar. Mas tarde,
las pruebas hepaticas suelen estar elevadas en un patrén
colestasico, con aumentos en la bilirrubina total sérica,
fosfatasa alcalina y gamma-glutamil transpeptidasa
(GGT) que superan las elevaciones de ALT y AST

séricas.

Dado que las pruebas hepaticas pueden estar elevadas
debido a una amplia variedad de etiologias, el valor
predictivo positivo de las pruebas hepaticas elevadas es
pobre. Por otro lado, el valor predictivo negativo de las
pruebas hepaticas normales es alto. Por tanto, las pruebas
hepaticas normales desempenan un papel mas importante

en la exclusion de la coledocolitiasis.(2)

La mejora de los analisis de sangre del higado

combinada con la resolucion de los sintomas sugiere que
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un paciente con coledocolitiasis ha expulsado
espontaneamente el calculo biliar.(2)

Examenes de imagen: El primer estudio de imagen
obtenido suele ser una ecografia transabdominal. Las
pruebas adicionales pueden incluir
colangiopancreatografia por resonancia magnética
(CPRM), ecografia endoscopica (EUS) y / o
colangiopancreatografia retrograda endoscopica

(CPRE).(3)

El objetivo de la evaluacion diagndstica es confirmar o
excluir la presencia de célculos en el colédoco utilizando
la modalidad de imagen menos invasiva, mas precisa y

mas rentable.

Evaluacion de riesgos

La  Sociedad Estadounidense de  Endoscopia
Gastrointestinal (ASGE) propuso el siguiente enfoque
para estratificar a los pacientes en funcion de su
probabilidad de tener coledocolitiasis. Los pacientes se

estratifican utilizando los siguientes predictores.
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Tratamiento

El pilar del tratamiento de la coledocolitiasis es la
eliminacion del célculo del colédoco por via endoscopica
o quirargica. También es importante identificar y tratar
las complicaciones de la coledocolitiasis, como la
pancreatitis aguda y la colangitis aguda. El enfoque para
la eliminaciéon de calculos depende de cuéndo se
descubre el calculo. Si el calculo se detecta antes o
después de la colecistectomia, el célculo debe extraerse
mediante colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (CPRE). (4)

La exploracion abierta del colédoco estd mas disponible
que la exploracion laparoscopica del colédoco, pero se
asocia con un numero significativamente mayor de
complicaciones. Hay indicaciones para la exploracion
abierta del colédoco, como es el caso de pacientes con
anatomia alterada quirurgicamente (p. Ej., Derivacion

gastrica en Y de Roux) (5)
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Definicion

Una incision es un corte a través de la piel hecho durante
una cirugia. También se denomina "herida quirtrgica".
Algunas incisiones son pequefias. Otras son muy largas.
El tamafio de una incision depende del tipo de cirugia

que haya tenido.(1)

Tipos de heridas quirdrgicas
* Herida limpia. No son traumaticas y no tienen por qué
contaminarse. Por ejemplo: herniorrafia, mastectomia,

o tiroidectomia

* Herida limpiancontaminada. Cuando ha habido una
apertura del tubo digestivo, tracto respiratorio o tracto
urinario, ya que dentro de ellos hay flora que
puede salir y producir la infeccion al aumentar,
por lo quese consideran heridas potencialmente
contaminadas. Por ejemplo: apendicetomia o

colecistectomia.

 Herida contaminada. Perforacidon reciente hasta 12

horas. La salida de contenido intestinal se
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considera contaminaciéon de la herida. por
ejemplo: gastrectomia, colectomia,  apendicitis

gangrenosa o colecistitis aguda.

Herida sucia. Traumatica con cuerpos extrafios. En
un porcentaje muy elevado estas heridas se vana
infectar. Son perforaciones de mas de 12 horas,

abscesos y peritonitis. (2)

Caracteristicas:

La herida se cierra inmediatamente después de la
intervencion

Buena aproximacion de los bordes de la herida
(suturas, grapas o cinta adhesiva)

La cicatrizacion por primera intencidon se produce
después de horas de reparar una incision quirdrgica
de grosor total

La migracion de células epiteliales normales a través
de la incision se produce entre 24 hy 48 h

Minimiza la cicatrizaciéon
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» Ejemplos: laceraciones bien reparadas, fracturas 6seas
bien reducidas, cicatrizacion después de la cirugia de
colgajos

* Sin embargo, de 1 a 3 de cada 100 pacientes
sometidos a una cirugia desarrollan una infeccion de

la herida quirurgica. (3)

Cicatrizacion

El proceso de curacion de las heridas es complejo e
intervienen varios procesos celulares y moleculares que
ain no se han entendido en su totalidad, pero para su
estudio se han dividido en 3 fases principalmente. La
respuesta inmediata a la lesion es la vasoconstriccion,
que es causada por las prostaglandinas y los
tromboxanos; las plaquetas se adhieren al coldgeno
expuesto y se libera el contenido de estas en granulos,
mientras que el factor tisular activa a la cascada de
coagulacion y a las plaquetas. Esta matriz y el control de

la coagulacion ayudan a la cicatrizacion. (4)
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Fase inflamatoria

Ocurre desde la herida al tercer o cuarto dia. Incluye la
hemostasia de la hemorragia por la llegada de plaquetas
y la formacion del trombo de fibrina al lecho de la
herida. Las plaquetas atraen a las células mas
importantes del proceso los polimorfonucleares
(polinucleares neutrofilos o PNN) y a los macrofagos
que inician la inflamacion y que se encargan de la
limpieza de restos y contaminantes en el lecho.

