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ABSTRACT

Laparoscopic surgery in the removal of ovarian cysts is one of the most widely used procedures in the world
today due to its multiple advantages, but the procedure is not free of complications. The aim of this study
was to analyze, by means of a literature review using PRISMA 2020 methodology, the laparoscopic surgical
complications of ovarian cysts. The study was framed in the exploratory research level, using hermeneutics
to analyze the systematic review developed in the databases Medline, PubMed, ScienceDirect and Google
Scholar, from which 16 documents were finally included. It was shown that the main complications of
laparoscopic surgery are vascular and intestinal damage, but less serious and frequent complications such as
bladder and urethral damage, hernias and infections can also occur. We found that laparoscopic surgery has
emerged as the preferred modality for the investigation, diagnosis and treatment of a wide range of diseases,
including ovarian cystectomy. Although this form of minimally invasive surgery has numerous advantages,
including a lower incidence of complications, it is not without risk. It was concluded that, although the rate
of complications in laparoscopic surgery is lower compared to conventional surgery, more research is needed
to improve existing procedures, ensure their safety and create new methods.

Keywords: Complications in Laparoscopy; Ovarian Cysts; Bladder Damage; Laparoscopic Surgery; Vascular
Damage.

RESUMEN

La cirugia laparoscopica en la extirpacion de quistes ovaricos es uno de los procedimientos mas utilizados en
el mundo actual debido a sus multiples ventajas, pero el procedimiento no esta exento de complicaciones.
El objetivo de este estudio fue analizar, mediante revision bibliografica con metodologia PRISMA 2020, las
complicaciones quirtrgicas laparoscopicas de quistes ovaricos. El estudio se enmarco en el nivel investigativo
exploratorio, auxiliandose de la hermenéutica para analizar la revision sistematica desarrollada en las
bases de datos Medline, PubMed, ScienceDirect y Google Académico, de donde se incluyeron finalmente 16
documentos. Se evidencio que las principales complicaciones de la cirugia laparoscopica son el dafo vascular
e intestinal, pero también pueden presentarse complicaciones menos graves y frecuentes como dano vesical
y uretral, hernias e infecciones. Se halld que la cirugia laparoscépica ha emergido como la modalidad
preferida para la investigacion, diagndstico y tratamiento de una amplia gama de enfermedades, incluida
la cistectomia ovarica. Aunque esta forma de cirugia minimamente invasiva presenta numerosas ventajas,
incluida una menor incidencia de complicaciones, no esta exenta de riesgos. Se concluyé que, aunque la
tasa de complicaciones en la cirugia laparoscopica es menor en comparacion con la cirugia convencional,
se necesita mas investigacion para mejorar los procedimientos existentes, garantizar su seguridad y crear
nuevos métodos.
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INTRODUCCION

La laparoscopia para quistes ovaricos es un procedimiento quirdrgico que utiliza una técnica minimamente
invasiva para tratar los quistes que se desarrollan en los ovarios de una mujer. Durante este procedimiento, se
realiza una pequena incision en el abdomen a través de la cual se introduce un instrumento delgado y flexible
llamado laparoscopio, el cual esta equipado con una camara en el extremo, que permite al cirujano ver el
interior del abdomen en un monitor de video.

Una vez dentro del abdomen, se pueden realizar una o varias incisiones adicionales para introducir otros
instrumentos quirdrgicos necesarios para llevar a cabo la extirpaciéon o el tratamiento del quiste ovarico.
Dependiendo del tamano y la naturaleza del quiste, el cirujano puede drenarlo, extirparlo por completo o
realizar otras intervenciones necesarias para tratar la condicion.

La laparoscopia para quistes ovaricos se prefiere a menudo sobre la cirugia abdominal abierta debido a sus
ventajas, que incluyen una recuperacion mas rapida, menor dolor postoperatorio, menor riesgo de infeccion
y cicatrices mas pequefas. Sin embargo, como con cualquier procedimiento quirdrgico, existen riesgos
asociados, como complicaciones intraoperatorias y postoperatorias, que deben ser considerados y gestionados
adecuadamente por el equipo médico.

