TEMA ORIGINAL

EFICACIA DE LA UTILIZACION DE UN DISPOSITIVO
DE COSTO BAJO PARA LA ASPIRACION TRANSVAGINAL
DE QUISTES SIMPLES ANEXIALES™

RESUMEN

Og:envo: Valorar la eficacia de la utilizacion de un dispositivo de costo bajo para la aspiracion
transvaginal de quistes simples anexiales. Disero: Estudio tipo observacional y prospectivo. Lu-
GAR: Consulta privada del distrito de Socabaya, Arequipa, Perd. Participantes: Pacientes portado-
ras de quistes simples anexiales no complicados. InTervenciones: Previa firma del consentimiento
informado, a 15 pacientes portadoras de quistes simples anexiales no complicados se les realizo
una aspiracion transvaginal del quiste, mediante la utilizacion de un dispositivo (guia) artesanal
de costo bajo, acaplado al transductor endovaginal de un ecdgrafo portatil. Las muestras tomadas
fueron enviadas para estudio patoldgico. Se realizé seguimiento clinico y ecogréfico de las pa-
cientes hasta por 12 meses. PrincipALES MEDIDAS DE ResuLTADOS: Dificultad y complicaciones del
procedimiento, remision del quiste. ResuLtaos: El procedimiento realizado se logrd sin dificulta-
des y sin complicaciones en las 15 pacientes. Hubo remision completa del quiste en 6 de 15
pacientes (40%) y parcial en las restantes 9 (60%). El volumen promedio del quiste aspirado fue
85 mL. Los casos de recidiva, luego de un mes presentaron 29,2% del volumen inicial aspirado,
alos 6 meses, 28,7%, y a los 12 meses, 30,1%. El CA 125 y el estudlio patoldgico de los conte-
nidos del quiste fueron negativos para malignidad. Todas las pacientes se mantuvieron asintoma-
ticas en los 12 meses de seguimiento. ConcLusiones: La utilizacidn del dispositivo de costo bajo es
eficaz y bien tolerado, para la aspiracion transvaginal de quistes simples anexiales, permitiendo

controlar esta patologia de una manera minimamente invasiva.

Paragras cLave: Aspiracion. Quistes, Ultrasonido.

ABSTRACT

Osiecrive: To determine the efficacy of a low cost
device used for the transvaginal aspiration of
adnexal simple cysts. Desicn: Observational and
prospective study. Serrine: Private practice,
Socabaya District, Arequipa, Peru. ParticipanTs:
Patients with non-complicated adnexal simple
cysts. IntervenTions: Previous informed consent,
in 15 patients bearers of non-complicated adn-
exal simple cysts transvaginal aspiration of the
cyst was done by using a low-cost handmade
device (quide) connected to a portable ultra-
sound machine endovaginal transducer. Samples
of aspiration were sent for pathological study.
Patients were surveyed clinically and by ultra-
sound for 12 months. Maiv outcove MeasURES: Dif-
ficulty and complications of the procedure, cyst

remission. Resuts: The procedure was achieved
without difficulties or complications in all 15
patients. There was complete remission of the
cyst in 6 of the 15 patients (40%) and partial
remission in the remainder 9 patients (60%).
The average volume of cyst fluid aspired was 85
mL. In those patients where cyst fluid reap-
peared, 29,2% of the initial volume aspired re-
curred after one month, 28,7% at 6 months and
30,1% at 12 months. All patients were nega-
tive for CA 125 and malignant cells in the cyst
content study. All patients were asymptomatic
during the 12 months. ConcLusion: The low cost
device represented an efficient and well toler-
ated instrument for the transvaginal aspiration
of adnexal simple cysts, allowing control of this
pathology with a minimally invasive procedure.
Key worps: Adnexal cyst, Aspiration, Ultrasound.
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INTRODUCCION

Con frecuencia observamos que la
exéresis del ovarioy la trompa ute-
rina, como consecuencia de la tor-
sién de un quiste de ovario o para-
ovérico, tiene serias e irreparables
repercusiones sobre la funcion re-
productiva del drgano y la salud
reproductiva de la mujer®.

En estos casos, el comportamiento
‘benigno’ de las tumoraciones benig-
nas ya no es tal; mas aln, si se trata
de una mujer joven o adulta joven
que no ha satisfecho su paridad.



La incidencia de tumoraciones
anexiales benignas es incierta.
Se las diagnostica en 7% de las
mujeres mayores de 45 afios
asintomaticas, a quienes se rea-
liza una ecografia, y representan
la cuarta causa de ingreso hos-
pitalario ginecoldgico. En nues-
tro hospital, la incidencia de tu-
moraciones anexiales de origen
ginecoldgico es frecuente y repre-
senta 25% de las hospitalizacio-
nes, ingresadas en gran parte por
emergencia, por presentar com-
plicaciones®.