Sin embargo, es importante tener en cuenta que en
heridas en las que el cierre no es primario, o en las que
hay un estimulo que induce lesion constante y
prolongada, esta fase puede tener una duracion bastante
mayor.

La primera respuesta a la lesion tiene como funcion
principal mantener la hemostasia en el sitio de la herida.
Dos mecanismos aparecen con este proposito: una
vasoconstriccion refleja importante y la formacion del
coagulo.

Después de que se detiene el sangrado, se produce la

vasodilatacion en la herida y su entorno, incrementando

109



Tratado de Cirugia General en Atencion Primaria en Salud Tomo 14

el flujo sanguineo para abastecer de neutrdfilos,
monocitos y linfocitos al sitio de la herida.

Los neutréfilos son la linea celular predominante en las
primeras 24-48 horas y su funciéon principal es la de
realizar una limpieza de la herida, removiendo el
coagulo, las bacterias y el tejido lesionado.

Los monocitos que son atraidos al sitio de la lesion
evolucionan a su forma de macrofagos, siendo ésta la

linea celular més importante de esta fase.(5)

Fase proliferacion

Una vez que se limpia la herida, se ingresa en la Fase 3,
la proliferacion, donde el objetivo es regenerar el tejido y
cubrir la herida. La fase de proliferacion presenta tres
etapas distintas: 1) regenerar el tejido de la herida; 2)
contraer los margenes de la herida; y 3) cubrir la herida
(epitelizacion). Durante la primera etapa, el tejido de
granulacion de color rojo intenso y brillante llena el
lecho de la herida de tejido conjuntivo y se forman

nuevos vasos sanguineos. (6)
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Fase maduracion

Durante la fase de maduracién, el nuevo tejido gana
fuerza y flexibilidad lentamente. Aqui, las fibras de
colageno se reorganizan, el tejido se regenera y madura y
hay un aumento general en la resistencia a la traccion
(aunque la fuerza maxima esta limitada al 80% de la
resistencia previa a la herida). La fase de maduracion
varia mucho de una herida a otra, y suele durar de 21

dias a dos afios. (6)

Factores de riesgo

Segun la literatura, la causa principal de las infecciones
del sitio quirargico es la flora endogena de la piel, que es
el principal contaminante de la herida operatoria y del
sitio quirargico, o la flora de las mucosas o visceras
huecas del paciente, segin el tipo de cirugia; pero
también puede participar la flora exdgena presente en el
ambiente quirdrgico, instrumentos y personal. El
principal factor de riesgo es el grado de contaminacion
durante el procedimiento que, en gran medida, depende
de la duracion de la operacion y del estado general del

paciente, asi como de la penetracion en el tracto
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digestivo, urinario o respiratorio. Otros factores
comprenden la calidad de la técnica quirtrgica, la
presencia de cuerpos extrafos, incluso tubos de drenaje,
la wvirulencia de los microorganismos, la infeccion
concomitante en otros sitios, la practica de afeitar al
paciente antes de la operacion y la experiencia del

equipo quirargico. (7)

Prevencion y tratamiento de la infeccion

En cualquier caso, los cuidados de la herida quirtrgica
siempre comienzan por prevenir la infeccion de la
misma, ya que esta eventualidad puede generar
situaciones de riesgo en el periodo postoperatorio.
Habitualmente se levanta el apdsito quirtrgico el
segundo dia postoperatorio, y si no existe secrecion se
deja expuesta al aire y se lava la misma una vez al dia
con agua y jabon. La estancia en UCI, la intubacion
prolongada o los accesos vasculares arteriales y venosos
son factores de riesgo infeccioso que pueden facilitar la
contaminacion de la herida. El enrojecimiento de la
misma y la supuracion deben ser vigiladas estrechamente

y tratadas de forma adecuada mediante -cultivo,
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tratamiento antibidtico y curas de la herida por turnos
(hasta tres veces al dia) con suero salino hipertonico. Si
se produce dehiscencia de la herida hay que valorar la
aplicacion de terapia de presion negativa, dejar que
cicatrice por segunda intenciéon (desde planos mas
profundos a plano superficial), o bien limpieza y resutura
de la herida en funcion de la extension de la dehiscencia.
Si hay exposicion del cierre metalico esternal, hay que
recurrir a la cobertura del defecto cutdneo con matrices

dérmicas o colgajos musculares (excepcional). (8)