La realizacion de un estudio de analisis mediante revision bibliografica con metodologia PRISMA 2020 sobre
las complicaciones quirlrgicas laparoscopicas de quistes ovaricos se justifica por varias razones:

e Relevancia clinica: los quistes ovaricos son una patologia comin en mujeres de todas las edades y
pueden requerir tratamiento quirdrgico, siendo la laparoscopia una de las opciones terapéuticas mas
utilizadas. Por lo tanto, comprender las complicaciones asociadas con este procedimiento es de gran
importancia clinica para mejorar la atencion médica y la seguridad de las pacientes.

e Actualizacion de conocimientos: la medicina esta en constante evolucion, y es fundamental mantenerse
al dia con las Ultimas investigaciones y evidencias cientificas. Realizar una revision bibliografica
actualizada utilizando la metodologia PRISMA 2020 permitira recopilar y analizar la informaciéon mas
reciente sobre las complicaciones quirlrgicas laparoscopicas de quistes ovaricos.

¢ |dentificacion de vacios en la literatura: a través de este estudio, es posible identificar posibles brechas
en el conocimiento existente sobre el tema. La deteccion de areas donde la evidencia es limitada o
contradictoria puede guiar la direccion de futuras investigaciones y proporcionar discernimientos para
mejorar las practicas clinicas.

e Mejora de la practica clinica: el analisis de las complicaciones quirlrgicas laparoscopicas de quistes
ovaricos puede ayudar a los profesionales de la salud a comprender mejor los riesgos asociados con
este procedimiento y tomar medidas para prevenir o mitigar dichas complicaciones. Esto puede
conducir a una mejora en la calidad de la atencidn y en los resultados clinicos de las pacientes.

La pregunta de investigacion que enfrenta este estudio es: ;Cuales son las complicaciones quirdrgicas mas
comunes asociadas con la laparoscopia en el tratamiento de quistes ovaricos, segln la literatura cientifica
reciente, y cuales son sus implicaciones clinicas?

De acuerdo con antecedentes investigativos que se consultan, la laparoscopia quirdrgica es un procedimiento
quirdrgico comdn en muchos paises debido a sus ventajas sobre la cirugia abierta, que incluyen un tratamiento
menos invasivo y la recuperacion rapida del paciente. El procedimiento es generalmente seguro, efectivo
y bien tolerado por los pacientes. Sin embargo, como ocurre con cualquier procedimiento quirdrgico, se
producen complicaciones y fallos de la técnica.® La tasa conocida de complicaciones mayores intraoperatorias
y postoperatorias es inferior al 1 %, y la tasa de mortalidad se sitUa entre 4 y 8 muertes por cada 100 000 casos.
®

El objetivo de este estudio fue analizar, mediante revision bibliografica con metodologia PRISMA 2020, las
complicaciones quirurgicas laparoscopicas de quistes ovaricos.

El objetivo de este estudio es analizar, mediante revision bibliografica con metodologia PRISMA 2020, las
complicaciones quirurgicas laparoscopicas de quistes ovaricos.

METODOS
El estudio se enmarco en el nivel investigativo exploratorio, auxiliandose de la hermenéutica para analizar
la revision sistematica desarrollada en las bases de datos Medline, PubMed, ScienceDirect y Google Académico.

Se realizaron bisquedas utilizando las palabras clave "complicaciones en laparoscopia”, "extirpacion de quistes
ovaricos" y "riesgo”. Se verificaron las listas de estudios incluidos y las revisiones relevantes identificadas. Los
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criterios de seleccion de literatura se desarrollaron a partir de fuentes de investigacion primarias y secundarias,
como libros, tesis, revistas, archivos y documentos electronicos de alto impacto académico. Este estudio se
centro especificamente en la bisqueda de informacion sobre complicaciones en laparoscopia, extirpacion de
quistes ovaricos y riesgo, publicadas en idiomas inglés o espanol.

Se utiliz6 la metodologia PRISMA 2020 como herramienta de seleccion, y los criterios de inclusion consideraron
articulos relacionados con complicaciones laparoscéopicas provenientes de fuentes académicas con un alto
impacto, asi como complicaciones de cistectomia ovarica de hasta 5 afnos de antigliedad. Tras el analisis de los
articulos cientificos, se identificaron 28 estudios relevantes. De estos, 16 articulos cumplian con los criterios de
inclusion establecidos, mientras que 4 articulos fueron excluidos debido a su falta de contribucion a la revision
bibliografica, tal como se aprecia en la figura 1.
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Figura 1. Flujo de la revision sistematica efectuada
RESULTADOS

