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ABORDAJE QUIRURGICO EN EL MANEJO TERAPEUTICO DEL CUERPO
LUTEO HEMORRAGICO

RESUMEN: Objetivo: Analizar los métodos de abordaje quirtrgicos utilizados en el
tratamiento del cuerpo liteo hemorragico a través de la revision bibliografica de evidencia
cientifica actualizada y recopilada de fuentes indexadas para establecer su eficacia y
limitaciones. Objetivos especificos: 1. Clasificar los métodos terapéuticos actuales disponibles
para el manejo del cuerpo luteo hemorragico en dependencia de si son medicamentosos o
quirargicos. 2. Comparar los métodos terapéuticos emergentes con los tratamientos
convencionales utilizados en el cuerpo lateo hemorrdgico. 3. Describir los métodos
terapéuticos quirurgicos actuales para el manejo del cuerpo luteo hemorragico a fin de
establecer su capacidad terapéutica. Materiales y métodos: Estudio descriptivo, basado en la
busqueda de articulos cientificos actualizados en fuentes bibliograficas indexadas.
Conclusiones: El cuerpo luteo hemorragico constituye una situacion médica de emergencia,
caracterizada por dolor a nivel pélvico y de abdomen inferior asociada a hemorragia
transvaginal y hemoperitoneo. Simula otras condiciones médicas como el embarazo ectdpico,
por ello es indispensable un adecuado diagndstico diferencial. Los métodos de tratamiento
incluyen: el manejo expectante, en el cual se evalta la evolucion del cuadro clinico y se utiliza
terapia farmacoldgica para el tratamiento sintomatico; el manejo quirargico incluye a: la
laparotomia, cuya utilidad estaba muy extendida hace algunos afios. Actualmente, la
laparoscopia representa el Gold standard de tratamiento debido a sus beneficios frente a la

laparotomia.

PALABRAS CLAVES: cuerpo luteo, cuerpo luteo hemorragico, laparoscopia, laparotomia.



SURGICAL APPROACH IN THERAPEUTIC MANAGEMENT OF HEMORRHAGIC
CORPUS LUTEUM

ABSTRACT: Objective: To analyze the surgical approach methods used in the treatment of
the hemorrhagic corpus luteum through the bibliographic review of updated scientific evidence
collected from indexed sources to establish its efficacy and limitations. Specific objectives: 1.
To classify the current therapeutic methods available for the management of the hemorrhagic
corpus luteum depending on whether they are medical or surgical. 2. To compare the emerging
therapeutic methods with the conventional treatments used in the hemorrhagic corpus luteum.
3. Describe the current surgical therapeutic methods for the management of the hemorrhagic
corpus luteum in order to establish its therapeutic capacity. Materials and methods:
Descriptive study, based on the search for updated scientific articles in indexed bibliographic
sources. Conclusions: The hemorrhagic corpus luteum is an emergency medical situation,
characterized by pelvic and lower abdominal pain associated with transvaginal hemorrhage and
hemoperitoneum. It simulates other medical conditions such as ectopic pregnancy, therefore an
adequate differential diagnosis is essential. Treatment methods include: expectant
management, in which the evolution of the clinical picture is evaluated and pharmacological
therapy is used for symptomatic treatment; surgical management includes: laparotomy, whose
usefulness was widespread a few years ago. Currently, laparoscopy represents the gold standard

of treatment due to its benefits compared to laparotomy.

KEY WORDS: corpus luteum, hemorrhagic corpus luteum, laparoscopy, laparotomy.
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INTRODUCCION

La patologia ginecoldgica constituye una causa frecuente de atencidon en los servicios de
emergencia, de dichos casos, el cuerpo luteo hemorragico es una condicion que clinicamente
se caracteriza por sangrado a nivel del cuerpo luteo, el cual es una estructura que se forma a
nivel del ovario posterior a la ovulacion. Las masas anexiales representan la tercera causa de
cirugia ginecoldgica, el cuerpo luteo hemorragico representa el 12,7 % de los tipos histologicos
de masas anexiales benignas. Para comprender esta entidad clinica es necesario explorar los
conceptos fundamentales de la fisiologia ovarica y el papel del cuerpo lateo en el ciclo

menstrual. (1)