El tratamiento de los tumores
quisticos persistentes de la pel-
vis ha progresado desde la lapa-
rotomia exploradora hasta la la-
paroscopia, que es el método qui-
rargico de eleccién usado en la
actualidad pararesolver esta pa-
tologia. Sin embargo, los proce-
dimientos laparoscdpicos no es-
tan exentos de complicaciones,
con posibles repercusiones en la
fertilidad.

Con el desarrollo de la ultrasono-
grafia transvaginal, se ha podido
diferenciar, con una sensibilidad
de 97% y especificidad de 97%,
las caracteristicas de malignidad
0 benignidad de una lesién quis-
tica de la pelvis®. Se ha demos-
trado que la posibilidad de que
una lesion quistica de ovario,
unilocular, sin papilas ni tabi-
ques en su interior, sea maligna,
es de 0,3%.

El proposito de la presente inves-
tigacion fue valorar la eficacia de
la utilizacion de un dispositivo de
costo bajo para la aspiracién
transvaginal de quistes simples
anexiales, como alternativa de
tratamiento minimamente inva-
sivo.
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MATERIALES Y METODOS

El presente es un estudio de tipo
observacional y prospectivo. Se
selecciond 15 pacientes de la con-
sulta privada, del Distrito de
Socabaya, Arequipa, las mismas
gue fueron informadas de la aspi-
racion del quiste simple anexial no
complicado via vaginal, como tra-
tamiento alternativo minimamente
invasivo. Previa firma del consen-
timiento informado, a las portado-
ras se les realiz una aspiracion
transvaginal del quiste, mediante
la utilizacién de un dispositivo
(quia) artesanal de costo bajo (Fi-
gura 1).

Se incluy6 en el estudio a las muje-
res en edad reproductiva, que ha-
bian tenido relaciones sexuales y
gue acudieron al consultorio parti-
cular solicitando tratamiento mini-
mamente invasivo de tumoraciones
pélvicas de origen ginecoldgico,
quistes simples anexiales valoradas
ecogréaficamente; debian contar con
el marcador tumoral CA 125 dentro
del rango normal y que no hubieran
tenido respuesta favorable al trata-
miento hormonal previo.

Se excluy6 a las mujeres portado-
ras de quistes anexiales sin inicio

AGLIIA
PORTA AGUJA

de relaciones sexuales, mujeres
con quistes anexiales con criterios
ecogréaficos de malignidad, quis-
tes anexiales complicados o con
enfermedad inflamatoria pélvica.

Las pacientes que aceptaron el
procedimiento recibieron previa-
mente tratamiento hormonal con
estrogenos y progestagenos, en for-
ma secuencial, durante dos me-
ses, antes del procedimiento.

Para el procedimiento, en el con-
sultorio, previa ecografia de con-
trol y determinado el volumen eco-
grafico del quiste (midiendo el lar-
go, ancho y espesor del quiste, si-
milar a la técnica de medicion del
ovario), se acomodo a la paciente
en posicion ginecoldgica, se colo-
¢6 un espéculo y se realiz6 anti-
sepsia vaginal con yodopovidona
en solucion.

Seretirg el espéculoy se procedi6
aacoplar laguia para laaguja (con-
feccionado por nosotros) al
transductor transvaginal del eco-
grafo, con técnica aséptica. Lue-
go, se insert6 a la guia una aguja
hipodérmica N° 20 y se la cubrié
con un preservativo, de manera si-
milar a como se utiliza en el ultra-
sonido endovaginal convencional.

Figura 1. Componentes de la guia de la aguja de puncidn. Guia de la aguja, acoplado al

transductor endovaginal.
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Con el transductor endovaginal
portando la guia y su aguja, se ubi-
c6 el quiste en su didmetro mayor
y se le aproximd tan cerca como
fuera posible, a una distancia no
mayor a 10 mm. Luego, se invit6 a
la paciente a toser varias veces, se
realiz6 la puncidn del quiste, ingre-
sando a una profundidad méaxima
de 36 mm (Figura 2), y se aspird
con una jeringa de 20 mL, hasta
visualizar la reduccion de la ima-
gen ecografica del quiste.

El procedimiento termin6 cuando
el quiste desaparecid al ultrasoni-
do. Todo el material liquido extrai-
do fue enviado para estudio citold-
gicoy la paciente se retir6 del con-
sultorio con indicacion de usar un
analgésico, condicional al dolor.