La cirugia laparoscopica ofrece diversas ventajas sobre la cirugia tradicional, como la reduccion de
cicatrices, menor dolor y estancias hospitalarias mas cortas. Sin embargo, con el aumento en el nimero de
pacientes sometidos a este procedimiento, también se observa un incremento en el nimero de complicaciones.
Con los avances en la tecnologia de instrumentacion en miniatura, la histeroscopia realizada en el consultorio
con pacientes conscientes se ha convertido en el estandar para la exploracion de la patologia intrauterina,
ofreciendo la capacidad de llevar a cabo algunos procedimientos menores al mismo tiempo. Los pacientes
suelen valorar los procedimientos "ver y tratar” debido a la minima incomodidad experimentada, lo que elimina
la necesidad de ingresar al quir6fano y de administrar anestesia.®

Sin embargo, surgen controversias en cuanto a la adecuacion de su aplicacion en ciertas situaciones clinicas.
Entre las preocupaciones se encuentran los criterios utilizados para la seleccion de pacientes que se someten
a histeroscopia, especialmente en el caso de un gran nimero de pacientes con sangrado uterino anormal o
subfertilidad. Ademas, existe incertidumbre en cuanto a la frecuencia de la histeroscopia repetida en ciertos
grupos de pacientes, como aquellos con cancer de endometrio que reciben tratamiento conservador de la
fertilidad para controlar la enfermedad, o pacientes con adherencias intrauterinas severas que requieren
adhesiolisis para futuras concepciones, donde alin no existe un consenso sobre el protocolo adecuado para la
aplicacion repetida de la histeroscopia.®
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Entre las complicaciones graves mas frecuentes y potencialmente mortales asociadas a la laparoscopia en la
extirpacion de quistes ovaricos se incluyen aquellas relacionadas con la anestesia, la embolia gaseosa, lesiones
en vasos sanguineos importantes, explosiones intraabdominales y lesiones del tracto urinario.® Otro aspecto
importante es el manejo inadecuado de pacientes con cancer durante la laparoscopia, lo cual puede resultar
en la diseminacion de células tumorales y su implantacion a distancia.©

Las complicaciones menores, tanto moderadas como inmediatas, abarcan una variedad de eventos que
incluyen lesiones vasculares superficiales en la pared abdominal, formacion de burbujas de aire, inflamacion
retroperitoneal, enfisema subcutaneo y sangrado de la pared abdominal. Principalmente, estas complicaciones
estan vinculadas a la insercion de la aguja de Veress y el trocar. Por otro lado, las complicaciones menos
comunes estan relacionadas con el propio procedimiento quirdrgico, especialmente derivadas de sangrado o
efectos secundarios del uso de energia, mayormente monopolar.?

En el postoperatorio, se pueden presentar diversos sintomas adicionales, como sangrado, ileo dinamico,
dolor en el hombro, dolor de cabeza secundario a los niveles de mondxido de carbono, infeccion de la herida
quirdrgica, dehiscencia y hernia.® Asimismo, se pueden experimentar eventos propios de un procedimiento
quirdrgico, como la formacién de sinequias pélvicas. Es importante destacar que la gravedad de cualquier
complicacion puede variar de leve a severa en cada caso particular.

Vascular

En cuanto a las lesiones vasculares, una de las mas comunes esta relacionada con la rotura de vasos
mesentéricos durante la insercion de la aguja de Veress a través del cordon umbilical, especialmente en casos
de adherencias en este nivel.® La deteccion de esta complicacion puede ser evidente mediante la observacion
de fugas de sangre o durante la primera verificacion del procedimiento.” Ademas, la inyeccion directa de
dioxido de carbono en la sangre puede resultar en una embolia gaseosa. Por otro lado, los trocares pueden
causar dafo vascular y perforar vasos abdominales principales como la aorta, los vasos mesentéricos inferiores
o las venas.™

La incidencia de complicaciones vasculares, particularmente durante la insercion inicial del primer trocar
transumbilical, es baja, oscilando entre el 0,3 % y el 0,9 %, aunque puede ser mas frecuente en pacientes con
bajo indice de masa corporal o en nifas, en quienes se espera un abdomen mas superficial. Es esencial tener
en cuenta la profundidad de insercion del trocar, que debe limitarse a aproximadamente un tercio del grosor
total de la pared abdominal.?”

En cuanto a las complicaciones intraoperatorias, se puede observar sangrado de la vena renal y del lecho
operatorio durante la nefrectomia laparoscopica, que es un clip provocado por ligadura metalica de una vena
renal de diametro insuficiente para circundar con un margen de seguridad.

