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Quiste ovarico gigante como causa de incarceracion

paraostomal

Giant ovarian cyst as a cause of parastomal incarceration
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RESUMEN

Los quistes ovaricos gigantes son tumores de mas de 10
cm de diametro que pueden generar una variedad de sintomas
importante. La distension abdominal progresiva, el dolor abdominal
difuso inespecifico y la compresion de odrganos (estrefiimiento,
vomitos y miccion frecuente) son sus principales formas de
manifestacion, y su tratamiento suele ser quirirgico. Por otro lado,
una de las complicaciones mas frecuentes de las amputaciones
abdominoperineales, tras la confeccion de un estoma, es su
consiguiente hernia paraostomal. En muchas ocasiones dichas hernias
pueden presentar episodios de complicacion como obstruccion
intermitente, dolor, y menos frecuente, episodios de incarceracion.
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CITA ESTE TRABAJO

La combinacion de ambas patologias es algo infrecuente, y que
puede requerir una actuacion urgente. Presentamos paciente con
hernia paraostomal no complicada que por crecimiento de quiste
ovarico gigante presentd episodio de incarceracion y obstruccion
requiriendo cirugia urgente con funestos resultados.

Palabras clave: quiste ovarico gigante, hernia paraostomal,
obstruccion intestinal, isquemia.

ABSTRACT

Giant ovarian cysts are tumors larger than 10 cm in diameter
that can cause a variety of important symptoms. They manifest with
progressive abdominal distension, diffuse abdominal pain and organ
compression (constipation, vomiting and micturition urgency). Its
treatment is usually surgical. On the other hand, one of the most
frequent complications of abdominoperineal amputations, after
making a stoma, is its consequent parastomal hernia. On many
occasions, these hernias can present complicating episodes such
as intermittent obstruction, pain, and less frequently, episodes of
incarceration.
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The combination of both pathologies is rare, and may require
urgent action. We present a patient with an uncomplicated parastomal
hernia who, due to the growth of a giant ovarian cyst, presented an
episode of incarceration and obstruction, requiring urgent surgery
with poor outcome.

Key words: gigant ovarian cyst, parastomal hernia, intestinal
obstruction, ischemia.

INTRODUCCION

Los quistes pélvicos femeninos provienen principalmente
del ovario y son asintomaticos cuando su tamano es pequeno.
Los quistes ovaricos gigantes son tumores de mas de 10 cm de
diametro o aquellos quistes que superan la linea umbilical, y general
una variedad importante de sintomas. La distension abdominal
progresiva, el dolor abdominal difuso inespecifico y la compresion
de organos (estrefiimiento, vomitos y miccion frecuente) son los
principales sintomas clinicos de los quistes ovaricos'. La mayoria de
los quistes ovaricos gigantes se tratan con cirugia?. Las indicaciones
quirdrgicas incluyen un quiste de crecimiento rapido o sintomatico, y
cuando no se puede excluir su potencial maligno®.

Por otro lado, una de las complicaciones mas frecuentes de
las amputaciones abdominoperineales, tras la confeccion de un
estoma, es su consiguiente hernia paraostomal. En muchas ocasiones
dichas hernias pueden presentar episodios de complicacion como
obstruccion intermitente, dolor, y menos frecuente, episodios de
incarceracion®.

La combinacion de ambas patologias es algo infrecuente, y que
puede requerir una actuacion urgente. A continuacion describimos
el caso de una paciente con hernia paraostomal no complicada
que por crecimiento de quiste ovarico gigante presento episodio de
incarceracion y obstruccion requiriendo cirugia urgente con funestos
resultados.

CASO CLINICO

Paciente mujer de 87 anos con antecedentes de diabetes mellitus,
obesidad, y de amputacion abdominoperineal laparotomica en 2002
por neoplasia de recto Pt2PNOMO, que asociaba hernia paraostomal
desde 2005 no complicada y sin deseo de intervencion reparadora.
La paciente consulté en Urgencias por dolor abdominal, distension y
ausencia de deposiciones tras episodios de tos durante varios dias.
Se realizd tomografia abdominal que informo de gran quiste anexial
derecho de 21x28x24cm y a nivel de la hernia paraostomal presentaba
obstruccion en asa cerrada del asa de colostomia probablemente
secundaria a la hiperpresion intraabdominal acaecida por el quiste
ovarico. Dada la ausencia de mejoria clinica, incapacidad de reduccion
de la hernia paraostomal y el empeoramiento analitico se decidio
laparotomia exploratoria urgente.

Intraoperatoriamente se evidencié un gran cuadro adherencial
que requirio adhesiolisis masiva , identificando tras ello el quiste
ovarico gigante, procediendo a su aspirado mediante el uso de
un trocar de laparoscopia de 5mm para evitar su contaminacion
intraabdominal, drenando 9 litros de material marronaceo seroso.
Posteriormente se realizo reseccion completa del quiste.
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Tras la reseccion, se redujo a cavidad abdominal el paquete
intestinalinvolucrado en la hernia paraostomal,asicomoidentificando
en el mismo paquete herniario de un segmento colonico con signos
de isquemia. Se efectu6 hemicolectomia izquierda con posterior
reseccion de la fascia medial de la hernia paraostomal y confeccion
de nueva colostomia en flanco izquierdo.