En la evaluacién ecogréfica, se
definid el quiste simple como una
tumoracion de forma ovoide, bor-
des definidos, grosor de bordes
menos de 2 mm, sin presencia de
tabiques y con contenido aneco-

™

génico. El ecografo utilizado fue un
ecografo portatil General Electric
Logic 100 Pro, con transductor
endovaginal de 6,5 MHz. Todos los
procedimientos fueron realizados
por el autor.

La guia para la aguja de aspiracion
fue confeccionado manualmente
por el autor, utilizando una lami-
na de acero de 8 mm de ancho,
soldada a una canula de bronce de
20 cm por 14 french de calibre.
El portaaguja fue construido de
unacanula de bronce de 30 cm por
11 french de calibre; en uno de los
extremos se insertaba laagujay en
el otro iba soldado el cono de una
aguja metalica, donde se inserta-
ba el pivote de la jeringa descar-
table de 20 mL

La eficacia del procedimiento (E)la
valoramos mediante la siguiente
formula:

_ NOP efectuadas - N° P fallidas

Eficacia = x 100

NO P efectivas
P: punciones

' - _ -
m“*" —— —~ H..;-:'
B[ mimmmlm-w

Figura 2. Ingreso méaximo de la aguja, a una profundidad de 36 mm, graduable, desde la base
de la imagen de la sonda endovaginal.
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Para el analisis estadistico, se
empled la estadistica descriptiva,
con frecuencias y porcentajes,
para presentar los datos y valores
de cada variable conforme a crite-
rios pertinentes al objetivo de la in-
vestigacion. Ademas, se utilizd el
paquete estadistico Epi Info SPSS
9,0. El presente estudio ha reque-
rido consentimiento informado. A
cada participante, se le entreg6 un
formato de consentimiento impre-
so0, donde se le inform¢ sobre los
riesgos y beneficios del procedi-
miento, el mismo que fue leido y
firmado voluntariamente. Cual-
quier duda sobre el procedimien-
to fue absuelta por el investigador.

RESULTADOS

Se realiz6 la aspiracion transvagi-
nal de quistes simples anexiales de
15 mujeres no gestantes, entre 22
y 40 afios, con una edad prome-
dio de 30 afios (Tabla 1), 6 de ellas
nuliparas. El volumen ecogréfico
promedio del quiste fue 91 mLy
el volumen de liquido extraido por
la puncidén fue 85 mL. El anexo
mas frecuentemente afectado fue
elizquierdo (8 de 15 casos) y hubo
remision completa en 6 de 15 ca-
S0S (40%). De los casos en que la
remision fue parcial, se alcanzb el
30% aproximadamente, con rela-
cion al tamafio original del quiste,
al afio de seguimiento (Tabla 2 y
Figura 1).

No hubo un caso de complicacion.
Los controles de CA 125 se man-
tuvieron dentro de limites norma-
les, durante la evolucién. En cuan-
to a la eficacia, con el dispositivo
de costo bajo se realiz6 15 inten-
tos de puncion, ninguno de los
cuales fue fallido, lo que nos de-
muestra un 100% de eficacia para
la realizacion de dicho procedi-
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Tabla 1.Filiacion y antecedente.

Caso Pacientes Edad  Paridad  Estado civil V ecogréfico  V extraido en
(afios) del quiste (mL)  puncion (mL)

o] RVF 34 Multipara  Casada 85 83
°? KRN 28 Nulipara ~ Conviviente 260 250
°3 LAT 23 Primipara  Conviviente 60 65
°/ LML 38 Multipara  Casada 30 28
5 MAV 26 Primipara  Conviviente 78 60
®6 MTV 22 Nulipara ~ Soltera 128 132
o7 RQM 27 Multipara ~ Casada 84 83
3 EGM 33 Nulipara  Conviviente 9 85
9 ACH 40 Multipara  Conviviente 43 40
® 10 KGS 30 Multipara  Conviviente 38 39
o 11 PHN 32 Primipara  Conviviente 192 190
° 12 HAT 25 Nulipara  Soltera 76 70
e 13 MEG 26 Nulipara ~ Conviviente 88 89
® 14 IZF 29 Nulipara ~ Casada 61 60
e 15 ICP 39 Multipara ~ Conviviente 52 51
Promedio 30,13 91 85
Desviacion estandar 5,72 61,46 61,76
Minimo 22 30 28
Méximo 40 260 250

miento. Durante todas las puncio-
nes, en caso alguno hubo despla-
zamiento lateral del quiste, que
haya impedido aspirarlo. Tampo-
co, fue necesario utilizar aneste-
sia local antes de la puncion, el
mayor disconfort encontrado fue la
asepsia vaginal previa al procedi-
miento.

También, es importante destacar
la relacion del volumen ecografi-
co del quiste con el volumen del
contenido del quiste aspirado.
Ambos valores fueron muy simila-
res (Tabla 1).

