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RESUMEN

Introduccion: El teratoma es un tumor de células
germinales que se presenta con frecuencia en la edad
fértil y en su mayoria son benignos.

Objetivo: Presentar un estudio de caso sobre la
conduccion anestésica en la exéresis de un tumor
gigante de ovario, cuyo tamafio representa riego
quirdrgico alto por compromiso hemodinamico.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 32 afios
de edad, raza negra, desnutrida, sin antecedentes de
embarazo, dolor abdominal con irradiacidén a region
lumbar, trastornos dispépticos y constipacion, que
alternan con periodos de deposiciones liquidas
abundantes, amenorrea y aumento de volumen en el
abdomen. Se diagnosticd un quiste gigante de ovario
izquierdo, el que se clasific6 como ASA Il con riesgo
quirdrgico alto. Se realizé el manejo preoperatorio
para optimizar el estado fisico de la paciente. En el
transoperatorio se administrd anestesia general
endotraqueal  con polifarmacia 'y  soporte
hemodinamico con hemocomponentes y
medicamentos vasoactivos durante el periodo de
descompresion abdominal. Se traslada a sala de
recuperacion con ventilacién espontdnea, sin dolor y
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ABSTRACT

Introduction: Teratoma is a germ cell tumor that
frequently occurs in childbearing age, and is mostly
benign.

Objective: To present a case study of anesthetic
conduction in giant ovarian tumor.

Presentation of the case: A 32-year-old black patient
with malnutrition, no history of pregnancy, abdominal
pain radiating to the lumbar region, dyspectic disorders,
costipation alternating with periods of abundant liquid
stools, amenorrhea and increased volume in the
abdomen. A giant left ovarian cyst was diagnosed. It was
classified as ASA Il with high surgical risk. Preoperative
management was performed to optimize the patient's
physical condition. Intraoperatively, general
endotracheal anesthesia with polypharmacy and
hemodynamic support with hemocomponents and
vasoactive medications was administered during the
abdominal decompression period. He was transferred to
the recovery room with spontaneous ventilation,
without pain and progressing satisfactorily.

Conclusions: The use of multimodal analgesia was
proven for adequate pain control, minimizing possible
postoperative complications, aided by preventive
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evolucionado satisfactoriamente. management with polypharmacy and hemodynamic
Conclusiones: Se comprobé que la utilizacién de la SuPport during the abdominal decompression period.
analgesia multimodal para un control adecuado del Keywords: General anesthesia, abdominal
dolor minimiza posibles complicaciones decompression, hemodynamic monitoring, multimodal,
posoperatorias, coadyuvado con el manejo teratoma

preventivo con polifarmacia y soporte

hemodinamico, durante el periodo de descompresion

abdominal.

Palabras clave: anestesia general, descompresion
abdominal, monitorizacion hemodinamica,
multimodal, teratoma

Introduccion

Los ovarios son glandulas femeninas intraperitoneales pareadas, que tienen su ubicacion
en la pelvis. Ellos desempefian una funcidn muy importante en la vida de las mujeres,
porque tienen una gran influencia en la homeostasis hormonal y en la funcién
reproductiva. Sin embargo, en estos érganos se pueden desarrollar varios tipos de
tumores, incluso extremadamente gigantes si superan los 10 cm de didmetro, aunque son
poco frecuentes.t)

Los quistes ovaricos son diagnosticados habitualmente en estudios ginecoldgicos de
rutina, los teratomas quisticos maduros, son los tumores de células germinales ovaricas
mas comunes en mujeres jovenes. Estas generalmente pueden estar asintomadticas o
presentar dolor pélvico crénico cuando existan complicaciones mayores. Las
manifestaciones clinicas que se presentan con mayor periodicidad son sintomas

compresivos a una masa abdominal perceptible.

El examen fisico y los estudios imagenolégicos componen un eslabdn esencial en el
diagndstico de los tumores de ovario;? que requieren tratamiento quirtrgico como factor
decisivo para la recuperacion y evolucién satisfactoria de las pacientes. El objetivo del
presente trabajo consiste en presentar un estudio de caso sobre la conduccidn anestésica
en la exéresis de un tumor gigante de ovario, cuyo tamano representa riego quirdrgico

alto por compromiso hemodindamico.

Correo Cientifico Médico (CCM) 2025; 29



Conduccidn anestésica en tumor gigante de ovario

Presentacion de caso

Se presentd una paciente femenina de 32 afios de edad, raza negra, con desnutricion, sin
antecedentes de embarazo. No hay referencias familiares a destacar.