Durante el ciclo menstrual, los ovarios sufriran cambios a causa de las hormonas
gonadotrdpicas, particularmente la hormona foliculoestimulante (FSH) y hormona luteinizante
(LH). La fase ovulatoria estara caracterizada por la liberacion de un 6vulo maduro (ovulacion),
posterior a la cual, las células del foliculo formaran al cuerpo luteo. El cuerpo luteo es una
estructura formada después de la liberacion del foliculo ovarico, entre sus funciones principales
se encuentra la secrecion de progesterona, la cual permite mantener el embarazo, promoviendo
el movimiento del embridn entre el cuello del utero y facilitando el proceso de implantacion.
Si no se produce la fecundacion, el cuerpo luteo se contrae y deja de secretar hormonas,

finalmente pasa a formarse el cuerpo albicans para permitir el ciclo menstrual. (2)

En algunas ocasiones el cuerpo luteo puede experimentar una ruptura de los vasos sanguineos,
lo que provoca una acumulacioén de sangre en su interior. Dicha condicion da lugar al cuerpo
luteo hemorragico. Esta condicion puede ser asintomdtica o presentar sintomas clinicos

variados, como dolor pélvico, sangrado vaginal anormal o irregularidades en el ciclo menstrual.

3)

Su diagnostico se basa en la evaluacion clinica, la ecografia ginecologica y la medicion de los
niveles hormonales. En la mayoria de los casos, esta condicion es benigna y se resuelve
espontaneamente a medida que el cuerpo luteo se reabsorbe y desaparece. Sin embargo, en
casos excepcionales, el cuerpo luteo hemorragico puede requerir intervencion médica, como la

administracion de terapia hormonal o la extirpacion quirtrgica. (3,4)

En el presente trabajo se propone analizar los métodos de abordaje quirtirgicos utilizados en el

tratamiento del cuerpo luteo hemorragico a través de la revision bibliografica de evidencia



cientifica actualizada y recopilada de fuentes indexadas para establecer su eficacia y

limitaciones.

DESARROLLO
CUERPO LUTEO HEMORRAGICO: CONCEPTO

El cuerpo liteo es una estructura funcional que se forma una vez el ovocito es liberado del
foliculo ovarico, su funciéon principal es la producciéon hormonal y el mantenimiento del
embarazo. El cuerpo luteo hemorragico consiste en la acumulacion de sangre dentro del cuerpo

luteo como consecuencia de la alta vascularizacion que posee. (2)

ETIOPATOGENIA:
Fisiologicamente, el sistema reproductor femenino se encuentra regido por el eje hipotalamo-
hipofiso-gonadal, el cual mediante las hormonas favorece el proceso reproductivo. Se

encuentra constituido por el hipotdlamo, la hip6fisis y los ovarios. (2)

El hipotdlamo secreta la hormona liberadora de gonadotrofinas (GnRH) de forma pulsatil. La
liberacion de la GnRH inicia en la nifiez de forma irregular; presenta regularidad durante la
pubertad, la cual inicia de forma pulsatil durante la noche para posteriormente completar todo
el dia, marcando el inicio de la menarca. Durante la edad fértil mantendra estos pulsos en ciclos

que se repiten cada 90 a 120 minutos. (2,5)

La GnRh actiia sobre la glandula hipofisis, la adenohipofisis secreta las hormonas
gonadotrofinas, dicho proceso inicia en el periodo fetal, sin embargo, permanecera inhibido
hasta la pubertad. Las hormonas corresponden a la foliculoestimulante (FSH) y luteinizante
(LH). La FSH actua en la primera mitad del ciclo menstrual, sobre las células de la granulosa
con el objetivo de inducir la maduracion del foliculo previo la ovulacion; la FSH tiene una vida
media de tres horas. La LH se secreta de forma pulsatil, actia durante la segunda mitad del
ciclo menstrual sobre las células de la teca interna; su vida media es de 30 minutos.
Posteriormente, la LH presentara una elevacion sostenida durante varias horas, lo cual, dara

lugar a la ovulacion a las 36 horas de haber alcanzado su maxima concentracion en plasma. (5)

A nivel ovarico, existe la presencia de foliculos primordiales los cuales inician su desarrollo
intraovarico logrando cuadruplicar su volumen, momento en el que pasaran a llamarse foliculos
primarios. Este proceso se da de forma independiente, sin la intervencion de la FSH. Permite,
ademas, la angiogénesis que pondra en contacto a los foliculos a la influencia de hormonas

circulantes en la sangre. (5)