Durante la intervencion la paciente presentd inestabilidad
hemodinamica, requiriendo de drogas vasoactivas, y finalmente la
paciente fallecio a las 48 horas de la intervencion.

Figura 1

Tomografia abdominal donde se evidencia el quiste ovarico
gigante desplazando el paquete intestinal a la hernia
paraostomal .

DISCUSION

Los quistes pélvicos femeninos son una enfermedad ginecologica
muy comin en las mujeres. Las manifestaciones clinicas aparecen
cuando los quistes alcanzan dimensiones considerables,
estableciéndose como quistes ovaricos gigantes aquellos tumores de
mas de 10 cm de diametro® Debido a la evolucién de las técnicas
de imagen, los quistes abdominales gigantes se han vuelto cada vez
mas raros. Los pacientes pueden presentar complicaciones raras
como torsion, obstruccion intestinal e hidronefrosis ademas de
causar distension abdominal inespecifica, dolor, nauseas y vomitos y

cambios en los habitos de defecacion®.

Por otro lado, en pacientes intervenidos con colostomia, existen
una serie de complicaciones tardias como son problemas cutaneos,
retraccion, estenosis, prolapso, obstruccion o hernia. La hernia
paraestomal es definida como la hernia incisional relacionada con un
estoma abdominal, con una incidencia variable segiin la bibliografia
del 27-53% apareciendo la mayoria de las veces durante los dos anos

siguientes a su realizacién®.

Esta hernia paraostomal aparece con mas frecuencia en
colostomia y estomas terminales, como es el caso de la paciente
que describimos, y habitualmente son asintomaticas o cursan
solo con molestias locales y en aplicacion de dispositivo colector.
La obstruccion intestinal puede presentarse hasta en 40% de los
pacientes y en ocasiones, como en nuestro paciente, asociado a
episodios de incarceracion incluso isquemia intestinal. El diagnostico
es clinico, siendo la tomografia axial computarizada recomendable
en hernias voluminosas, patologias asociadas y en urgencias’. Las
opciones quiriirgicas dependen de los hallazgos: abordaje local o
laparotomico, reubicacion de estoma o no, protesis o cierre simple.
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En el caso de nuestra paciente, la complicacion de la hernia
paraostomal fue multifactorial. Se debia fundamentalmente a la
negativa a un tratamiento cuando fue diagnosticada, y por otro
lado, debido al aumento de presion intraabdominal ocasionado
por el quiste ovarico gigante, que producia la imposibilidad de la
reduccion herniaria a la cavidad abdominal, asi como una dificultad
en su correcta perfusion. Por lo que existia una doble problematica
quirdrgica, en la que no se podia reparar la hernia paraostomal, sin
resecar el quiste ovarico. Es por ello que dado que se trataba de una
paciente fragil, en situacion de shock séptico, se decidio la reseccion
intestinal, y para la posterior reparacion herniaria se efectué una
reparacion simple, con reubicacion del estoma, y reseccion fascial
tras la remodelacion por la exéresis del quiste ovarico. No se coloco
material protésico ante la isquemia intestinal y riesgo de infeccion.

Por otro lado, el tratamiento de los quistes de ovario depende
de la edad de la paciente, el tamafo del quiste y su caracteristica
histopatologica. La mayoria de los quistes ovaricos gigantes son
benignos y generalmente se tratan mediante extirpacion quirirgica
mediante una salpingo-ooforectomia®. Ademas es de suma
importancia excluir cualquier posibilidad de tumor maligno antes de

la operacion.

La hernia paraostomal es un proceso inherente a la realizacion
de un estoma, que si bien en muchas ocasiones es debido a la propia
confeccion y técnica del estoma, en otras puede verse agravada por
la existencia de lesiones intraabdominales gigantes que ocupan
la cavidad abdominal provocando que el contenido de la hernia
paraostomal sea irreductible y el subsiguiente proceso isquémico
que conlleva.

En un 10-20 % de los casos se puede necesitar cirugia urgente
por oclusion o incarceracion®®'°. No existe una clara indicacion
sobre la técnica quirlrgica en estos casos, por falta de estudios que
evalien la cirugia de urgencias de la hernia paraostomal’. Dado
que normalmente requieren una reseccion intestinal por isquemia
o sufrimiento intestinal, se prefiere evitar el uso de mallas en esas
condiciones™.

La cirugia de urgencias se ha asociado a una mayor tasa de
infeccion de herida, shock séptico y complicaciones pulmonares,
incluso también se ha observado un aumento de la mortalidad
en pacientes mayores de 70 afios'. Situacién que ocurrié en la
paciente que presentamos, por lo que se puede concluir que las
complicaciones de la hernia paraostomal conllevan un aumento en
la morbimortalidad de los pacientes, que se puede ver incrementada
cuando se combina con otras patologias como los quistes ovaricos
gigantes.
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