La paciente es atendida en consulta externa del hospital materno Lucrecia Paim de la
ciudad de Luanda, Angola.

Referia: dolor abdominal con irradiacion a regidn lumbar, trastornos dispépticos,
constipacién que alterna con periodos de deposiciones liquidas abundantes, amenorrea y

aumento de volumen en el abdomen.

Datos positivos al examen fisico

-Mucosas: Himedas y normocoloreadas.

Aparato respiratorio:

Inspeccidn: Térax en forma de tonel.

Palpacion: Vibraciones vocales disminuidas en ambos campos pulmonares.

Percusién: Hipertimpanismo en ambos campos pulmonares.

Auscultacion: Ligera disminucién del M/V.

Aparato cardiovascular:

Inspeccidn y palpacioén: Latido de la punta visible y palpable en cuarto espacio intercostal y
linea axilar anterior.

Auscultacién: Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplo audible en ninguna de las valvulas, FC
88x mint, TA 110/60 mmHg.

-Abdomen

Inspeccidn: globuloso, aumentado de tamafio.

Palpacion: No depresible y doloroso.

Auscultacion: Ruidos hidro aéreos disminuidos en hemiabdomen inferior y en el
hemiabdomen superior, aumento de los mismos.

-En el examen ginecoldgico se observd region vulvar sin alteraciones.
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-Exdmenes complementarios:

Hemoglobina: 90 g/L, hematocrito: 0,27 %, leucograma: 8,4x103/mm3 (neu: 0,65; mono:
0,03; linfo: 0,32), eritrosedimentacién: 9 mm/h

Coagulograma: tiempo de coagulacién: 7min, tiempo de sangrado: 1.5min, Plaquetas:
240x103/mm3, coagulo: retractil

Orina: proteinas no, leucocitos 10 000 x ml, hematies no, cilindros no.

Serologia: No reactiva.

HIV: negativo

Grupo y factor: B-

TGO: 7,0 Ul

TGP: 10,0 Ul

Glicemia: 4,6 mmol/L

Gota gruesa para paludismo y PCR negativos.

Exudado vaginal: negativo.

Se efectud ultrasonido abdominal donde se describe una tumoracién de ovario izquierdo,
gue mide 42 cm de ancho por 47 cm de largo, con escaso liquido en cavidad.

Diagnéstico: Quiste gigante de ovario izquierdo.

Conducta: El equipo médico de obstetras decide anunciar cirugia electiva con el objetivo
de practicar una laparotomia y extraccion de la tumoracién abdominal gigante, para
liberar las estructuras comprometidas con el mismo. Se clasifica como ASA |l con riesgo

quirurgico alto.

Preoperatorio.
Se traza como objetivo optimizar el estado fisico de la paciente para ser sometida a la
agresion anestésica y quirdrgica. Se comenzd con transfusiéon de sangre 2 Uds de gldbulos,

se administran antimicrobianos sistémicos de amplio espectro.
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Intraoperatorio

En sala preoperatoria se canaliza dos vias periféricas en miembros superiores, es
premedicada con benzodiacepinas y esteroides. En el salén de operaciones, se monitoriza,
se le realiza un abordaje venoso profundo yugular interna derecha via media. Se comienza
induccion anestésica con midazolam 2mg+fentanilo 150 mcg+ketamina 25 mg+propofol
80 mg E/V. Se espera el tiempo necesario para que la paciente esté inconsciente, se

preoxigena con mascara facial. Se administra sulcinilcolina 50 mg E/V.

Se espera que la paciente esté relajada para la realizacidn de la laringoscopia. Se intuba
con tubo 7,5 con coff, se comprueba el M/V en ambos pulmones. Se acopla a maquina de
anestesia FABIUS GS en el modo ventilatorio IPPV con un VT- 380 ml, FR 12, FiO 0,4 y
PEEP- 3 cm H20. Al inicio del proceso con estos parametros ventilatorios una presién PICO
de 22 cm H20 y un CO2 expirado de 35 mm Hg. Concluida la induccién y antes de la
incision quirdrgica, se comienza con analgesia anticipada con Diclofenaco de Sodio 150 mg

+ 500 ml de Clorosodio 0,9 % a un goteo de 14 gotas x mint + Morfina 10 mg S/C.

Comienza la cirugia y durante el transoperatorio, el anestesidlogo se prepara para cuando
se produzca la descompresién abdominal por los cambios hemodinamicos que esto
produce, traslocando los gradientes de presidn. Se reponen las pérdidas sanguineas con 2

Uds de gldbulos, 2 Uds de plasma y plaquetas 2 Uds durante la liberacion el tumor.