En este momento, la FSH inicia a tener influencia sobre las células de la granulosa de los
foliculos lo induce la maduracion de los mismos mediante la multiplicacion de las células de
la granulosa y la acumulacion de liquido en la cavidad folicular, lo cual conllevara a la
produccion de estrogenos por parte de los mismos. Los estrogenos aumentaran gradualmente
su concentraciéon provocando una retroalimentacion negativa de corta duracidon sobre la
hipofisis, lo cual induce la disminucion de la secrecion de hormonas gonadotrofinas. Sobre el
hipotalamo, en cambio, provocard una retroalimentaciéon negativa de larga duracion para

disminuir la secrecion de GnRH. (5)

En la circulacion sanguinea se producira un aumento gradual de la concentracion de estrogenos
llegando a ser superior a 200 pg/ml durante al menos 50 horas, este fendmeno provoca que la
retroalimentacion negativa pase a ser positiva. La retroalimentacion positiva provoca que la
hipofisis secrete la gonadotrofina que mantenia almacenada, particularmente LH, favoreciendo

el pico de hormona luteinizante necesario para alcanzar la ovulacion hacia el dia 14 del ciclo.

)

Durante el proceso de ovulacion se da la ruptura folicular y posterior liberacion del complejo
cimulos-6vulo a las 36 horas del pico de LH. Entonces, se forma el cuerpo luteo, que es una
transformacion tanto estructural como funcional del foliculo ovulatorio que pasa a formar una
estructura solida con células de la teca y de la granulosa diferenciadas. Las células de la teca
son las encargadas de secretar progesterona para alcanzar una concentracién maxima hacia el

dia 22-24 del ciclo terminando con la menstruacion. (5)

Posteriormente, el cuerpo luteo entra en su proceso de regresion (luteolisis), a través de un
proceso neuroendocrino, se reinicia la foliculogénesis para permitir un nuevo ciclo. El proceso
de regresion inicia con la estimulacion del ovario mediante pulsos de prostaglandina F2-alfa,
que provoca que se detenga la produccion de progesterona y conlleva a una regresion
estructural por apoptosis mediada por macrofagos y, por ende, degeneracion de la matriz

extracelular por medio de lutedlisis. (2)

Esta regresion del cuerpo luteo a cuerpo albicans es indispensable para que se mantenga un
ciclo ovarico normal. La disminucién de la secrecion de progesterona permite otro nuevo pico
de hormona luteinizante. Ademas, el cuerpo luteo debe replegarse para mantener el ovario en
una proporcién adecuada en comparacion al resto de tracto reproductivo permitiendo el
desarrollo de los foliculos primarios y si posterior ovulacion. Se puede establecer entonces que

la vida del cuerpo luteo estd mediada por constantes hormonales. (2)



Sin embargo, si ha existido fecundacion, el cuerpo luteo continuard hasta la total maduracion

de la placenta. La regresion a cuerpo albicans ocurre inicamente en ausencia de fecundacion.
(6)

La propiedad vascular del cuerpo luteo puede conducir al aumento de la acumulacion de sangre
en el mismo, derivando en distension y formacion de hematomas que pueden reabsorberse total
o parcialmente llevando a la formacion de un quiste. Por cambios de la presion intraluminal, el

quiste, puede romperse y provocar la hemorragia del cuerpo luteo. (7)

CUADRO CLINICO:

La manifestacion clinica del cuerpo luteo hemorragico es variada, incluye cuadros clinicos
similares a enfermedades del tracto urinario o gastrointestinal. Los sintomas pueden
corresponden a irritacion por presencia de sangre a nivel peritoneal. Incluso puede ser de forma

asintomatica.