Complicaciones de las heridas quirdrgicas

Dos de las complicaciones mas comunes de las heridas
quirargicas son la dehiscencia y la evisceracion,
considerando la primera como la ruptura o separacion de
las capas de la incision quirtrgica y pudiendo llegar, en
el peor de los casos, a la salida de los 6rganos al exterior
a través del sitio quirargico, conocida como la
evisceracion. A su vez, una complicaciéon que puede
aparecer con posterioridad a la  cicatrizacion
aparentemente satisfactoria de una herida quirtrgica son

las adhesiones que se forman de manera frecuente en la
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cavidad peritoneal tras la cirugia (sobre todo abdominal)
y pueden constrefiir o plegarse alrededor del intestino. Y
hernias quirtrgicas o relacionadas con la incision que
pueden desarrollarse cuando la intensidad de la presion
intraperitoneal es tal que presiona el tejido cicatrizal y
origina una hernia (o evaginacion) a través de la misma.
La sintesis excesiva de colageno da lugar a la formacion
de un queloide, una complicacion que no supone un
problema relevante para el funcionamiento del
organismo aunque suele dar lugar a una alteracion de la
propia percepcion cuando son de grandes dimensiones o

estan localizados en un lugar visible del cuerpo.(9)
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Introduccion y Anatomia:

La glandula suprarrenal es un 6rgano pequefio pero vital
que forma parte del sistema endocrino. Esta ubicada
encima de ambos rifiones, y cada ser humano tiene dos
glandulas suprarrenales. Estas glandulas desempefian un
papel crucial en la produccion de diversas hormonas que
son esenciales para el funcionamiento del cuerpo.(1)
Esta compuesta por dos partes principales: la corteza
suprarrenal y la médula suprarrenal. Cada una de estas
partes produce diferentes tipos de hormonas con

funciones especificas.

e Corteza Suprarrenal:
Produce hormonas esteroides, como el cortisol (hormona
del estrés), la aldosterona (reguladora del equilibrio de
agua y sal) y las hormonas sexuales (como los

andrégenos).
e Médula Suprarrenal:

Produce hormonas catecolaminas, como la adrenalina y

la noradrenalina, que desempefian un papel importante
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en la respuesta al estrés y la regulacion del sistema
nervioso simpatico.

El equilibrio adecuado de estas hormonas es crucial para
mantener la homeostasis y el funcionamiento 6ptimo del

cuerpo. (2)

2
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Img 1. Cualquier alteracion en la produccion de estas hormonas
puede tener efectos significativos en la salud y bienestar general de

una persona.

Evaluacion Preoperatoria Glandula Suprarrenal

La evaluacion preoperatoria de la glandula suprarrenal es
un paso fundamental antes de realizar cualquier
procedimiento  quirargico relacionado con esta
estructura. La evaluacion tiene como objetivo identificar
condiciones médicas preexistentes, determinar la

necesidad de cirugia, evaluar el riesgo quirtrgico y
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planificar el manejo anestésico adecuado. A
continuacion, se describen los principales aspectos de la
evaluacion preoperatoria de la glandula suprarrenal:

e Historia Clinica Detallada:
Se recopila la historia médica del paciente, incluyendo
antecedentes de enfermedades endocrinas, hipertension
arterial, diabetes y cualquier otro trastorno relacionado

con la funcion suprarrenal.

e Examen Fisico:
Se realiza un examen fisico completo para identificar
posibles signos y sintomas relacionados con trastornos
suprarrenales, como la presencia de masas en el

abdomen o cambios en la presion arterial.

e Pruebas de Laboratorio:
Se solicitan pruebas de laboratorio para evaluar los
niveles de hormonas suprarrenales, como el cortisol,
aldosterona, hormonas sexuales y catecolaminas. Estas
pruebas ayudan a identificar posibles trastornos

hormonales.
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e Evaluacion Radiologica e Imagen:
Se realizan estudios de imagen, como tomografias
computarizadas (TC) o resonancias magnéticas (RM),
para visualizar las glandulas suprarrenales y detectar la

presencia de masas o tumores.

e Evaluacion Cardiovascular:
Se evalua la funcion cardiovascular del paciente,
especialmente en casos de feocromocitomas (tumores
productores de catecolaminas), ya que estos pueden

causar hipertension arterial severa.

e C(Consulta Especializada:
La evaluacion preoperatoria de la glandula suprarrenal es
esencial para determinar la necesidad y viabilidad de la
cirugia, asi como para identificar condiciones médicas

que puedan afectar el manejo perioperatorio. (3)
Indicaciones Quirurgicas:

Las indicaciones quirargicas relacionadas con Ia

glandula suprarrenal se basan principalmente en la
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presencia de tumores, hiperfuncion suprarrenal o masas

que puedan requerir intervencion quirdrgica.