Intestinal

Las lesiones intestinales constituyen mas del 50 % de las principales complicaciones asociadas con la cirugia
laparoscopica, con una incidencia que varia entre el 0,06 % y el 0,65 % (Smith et al., 2019). La sospecha de
aspiracion de contenido fecal puede surgir a través de la deteccion del olor fecal o la observacion de una
presion de entrada de 8 a 10 milimetros de mercurio (mm Hg).™

Estas lesiones intestinales son consideradas una de las complicaciones mas graves debido a su diagnostico
tardio en el postoperatorio, lo que aumenta el riesgo de peritonitis fecal y mortalidad. La enfermedad colorrectal
es una complicacion extremadamente rara, con una incidencia del 0,1 %, afectando principalmente al colon
inferior. Los sintomas principales incluyen la presencia de mal olor y la visualizacion de la luz intestinal.®

En el estudio realizado por Santiesteban® sobre complicaciones postoperatorias tempranas después de la
laparoscopia, se informd que la perforacion colonica fue una complicacion asociada con la nefrectomia que
se diagnostico de manera inmediata después de la cirugia, requiriendo una colostomia en cirugia abierta. Esta
complicacion represento el 1 % del total, una proporcion similar a la reportada en otros estudios previos (Smith
et al., 2019).

Lesiones vesicales

Otra complicacion grave, aunque poco comun, es la citocinesis inadvertida, la cual puede resultar en
lesiones graves, especialmente si ocurre fuera del peritoneo. En caso de ser descubierta durante la cirugia, se
debe proceder a suturar el orificio de manera inmediata y colocar un tubo permanente, ademas de mantener
al paciente bajo proteccion antibiotica durante al menos seis dias. Por el contrario, si la lesion no se detecta
durante la cirugia y se identifica en el periodo postoperatorio, se recomienda realizar una nueva exploracion
laparoscopica para evaluar la relacion del drgano vesical con el peritoneo y las suturas aplicadas.

Esta medida busca prevenir complicaciones adicionales y asegurar una adecuada atencion al paciente. La
exploracion laparoscopica adicional permite una evaluacion precisa de la situacion y facilita la implementacion
de medidas correctivas necesarias para garantizar la recuperacion 6ptima del paciente.
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Lesiones uretrales

Con el advenimiento de este abordaje, la incidencia de las lesiones caracteristicas laparoscopicamente
ha aumentado.?” El principio fundamental en la cirugia laparoscopica de estructuras adyacentes a la uretra
implica la identificacion precisa de sus trayectorias antes de la intervencion quirirgica. Estas estructuras estan
particularmente expuestas a riesgos durante procedimientos como la histerectomia laparoscopica total, el
tratamiento de la enfermedad pélvica inflamatoria y la endometriosis. Ademas, existen factores predisponentes
que aumentan el riesgo de complicaciones uretrales, como la presencia de tumores pélvicos que alteran la
anatomia circundante.

Hernias

Las hernias intestinales derivadas de defectos en la pared son mas frecuentes en areas que requieren
multiples puntos de acceso, particularmente en casos que emplean expansores que incrementan el trauma
fascial o durante cirugias para extirpar tumores de gran tamaiio.

Seglin un estudio realizado por Mazzuchelli®, se encontré que de 4385 procedimientos laparoscopicos
llevados a cabo por la Sociedad Estadounidense de Laparoscopias Ginecologicas, se identificaron 933 hernias,
de las cuales el 80 % persistieron después del cierre de la fascia.® Ademas, investigaciones han demostrado
que los sitios extraumbilicales presentan un mayor riesgo en comparacion con los trocares de 10 mm, con una
incidencia del 0,23 %, y aun mayor con los trocares de 12 mm, con una incidencia del 3,1 %. Por lo tanto, el
riesgo de hernia deberia ser mas elevado con estas incisiones, lo que justifica la necesidad de cerrar la fascia
en estos sitios.®

DISCUSION

Un estudio que se lleva a cabo en Brasil concluye que los hallazgos indican que la miomectomia histeroscopica
puede estar asociada con complicaciones en hasta un 13 % de los casos, y que la posibilidad de lograr una
reseccion completa es mayor en miomas de tamano reducido y completamente intracavitarios. Ademas, se
observa que las mujeres con fibromas de mayor tamafo y una mayor penetracion en el miometrio tienen un
mayor riesgo de desarrollar complicaciones relacionadas con la miomectomia histeroscopica.®

La histeroscopia ofrece una alternativa minimamente invasiva para la evaluacion de la patologia
intrauterina y el tratamiento de diversas afecciones, como el sangrado uterino anormal, la infertilidad, las
adherencias intrauterinas, las anomalias miillerianas y los cuerpos extranos intrauterinos. Ampliar el acceso
a los procedimientos de histeroscopia en el consultorio médico tiene el potencial de mejorar la atencion al
paciente al reducir las barreras financieras y logisticas, facilitar el diagnostico y la planificacion del tratamiento
de manera mas eficiente, y posiblemente evitar intervenciones quirirrgicas y anestesia innecesarias. (9