Con frecuencia, se asocia a aparicion de dolor abdominal inferior, que puede estar
desencadenado por eventos como actividad fisica intensa o relaciones sexuales. Puede incluir
calambres de forma intermitente previo al dolor, producidos por distension de la cavidad lutea
debido al sangrado. A su vez, el dolor puede variar desde leve hasta de gran intensidad
compatible con abdomen agudo debido a la ruptura y hemoperitoneo en algunos casos.
Estudios previos reportan que el dolor abdominal, como sintoma del cuerpo luteo hemorragico,

es prevalente y se manifiesta en todos los pacientes, en diferentes grados. (3,4)

Pueden aparecer sintomas como nauseas y vomitos en un 13 % como respuesta a la irritacion
peritoneal; sangrado vaginal, hipotension, compromiso cardiovascular y de la volemia.
Ademas, puede evidenciarse fiebre en un 10,7 %; y sintomatologia urinaria en un 4 %. La
hemorragia ocurre tipicamente hacia la segunda mitad del ciclo menstrual, entre los dias 16 —

29.(3,7)

METODOS DIAGNOSTICOS:

Para el diagnostico adecuado del cuerpo liteo hemorragico, es indispensable tener la sospecha
diagnostica, ademas, de conocer la fisiologia del ciclo ovéarico. El abordaje de la paciente debe
tener como principal objetivo el realizar una historia clinica completa y un examen fisico

detallado a fin de poder realizar un diagndstico diferencial adecuado. (8,9)

PRUEBAS DE LABORATORIO

Biometria hematica completa



Se puede evidenciar disminucion progresiva en los valores de hemoglobina y hematocrito
directamente proporcional a la pérdida sanguinea, brinda informacion relevante al momento de
tomar decisiones sobre la administracion de componentes sanguineos. La valoracion de
plaquetas se indica a fin de descartar alteraciones preexistentes que puedan complicar la

evolucion del cuadro clinico. (3)
Leucocitos

Las células de la serie blanca pueden presentar titulaciones ligeramente altas (11,000/mL) en
relacion a la severidad de la presentacion clinica, constituyendo, ademads, un marcador util en

respuesta al tratamiento. (3,10)
Gonadotropina corionica humana (beta-hCG)

Su medicién en indispensable en toda mujer en edad fértil, y es un apoyo en el diagndstico
diferencial del embarazo ectopico roto debido a su similar presentacion clinica, en el cual se

encontrara elevada. (4)
Tiempos de coagulacion

Permiten al personal sanitario identificar posibles alteraciones en la cascada de coagulacion
que puedan influir sobre la patologia debido a su caracter hemorragico. Ademads, permiten
evaluar la respuesta al tratamiento con el uso de anticoagulantes y antifibrinoliticos. Se valorara
tanto la via extrinseca mediante el tiempo de protrombina (TP); asimismo, la via intrinseca a

través del tiempo de tromboplastina parcial (TTP).

PRUEBAS DE IMAGEN

Los métodos de diagnostico imagenologicos representan un elemento util en la diferenciacion
del cuadro clinico, se pueden incluir: la ecografia, usado cominmente debido a su extendida
disponibilidad y bajo costo; la tomografia computarizada (TC), cuya utilidad permite la
diferenciacion del abdomen agudo; la resonancia magnética (RM), representa un complemento
cuando la ecografia y tomografia no son concluyentes, sin embargo, su uso se encuentra

limitado a su alto costo. (9,11)
Ecografia

Es de facil acceso en la mayoria de los centros médicos, su principal ventaja es la nula
exposicion a radiacion. Se observa como una masa redondeada con un didmetro promedio entre

3,0 a 3,5 cm, de bordes bien definidos y paredes finas. El codgulo forma una fina red de fibrina



en el centro, posteriormente forma un patron reticular. Sin embargo, el cuerpo albicans no
siempre es visible mediante la ecografia. La fibrina en el coagulo central del cuerpo luteo se
aprecia como tabiques soOlidos formando una masa compleja. Ayuda a evidenciar la

vascularizacion mediante el Doppler visualizandose el signo de “anillo de fuego”. (3,10,12)

Asimismo, permite visualizar la presencia de liquido libre en cavidad el cual puede encontrarse
limitado a la region pélvica, sin embargo, puede encontrarse diseminado hacia el abdomen
superior. Se visualizard de forma hiperecogénica y puede indicar la presencia de

hemoperitoneo. (13)

Figura 1. Caracteristicas ecograficas tipicas de un cuerpo luteo con contenido hemorragico.

Fuente: Medvediev M V., Malvasi A, Gustapane S, Tinelli A. Hemorrhagic corpus luteum:
Clinical management update. Turk J Obstet Gynecol. 2020;17(4):300-9.

Figura 2. Caracteristicas ecogrdficas al Doppler “anillo de fuego”.