Tumores Suprarrenales:

Adenoma Suprarrenal: Tumor no canceroso que
puede producir hormonas en exceso, como el
aldosterona (causando hiperaldosteronismo
primario) o el cortisol (causando sindrome de
Cushing).

Feocromocitoma: Tumor productor de
catecolaminas que puede causar hipertension arterial

severa y episodios de crisis hipertensiva.

Hiperfuncion Suprarrenal:

Hiperplasia Suprarrenal: Aumento del tamafo de
la glandula suprarrenal que puede producir un
exceso de hormonas, como en el caso de la
hiperplasia suprarrenal congénita.

Sindrome de Cushing: Exceso de cortisol en el
cuerpo, generalmente causado por un adenoma
suprarrenal o un tumor en la hip6fisis que estimula

la produccién de cortisol.(4)
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Masas y Lesiones Quisticas:

e Quistes Suprarrenales: Masas llenas de liquido en
la glandula suprarrenal que pueden requerir
extirpaciéon si causan sintomas o aumentan de
tamano.

e Masas Suspechosas o Malignas: La presencia de
masas o tumores sospechosos de ser malignos puede

requerir una evaluacion y extirpacion quirdrgica.

Es importante destacar que la decision de realizar una
cirugia suprarrenal se basa en una evaluacion integral
que incluye la historia clinica, los resultados de las
pruebas de laboratorio y de imagen, y la presencia de
sintomas o complicaciones asociadas. La cirugia de la
glandula suprarrenal puede ser realizada mediante
enfoques abiertos, laparoscopicos o  robdticos,
dependiendo de la naturaleza y ubicacion de la lesion. La
eleccion del abordaje quirargico dependera de la
experiencia del cirujano y las caracteristicas especificas

del caso.(5)
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Abordajes Quirurgicos:

Existen varios abordajes quirurgicos para realizar la
cirugia de la glandula suprarrenal, y la eleccion del
abordaje depende de la naturaleza de la lesion, el tamafio
y la ubicacion de la glandula, asi como la experiencia del
ciruyjano y los recursos disponibles. Los principales
abordajes quirtrgicos utilizados en la cirugia de la
glandula suprarrenal son los siguientes:

Cirugia Abierta:

La cirugia abierta, también conocida como
adrenalectomia abierta, implica realizar una incision en
el abdomen o en la espalda para acceder a la glandula
suprarrenal. Este enfoque se utiliza en casos de tumores
grandes, lesiones malignas o cuando existen dificultades
para acceder a la glandula mediante enfoques

laparoscopicos.(6)

Cirugia Laparoscopica:

La  cirugia  laparoscopica,  también  llamada
adrenalectomia laparoscopica, es una técnica menos
invasiva que utiliza varias incisiones pequefias en el

abdomen. Se inserta un laparoscopio (un tubo delgado
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con una camara en el extremo) y otros instrumentos
quirargicos a través de estas incisiones para extirpar la
glandula suprarrenal. Este enfoque generalmente ofrece
una recuperacion mas rapida y menos dolorosa en

comparacion con la cirugia abierta.

Cirugia Robédtica:

La cirugia robdtica, también conocida como
adrenalectomia robotica, es una variante de la cirugia
laparoscopica en la que se utiliza un sistema robdtico
para realizar la operacion. El cirujano controla el robot
desde una consola, lo que proporciona una mayor
precision y destreza en los movimientos. La cirugia
roboética puede ser una opcion en casos mas complejos o
en pacientes con anatomia dificil.(7)

La eleccion del abordaje quirtrgico se realiza en funcion
de la evaluacién preoperatoria y la naturaleza de la
afeccion suprarrenal. La cirugia laparoscdopica y robdtica
tienden a ser las opciones preferidas para la mayoria de
los casos de tumores benignos y algunos tumores
malignos, debido a sus ventajas en términos de menor

dolor, menor tiempo de recuperacidon y menor riesgo de
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complicaciones en comparacion con la cirugia abierta.
Sin embargo, en situaciones especificas, la cirugia
abierta puede ser la mejor opciéon para lograr una

reseccion completa y segura. (8)

Complicaciones y Manejo Postoperatorio
Las complicaciones postoperatorias relacionadas con la
cirugia de la glandula suprarrenal pueden ocurrir, aunque
son relativamente infrecuentes. El manejo postoperatorio
adecuado es esencial para prevenir, detectar y tratar
cualquier complicaciéon que pueda surgir. Algunas
complicaciones potenciales y el manejo postoperatorio
asociado incluyen:

e Sangrado:
Se controla el sangrado quirtrgico durante la cirugia y se
monitorea de cerca en el postoperatorio. En caso de
sangrado excesivo, puede ser necesario realizar una
reintervencion para detenerlo y asegurar la hemostasia

adecuada.
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e Infeccion:
Se toman medidas preventivas, como el uso de
antibidticos profilacticos, para reducir el riesgo de
infeccion. En caso de desarrollar una infeccion, se
administran antibidticos especificos y se realizan

curaciones adecuadas de la herida.(9)