Posterior a su extraccién, se envia hacia anatomia patoldgica realizando biopsia por
congelacion (teratoma de ovario). Se produce el fendmeno de descompresién y se
procede al apoyo hemodindmico con medicamento vasoactivo (norepinefrina), para
mantener la presién arterial media por encima de 50mmHg y garantizar un adecuado flujo
sanguineo cerebral y renal. Luego de ser estabilizada la paciente se retira gradualmente la

norepinefrina.
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Se comienza cierre de herida quirlrgica, al término, se retiran anestésicos, se esperan
indicios de actividad muscular y se decide descurarizar con Neostigmina (0,5 mg) 0,05
mg/kg previa administracion de Atropina (0,5 mg/kg) 0,02 mg/kg. Se extuba la paciente al

unisono de la aspiracion de la cavidad bucal.

Posoperatorio
Se traslada la paciente a sala de recuperacidén con ventilacion espontanea y sin dolor,
donde mantiene una estadia de 4 horas sin complicaciones. Posteriormente es llevada

hacia la sala de obstetricia.

Fig. 1. Tumor gigante de ovario

Discusidn

Los teratomas se consideran tumores generalmente compuestos por multiples capas
embrioldgicas y se clasifican en tumores maduros o tumores inmaduros. El teratoma
maduro es benigno y son mas frecuentes en mujeres cuyas edades oscilan entre los 20 y
los 40 afios.

Los teratomas quisticos maduros de ovario representan hasta el 70% de las masas
ovdéricas en mujeres en edades reproductivas y 20% en mujeres posmenopausicas.‘® Este
estudio se refiere a una paciente 32 afios, nulipara, causa esta de riesgo que predispone la
aparicién de los tumores de ovario.” Cuando estos quistes son de gran dimensién
requieren del proceder quirdrgico para su extirpacion, en este caso todo guarda relacién
con el tamafio de la masa tumoral que comprime las estructuras del abdomen y provoca

trastornos hemodinamicos, lo que constituye un reto anestésico. La analgesia multimodal
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tiene ventajas, para controlar debidamente el dolor posoperatorio, a través de los efectos

aditivos y sinérgicos de diversos medicamentos.

De forma experimental estd comprobado, que la asociaciéon de dos o mds medicamentos
permite mejorar la calidad de la analgesia o reducir la incidencia de los efectos
indeseables. En su combinacién, tienen mecanismos de accion diferente para un mismo
efecto, este se potencia y disminuye el riesgo de reaccidn a un medicamento por las dosis
tan bajas que se administran.®) Entre otros beneficios se encuentran menores
puntuaciones del dolor, reduccion de los efectos secundarios o incluso mejoria, en

términos de morbilidad posoperatoria.(®

Se comparte criterios con Salguero y Castro, 2021 donde exponen que el midazolam actua
sobre los receptores de glicina y tiene un efecto relajante muscular e incluye la sedacién,
la ansiedad, la preamnesia y los efectos anticonvulsivos.””) El Fentanilo es un opioide,
como coadyuvante mejora la calidad anestésica al disminuir las molestias en la
manipulacidon visceral, mejora la analgesia posoperatoria y la duracion del bloqueo. Otro
medicamento es la ketamina que potencia la analgesia opioide de manera productiva para
regimenes de dolor. (8) El propofol en cambio, proporciona sedacién continua durante el
procedimiento esto posibilita ajustar su grado de acuerdo con las necesidades, provee una

rapida recuperacion con ausencia de efectos adversos como nauseas y vomitos.®)

Antes de extirpar el teratoma, la compresion del tumor puede inducir un sindrome
hipertensivo en decubito supino y una insuficiencia ventilatoria. Una rapida disminucion
de la presién tordcica después de la extirpacién de tumores ovaricos gigantes puede
provocar un colapso hemodindmico y un edema pulmonar por reexpansion,* por lo que
preventivamente se aplicod fluidos y hemocomponentes. La aplicacion de medicamentos
vasoactivos permite mantener la tensidn arterial media por encima de 50 mmHg, con una

monitorizacion hemodinamica estricta.
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El aporte cientifico consiste en la presentacidén de un caso de manejo anestésico en tumor
gigante de ovario en que su exéresis requirid del control de las variaciones de la presion
intraabdominal y la compensacion hemodindmica, por lo cual el caso presentd interés

docente y practico.

Conclusiones

La utilizacién de la analgesia multimodal permitié un control adecuado del dolor, minimiza
posibles complicaciones posoperatorias, coadyuvado con el manejo preventivo con

polifarmacia y soporte hemodinamico durante el periodo de descompresion abdominal.
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