DISCUSION

Uno de los principales avances de
las técnicas de fertilizacion asis-
tida de alta complejidad ha sido
la captacion de 6vulos a través de
la aspiracion vaginal de foliculos,
guiada por ecografia®. Desde hace
algunos afios, esta técnica ha sido
utilizada en estudios de investiga-
cion, como tratamiento minima-

mente invasivo de quistes simples
de ovario, endometriomas, colec-
ciones liquidas en cavidad pélvi-
ca, drenaje de abscesos pélvicos,
entre otros®®),

Nosotros utilizamos esta técnica
para ofrecer una alternativa de tra-
tamiento de quistes simples
anexiales, en aquellas pacientes
que no aceptaban como primera
eleccidn el tratamiento quirargico
via laparoscdpica o laparotomia.

Hemos observado, en nuestros 15
casos, muy buena tolerancia al
procedimiento, tal es asi que no
fue necesario inyectar algin anes-
tésico local. Por tratarse de un
quiste facilmente identificable por
ecografia, con el primer intento de
puncion logramos aspirar el quis-
te en su totalidad, en la gran ma-
yoria de las pacientes. Esto es di-
ferente de lo que ocurre con la
aspiracion folicular, en la cual es
necesario realizar varias puncio-
nes, con el riesgo de punzar un

vaso sanguineo. Otra de las venta-
jas de nuestro dispositivo es que
puede ser utilizado varias veces y
usar agujas descartables de 1,57,
sea N° 21, 20 o 18. Esta Gltima
puede ocasionar un poco de dolor
y ser necesario colocar anestésico
por irrigacion, en el fondo de saco
vaginal, o unaanestesia infiltrante.
El tamarfio de la aguja empleada
nos ha dado la seguridad de no
lesionar otras estructuras, debido
aque durante la puncién no ingre-
s6 mas alla de los 36 mm de pro-
fundidad, lo cual es importante
tener en cuenta.

Previo al procedimiento, es nece-
sario verificar el funcionamiento
de la guia de la aguja acoplada al
transductor endovaginal. Algunas
veces lo hemos probado sumer-
giendo la guia de la aguja acopla-
do al transductor en un recipiente
con agua. Esto nos ha permitido
conocer la resistencia del movi-
miento de la guia de la aguja, sa-
ber la profundidad y el sitio de in-
greso de la aguja al quiste.

En los controles ecogréaficos pos-
teriores de las pacientes en las que
los quistes tuvieron resolucion
completa y no se llenaron, ya no
se observo imagen quistica, sino
solo la presencia de los ovarios. Sin
embargo, en aquellos casos que
hubo recidiva, la aparienciay eco-
genicidad del quiste fue similar a
la del quiste prepuncion, salvo
que la forma fue aplanada e irre-
gular. En todos los casos seguidos
hasta los 12 meses postratamien-
to, los niveles de CA 125 se man-
tuvieron dentro de limites norma-
les. Esto es importante, porque
nos demuestra que los quistes
gue aspiramos fueron funcionales
y benignos.
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Una de las dificultades del pro-
cedimiento fue que en algunos ca-
s0s no logramos observar la inte-
gridad de la aguja dentro del quis-
te, sino solo la punta. Esto se debe
probablemente a que durante la
puncién la aguja tiene un discre-
to movimiento lateral, no mas alla
de 1 mm, que hace que no se
ubique en el plano del haz de ul-
trasonido. Sin embargo, esto no
debe ser una limitacidn del pro-
cedimiento, porque al localizar el
quiste en su mayor didmetro y
teniendo en cuenta la profundi-
dad de la aguja, tendremos la se-
guridad de haber punzado solo el
quiste.

No hemos intentado punzar por
segunda o tercera vez los quistes,
debido a que es nuestra primera
experiencia y no sabemos cudl
seria el comportamiento de los
quistes, a pesar de que en la lite-

ratura se informa tasas de recidi-
va de 28%© a 75%1%. Ademas,
la reduccién de tamafio de los
quistes hizo que las pacientes se
mantuvieran asintomaticasyy lleva-
ran una vida normal. Con ello, la
probabilidad de torsién es muy
bajay se pudo controlar esta pato-
logia.

Otra de las ventajas del procedi-
miento, en nuestras pacientes, es
gue logramos conservar tejido ova-
rico. Esto tiene notable valor en
aquellas pacientes que no tienen
hijos o con dificultades para con-
cebir, a pesar de tener una recidi-
va del quiste, pero a un tamafio
reducido a la tercera parte o me-
nos. Entonces, en estas pacientes
probablemente intentariamos pun-
zar por segunda o tercera vez e
inyectar dentro del quiste sustan-
cias esclerosantes, como tetraci-
clina en solucion®v),
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