Lesion de Organos Adyacentes:

La cirugia de la glandula suprarrenal puede implicar la
manipulacion cercana de Organos vecinos, como los
rifiones, el bazo o el pancreas. Si se produce alguna
lesion, se aborda de inmediato durante la cirugia para

reparar o controlar el dafio.

e Dificultades Respiratorias:
En casos de cirugia abierta o laparoscopica que afecten
la region abdominal inferior, puede haber molestias
respiratorias temporales debido a la inflamacion y el
dolor. Se fomenta la movilizacion temprana y la

respiracion profunda para mejorar la funcién pulmonar.
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e Trastornos Endocrinos Postoperatorios:
Después de la extirpacion de tumores o hiperfuncion
suprarrenal, puede haber fluctuaciones hormonales. Es
esencial controlar y tratar cualquier alteracion hormonal,
lo que puede requerir terapia de reemplazo hormonal o

ajustes de medicacion.

e Tromboembolismo:
Se toman medidas para prevenir la formacion de
coagulos sanguineos en las piernas, como la
movilizacion temprana y el uso de medias de
compresion. En pacientes de alto riesgo, se pueden

administrar anticoagulantes.(10)

e Complicaciones Anestésicas:
El manejo postoperatorio incluye un monitoreo continuo
de la estabilidad cardiovascular y la funcion respiratoria.
Cualquier complicacién anestésica se trata y controla
adecuadamente.
El manejo postoperatorio de la cirugia de la gldndula
suprarrenal implica una estrecha vigilancia del paciente

para detectar y tratar oportunamente cualquier
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complicacion que pueda surgir. Los pacientes
generalmente permanecen bajo cuidados hospitalarios
durante un periodo de tiempo adecuado hasta que su

recuperacion sea satisfactoria. (11)
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Definicion:

Los miomas uterinos, también conocidos como fibromas
uterinos o leiomiomas, son tumores benignos (no
cancerosos) que se desarrollan en el tejido muscular del
utero, que es el 6rgano en forma de pera ubicado en la
pelvis de la mujer donde se desarrolla el feto durante el
embarazo. Estos tumores estan compuestos
principalmente por células musculares lisas y tejido
fibroso. Los miomas pueden variar en tamafno, desde
pequenios nddulos apenas visibles hasta masas grandes

que pueden distorsionar la forma del ttero.(1)

Aunque los miomas son tumores, es importante destacar
que son casi siempre benignos y no estdn relacionados
con el céncer uterino. A pesar de ser benignos, los
miomas pueden causar sintomas significativos y tener un
impacto en la calidad de vida de las mujeres que los

padecen.
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Los miomas pueden clasificarse en varios tipos segun su

ubicacion en el utero:

pediculado
submucoso

subseroso

intramural

submucoso pediculado

subseroso

La localizacion, el numero y el tamaiio de los miomas marcan

la conducta a seguir de cara al prondstico reproductivo.

e Submucosos: Estan ubicados justo debajo de la
capa interna del Utero (endometrio) y pueden
protruir en la cavidad uterina. Estos miomas a
menudo estan asociados con sangrado menstrual
abundante y otros sintomas relacionados con la
menstruacion.

e Intramurales: Se desarrollan en el espesor del

tejido muscular del utero y pueden causar
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agrandamiento uterino. A medida que crecen,

pueden ejercer presion sobre los drganos

cercanos y causar molestias.(2)

e Subserosos: Se encuentran en la capa exterior

del utero y pueden sobresalir en la cavidad

abdominal. Estos miomas pueden causar presion

y dolor en la region pélvica.

e Pediculados: Son miomas subserosos que estan

conectados al utero por un pediculo o "tallo".

Pueden torcerse y causar dolor intenso si el

suministro de sangre se ve comprometido.

e Miomas cervicales: Se desarrollan en el cuello

uterino.

Los miomas son comunes en las mujeres en edad
reproductiva y pueden variar en namero y tamafo.
Aunque muchas mujeres pueden no experimentar
sintomas, los miomas pueden causar sangrado menstrual
abundante, dolor pélvico, presion en la pelvis, aumento
del tamafio abdominal, problemas urinarios y otros
sintomas que pueden afectar la calidad de vida. El

tratamiento de los miomas depende de factores como la
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gravedad de los sintomas, la edad y el deseo de

conservar la fertilidad.