La histeroscopia se considera el estandar para el diagnostico y tratamiento de la patologia intrauterina, lo
que permite realizar procedimientos de "ver y tratar” en una sola sesion si asi se desea.("""'2"3) El dolor y las
dificultades para acceder a la cavidad uterina son limitaciones frecuentes de la histeroscopia, especialmente
cuando se realiza en el entorno de consultorio médico.*'>1617) |a estenosis cervical es un hallazgo habitual
durante la histeroscopia, especialmente en mujeres posmenopausicas y en pacientes con antecedentes de
procedimientos cervicales como la biopsia de cono.™ Constituye un desafio incluso para histeroscopistas
experimentados. Superar la estenosis del orificio cervical externo representa un desafio técnico mayor que la
obliteracion del canal cervical interno.

Finalmente, los autores indican que, para abordar las complicaciones quirlrgicas laparoscopicas de quistes
ovaricos, se sugiere la realizacion de nuevos estudios que propongan protocolos médicos para su atencion,
tomando como base investigaciones previas que hayan propuesto enfoques similares en otros contextos
médicos. Por ejemplo, podria considerarse la implementacion de un protocolo que asegure el cumplimiento
de los ejes de tratamiento de rehabilitacion social en pacientes con complicaciones quirlrgicas laparoscopicas
de quistes ovaricos, tomando inspiracion de estudios como el realizado para el contexto ecuatoriano.® Este
protocolo podria incluir medidas para la atencion integral del paciente, la coordinacion interdisciplinaria de
equipos médicos y la implementacion de intervenciones especificas para abordar las complicaciones y promover
la recuperacion.

Ademas, seria beneficioso llevar a cabo estudios que desarrollen modelos de series temporales en pacientes
diagnosticadas con quistes ovaricos, utilizando como referencia la experiencia de modelos similares creados
en el contexto médico ecuatoriano.?" Estos modelos podrian ayudar a identificar patrones de complicaciones
quirdrgicas en diferentes etapas de la enfermedad, permitiendo una mejor comprension de su evolucion y
facilitando la prediccion y prevencion de complicaciones futuras.

Por Gltimo, se podria investigar el impacto de los trastornos metabolicos asociados en las complicaciones
quirdrgicas laparoscopicas de quistes ovaricos en embarazadas, aprovechando estudios recientes realizados
en Ecuador.@® Este estudio podria explorar como los trastornos metabolicos, como la diabetes gestacional
o la obesidad, pueden influir en la aparicion y gravedad de las complicaciones quirlrgicas en este grupo de

https://doi.org/10.56294/saludcyt2024936



Salud, Ciencia y Tecnologia. 2024; 4:936 6

pacientes, proporcionando informacion valiosa para mejorar la atencion y el manejo clinico de esta poblacion
particular.

CONCLUSIONES

La cirugia laparoscopica ha emergido como la modalidad preferida para la investigacion, diagnostico y
tratamiento de una amplia gama de enfermedades, incluida la cistectomia ovarica. Aunque esta forma de
cirugia minimamente invasiva presenta numerosas ventajas, incluida una menor incidencia de complicaciones,
no esta exenta de riesgos.

Aunque la baja tasa de complicaciones en la cirugia laparoscopica podria sugerir una importancia limitada
del problema, es crucial destacar que, dado el amplio uso de este método en todo el mundo, las complicaciones,
especialmente las mas comunes, pueden ser extremadamente graves e incluso resultar fatales para el paciente.

Los avances tecnologicos en el campo de la cirugia laparoscopica requieren de una evaluacion continua
mediante nuevos estudios. Es esencial investigar y evaluar rigurosamente las nuevas tecnologias, ya que
actualmente carecen de evidencia que respalde su uso. Este enfoque es crucial para mitigar el riesgo de
complicaciones, en particular los relacionados con danos vasculares e intestinales.

Aunque la tasa de complicaciones asociadas con la cirugia laparoscopica es menor en comparacion con la
cirugia convencional, aln existe la necesidad de investigacidon continua para mejorar los métodos existentes,
garantizar su seguridad y desarrollar nuevos enfoques que sean cada vez mas seguros. A medida que surgen
nuevas complicaciones, es fundamental que la cirugia laparoscopica evolucione como un procedimiento cada
vez mas seguro y eficaz.
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