Etiologia Factores de Riesgo:

La etiologia de los miomas uterinos es compleja y ain
no se comprende completamente, pero se cree que tanto
factores genéticos como hormonales desempefian un
papel importante en su desarrollo. Se ha observado que
los miomas tienden a ser mas comunes en mujeres con
antecedentes familiares de la afeccion, lo que sugiere
una predisposicion genética. Ademas, se ha identificado
que los miomas expresan receptores hormonales,
especialmente  los receptores de estrogeno 'y
progesterona. Estas hormonas influyen en el crecimiento
y desarrollo de los miomas, lo que sugiere que las
fluctuaciones hormonales a lo largo del ciclo menstrual y
durante la vida reproductiva pueden contribuir a su

formacion y crecimiento.(3)
Relacion con la edad y la etnia:

Los miomas uterinos son mas comunes en mujeres en

edad reproductiva, particularmente entre los 30 y 40
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afios. A medida que las mujeres se acercan a la
menopausia, los niveles de estrégeno y progesterona
disminuyen, lo que generalmente resulta en un menor
crecimiento de los miomas. En cuanto a la etnia, se ha
observado que las mujeres afroamericanas tienen una
mayor predisposicion a desarrollar miomas uterinos y a
tener miomas de mayor tamafio y nimero en

comparacion con otras etnias.

Otros factores ambientales y de estilo de vida:
Ademas de los factores genéticos y hormonales, existen
ciertos factores ambientales y de estilo de vida que
pueden influir en la aparicion y el crecimiento de los
miomas:
® Obesidad: La obesidad se ha asociado con un
mayor riesgo de desarrollar miomas uterinos. El
tejido graso puede producir hormonas que
estimulan el crecimiento de los miomas.
e Dieta: Algunos estudios sugieren que una dieta
alta en carnes rojas y baja en frutas y verduras
puede estar relacionada con un mayor riesgo de

miomas.
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e Estrés: El estrés cronico podria tener un impacto

en los desequilibrios hormonales que podrian
influir en el desarrollo de los miomas.

Consumo de alcohol: Algunas investigaciones
han sugerido una posible asociacion entre el
consumo de alcohol y un mayor riesgo de
miomas.

Historial de embarazo: Haber tenido un mayor
numero de embarazos podria estar asociado con
un menor riesgo de desarrollar miomas. Sin
embargo, el riesgo puede aumentar si los
embarazos son de un solo feto.

Factores reproductivos: La falta de embarazos y
el inicio temprano de la menstruacion también se

han asociado con un mayor riesgo de miomas.(4)

Es importante tener en cuenta que la etiologia de los

miomas uterinos es multifactorial y puede ser una

combinacion de influencias genéticas, hormonales y

ambientales. Cada mujer puede tener una combinacion

unica de factores que contribuyen a su riesgo de

desarrollar miomas.

137



Tratado de Cirugia General en Atencion Primaria en Salud Tomo 14

Signos y Sintomas:

e Dolor pélvico: Muchas mujeres con miomas
experimentan dolor pélvico o dolor abdominal
cronico. El dolor puede variar en intensidad y
puede ser constante o intermitente.

e Sangrado menstrual abundante (menorragia):
Uno de los sintomas més comunes de los miomas
es el sangrado menstrual excesivo y prolongado.
Las mujeres con miomas a menudo tienen
periodos menstruales mas largos y mas
abundantes, lo que puede llevar a la anemia por
pérdida de sangre.

e Dolor durante la menstruacion: Algunas
mujeres  experimentan  dolor durante la
menstruacion, conocido como dismenorrea. Este
dolor puede ser mas intenso en presencia de
miomas.

e Presion abdominal: Los miomas mds grandes o
aquellos que ejercen presion sobre Organos
adyacentes pueden causar sensacion de presion o

hinchazon en el area abdominal.

138



Tratado de Cirugia General en Atencion Primaria en Salud Tomo 14

e Dificultad para orinar: Miomas ubicados cerca
de la vejiga pueden comprimirla y causar
dificultad para orinar, aumento de la frecuencia
urinaria o sensacion de urgencia.

e Dificultad para defecar: Miomas que presionan
contra el recto pueden causar estrefiimiento o
dificultad para defecar.

e Dolor durante las relaciones sexuales: Miomas
ubicados en la pared uterina o en la cavidad
pélvica pueden causar molestias o dolor durante

el coito.(5)

Impacto en la calidad de vida:

Los sintomas relacionados con los miomas uterinos
pueden tener un impacto significativo en la calidad de
vida de las mujeres. Los sintomas como el sangrado
menstrual abundante, el dolor pélvico constante y la
fatiga debido a la anemia pueden afectar la salud fisica 'y
emocional. Ademads, los sintomas pueden influir en la
capacidad de una mujer para llevar a cabo actividades
diarias, socializar, trabajar y mantener relaciones

intimas.
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El sangrado menstrual abundante y los colicos intensos
pueden hacer que las mujeres se sientan incoémodas en
situaciones publicas y sociales, lo que puede afectar su
confianza y autoestima. La falta de suefio debido a los
sintomas puede causar fatiga y afectar la concentracion
en el trabajo o en las actividades cotidianas. El dolor y la
incomodidad pueden contribuir al estrés y la ansiedad. El
impacto en la calidad de vida puede variar segun la
gravedad de los sintomas y la respuesta individual de

cada mujer.(6)

Diagnostico:

El diagnostico preciso de miomas uterinos implica una
combinacion de métodos de imagen, evaluacion clinica y
consideracion de los sintomas de la paciente. Cada
paciente es unico y el enfoque de diagndstico puede

variar segun su situacion y necesidades.

Métodos de imagen:
e Ecografia: La ecografia es una herramienta
comunmente utilizada para diagnosticar miomas

uterinos. Puede ser transabdominal (colocando el
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transductor sobre el abdomen) o transvaginal
(introduciendo un transductor en la vagina). La
ecografia puede proporcionar imagenes en
tiempo real que permiten visualizar la forma,

tamafio, ubicacion y cantidad de los miomas.

Diagnostico ecogrdfico de mioma uterino en mujeres con sintomas

ginecologicos

e Resonancia magnética (RM): La RM es una
técnica de imagen que utiliza campos magnéticos
y ondas de radio para crear imagenes detalladas
del utero y los miomas. La RM es especialmente
util para evaluar la ubicacion precisa de los
miomas, asi como para diferenciar entre

diferentes tipos de tejido y estructuras.(7)
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o Tomografia computarizada (TC): La TC puede
ser utilizada para visualizar los miomas, aunque
se suele preferir la ecografia y la RM debido a la
exposicion a la radiacion asociada con la TC. La
TC puede ser util en situaciones especificas

donde se necesita una evaluacion mas detallada.

Examen fisico y exploracion ginecologica:

e Examen pélvico: Durante un examen pélvico, el
médico puede sentir la presencia de miomas
uterinos si son lo suficientemente grandes o si
estan cerca de la superficie del utero. El tamafio,
la forma y la sensacion al tacto pueden
proporcionar pistas sobre la posible presencia de
miomas.

e Exploracion vaginal: Un examen vaginal puede
ayudar a detectar la presencia de miomas que
estin mas cerca de la vagina o en la cavidad
pélvica.

Diferenciacion de otras condiciones:
e Adenomiosis: La adenomiosis es una afeccion en

la que el tejido que recubre el interior del ttero
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(endometrio) crece dentro de las paredes
musculares del utero. Los sintomas pueden
superponerse con los de los miomas. La ecografia
y la resonancia magnética pueden ayudar a
diferenciar entre adenomiosis y miomas.(7)
Poélipos uterinos: Los polipos son crecimientos
anormales del revestimiento del utero. Al igual
que los miomas, pueden causar sangrado
menstrual abundante y dolor pélvico. La
ecografia y la histeroscopia (visualizacion del
interior del tutero con una camara) son
herramientas para distinguir entre polipos y
miomas.

Tumores malignos: Aunque los miomas son
generalmente benignos, es importante
diferenciarlos de tumores malignos, como el
cancer uterino. La evaluaciéon con métodos de
imagen y, en algunos casos, una biopsia, pueden
ayudar a confirmar la naturaleza benigna de los

miomas.
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Tratamiento Farmacoldgico:

e Analgésicos y antiinflamatorios no esteroides
(AINEs):
Estos medicamentos pueden ayudar a aliviar el
dolor pélvico y menstrual asociado con los
miomas.(7)

e Anticonceptivos hormonales:
Los  anticonceptivos  orales, el parche
anticonceptivo y otros métodos hormonales
pueden ayudar a controlar el sangrado menstrual
abundante y reducir el dolor.

e Agonistas de la hormona liberadora de
gonadotropina (GnRH):
Estos medicamentos pueden reducir
temporalmente el tamafio de los miomas al
suprimir la producciéon de hormonas sexuales.
Sin embargo, su uso se limita debido a los efectos

secundarios y la reversibilidad del tratamiento.
Tratamiento Quirurgico:
La histerectomia es una cirugia en la que se extirpa el

utero. En casos en los que los sintomas de los miomas
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son graves, no responden a tratamientos conservadores y
la paciente no tiene planes futuros de embarazo, la
histerectomia puede ser considerada como una opcion
definitiva. Esta cirugia elimina la posibilidad de futuros
problemas relacionados con los miomas, pero también

pone fin a la capacidad reproductiva.

Consideraciones en la eleccion del enfoque
quirargico:
Cuando se decide realizar una cirugia para tratar los
miomas, se deben tener en cuenta varias
consideraciones:(8)
e Tamaiio y ubicacion de los miomas: El tamaio
y la ubicacion de los miomas en el utero pueden
influir en la eleccién del enfoque quirargico.
Miomas mas grandes o aquellos que se
encuentran en posiciones complicadas pueden
requerir enfoques mas invasivos.
o Fertilidad y deseos reproductivos: Si la
paciente desea conservar la fertilidad y la

posibilidad de embarazo en el futuro, se pueden
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considerar opciones que preserven el utero, como
la miomectomia.

e Gravedad de los sintomas: La gravedad de los
sintomas y el impacto en la calidad de vida de la
paciente también influyen en la eleccion del
enfoque quirtrgico. Si los sintomas son
incapacitantes, es mas probable que se opte por
un enfoque mas agresivo.

e Historial médico: El historial médico y la salud
general de la paciente también son factores a
considerar. Ciertas condiciones médicas pueden

influir en la eleccion del enfoque quirtrgico.(8)

Cirugia robética y laparoscopica asistida:

e Cirugia laparoscopica: La cirugia laparoscopica
implica realizar la cirugia a través de pequefias
incisiones en el abdomen. Se utilizan
instrumentos laparoscOpicos y una camara para
guiar al cirujano durante la operacion. La cirugia
laparoscopica es menos invasiva que la cirugia
abdominal tradicional y generalmente resulta en

un tiempo de recuperacion mas rapido.
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e Cirugia roboética: La cirugia robdtica asistida es
una variante de la cirugia laparoscopica en la que
el cirujano controla un robot quirtrgico para
realizar la operacion. El robot proporciona mayor
precision y maniobrabilidad, lo que puede ser

beneficioso en cirugias mas complejas.

Tanto la cirugia laparoscopica como la roboética asistida
pueden ser opciones menos invasivas en comparacion
con la cirugia abdominal tradicional. Estas técnicas
suelen resultar en menos dolor postoperatorio, menor

pérdida de sangre y una recuperacion mas rapida. (9)

Impacto de los miomas en la fertilidad:
Los miomas uterinos pueden tener un impacto en la
fertilidad de varias maneras:

e Distorsion del utero: Los miomas grandes o
ubicados en lugares que interfieren con la
cavidad uterina pueden afectar la implantacion
del embrion y el desarrollo del embarazo.

e Alteracion de la funcion endometrial: Los

miomas pueden afectar la calidad del
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revestimiento del utero (endometrio), lo que
puede influir en la implantacion del embrion.

o Obstruccion de las trompas de Falopio: Los
miomas que crecen cerca de las trompas de
Falopio pueden causar obstrucciones y dificultar
que el ovulo y el espermatozoide se encuentren.

e Dificultad para concebir: Aunque no todos los
miomas afectan la fertilidad, la presencia de
miomas puede aumentar el tiempo necesario para

concebir en algunas mujeres.(9)

Tratamientos conservadores para mujeres que desean
concebir:

Para las mujeres que desean concebir y tienen miomas,
hay opciones de tratamiento conservadoras que pueden
ser consideradas:

e Miomectomia: La miomectomia es una cirugia
en la que se extirpan los miomas mientras se
preserva el utero. Puede realizarse por via
laparoscopica o histeroscopica, dependiendo del
tamafo y la ubicacion de los miomas. Esta

opcion permite la conservacion de la fertilidad,
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pero es importante considerar que existe un
riesgo de recurrencia de los miomas.

e Embolizacion de miomas uterinos: Este
procedimiento no quirdrgico implica bloquear los
vasos sanguineos que alimentan los miomas, lo
que provoca su encogimiento. Si bien algunos
estudios han demostrado que la embolizacion de
miomas no afecta negativamente la fertilidad, es
importante discutirlo con un profesional de la
salud y considerar que los efectos a largo plazo
aun se estan investigando.(10)

e Seguimiento y monitoreo: En algunos casos, si
los miomas no afectan significativamente la
fertilidad, es posible que los médicos opten por
un enfoque de seguimiento y monitoreo,
especialmente si la mujer no estd lista para el

embarazo en el corto plazo.
Riesgos y consideraciones durante el embarazo:

En la mayoria de los casos, las mujeres con miomas

pueden tener embarazos saludables. Sin embargo,
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algunos miomas pueden aumentar el riesgo de
complicaciones durante el embarazo, como:

e Aborto espontaneo: Los miomas pueden
aumentar el riesgo de aborto espontaneo,
especialmente si estdn ubicados cerca del cuello
uterino o en la cavidad uterina.

e Parto prematuro: Los miomas pueden aumentar
el riesgo de parto prematuro, especialmente si
estan cerca del cuello uterino.

e Dolor pélvico: Algunas mujeres pueden
experimentar dolor pélvico durante el embarazo
debido a la presencia de miomas.

e Problemas en el trabajo de parto: Los miomas
grandes o mal ubicados pueden interferir con el

progreso del trabajo de parto.
Cada caso es unico, por lo que el enfoque de tratamiento

y seguimiento debe ser personalizado segun las

circunstancias individuales de la paciente.(10)
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