Fuente: Medvediev M V., Malvasi A, Gustapane S, Tinelli A. Hemorrhagic corpus luteum:
Clinical management update. Turk J Obstet Gynecol. 2020;17(4):300-9.

Tomografia computarizada (TC)

El cuerpo luteo se evidencia como un quiste con un borde bien delimitado, en el cual se presenta

un gran flujo sanguineo que en la ecografia Doppler corresponde con el signo de anillo de

10



fuego. El hemoperitoneo, cuando se encuentra asociado, el liquido libre se visualiza hiperdenso
dentro de la cavidad peritoneal. El “signo del codgulo centinela” es util para identificar el sitio

de sangrado. (11,13)

Figura 3. Aspecto tipico del cuerpo luteo no complicado en la segunda mitad del ciclo
menstrual en corte axial (A) y coronal (B). El ovario derecho de tamario normal contiene una

estructura quistica de 1,5 cm con borde bien delimitado.

Fuente: Tonolini M, Foti PV, Costanzo V, Mammino L, Palmucci S, Cianci A, et al. Cross-
sectional imaging of acute gynaecologic disorders: CT and MRI findings with differential
diagnosis—part I: corpus luteum and haemorrhagic ovarian cysts, genital causes of

haemoperitoneum and adnexal torsion. Insights Imaging. 2019 Dec 1;10(119).

Resonancia magnética (RM)

Posterior a la utilizacion de otras técnicas de imagen, la resonancia magnética adquiere un rol
importante frente a situaciones en las que las imdagenes por ecografia o tomografia
computarizada no son suficientes para esclarecer un diagndstico al profesional de salud.
Presenta ciertos beneficios frente a otras técnicas como la ausencia de radiacion o la mejor
visibilidad de tejidos blandos, asi como la mejor diferenciacion de tejido adiposo y vasos

sanguineos. (11)

Dentro del examen imagenoldgico normal se puede observar un tejido blando homogéneo a

nivel del ovario. En el caso de las trompas uterinas, tienden a ser escasamente distinguibles en

11



la RM, su visibilidad aumenta si se marca su silueta por liquido a nivel pélvico observandose
como estructuras serpenteantes junto al cuerpo uterino; si las trompas uterinas se encuentran
llenas de contenido hemorragico o pus, se observardn como estructuras tubulares dilatadas
llenas de liquido que emergen desde el fondo uterino. Es posible el uso de antiespasmodicos a

fin de reducir los artefactos generados por la motilidad intestinal. (11)

El cuerpo luteo se aprecia con una apariencia similar a un liquido hipointensa en una secuencia
T1 e hiperintensa en una secuencia T2, y una mejora en la intensidad de la pared posterior a la

administracion de gadolinio. (11)

Figura 4. Apariencia usual de un cuerpo luteo no complicado en una mujer de 26 afios de
edad. Corte oblicuo-coronal en secuencia T2 (A), corte oblicuo-coronal (B) y sagital (C) en
secuencia T1 con supresion de grasa y realzada con gadolinio que muestran una estructura de

tamario pequenio que contiene liquido en ovario derecho.

Fuente: Tonolini M, Foti PV, Costanzo V, Mammino L, Palmucci S, Cianci A, et al. Cross-

sectional imaging of acute gynaecologic disorders: CT and MRI findings with differential

12



diagnosis—part 1: corpus luteum and haemorrhagic ovarian cysts, genital causes of

haemoperitoneum and adnexal torsion. Insights Imaging. 2019 Dec 1;10(119).

MANEJO TERAPEUTICO:

Posterior a la adecuada anamnesis y exploracion fisica, ademas de las pruebas de diagnostico
requeridas por el profesional de la salud, se debe instaurar un tratamiento oportuno del cuerpo
luteo hemorragico. Dentro de las opciones de manejo se presenta se establece la observacion

en primera instancia, con seguimiento de los examenes paraclinicos. (14)

El manejo del cuerpo luteo hemorragico es principalmente quirtrgico. El manejo
farmacologico. Dentro del manejo farmacologico, la literatura incluye los medicamentos
antifibrinoliticos, los cuales no tienen indicaciones precisas, sin embargo, se relacionan con la
reduccion de pérdidas sanguineas en el intraoperatorio, siendo el acido tranexamico el que se
usa con mayor frecuencia. Es importante, ademas, la terapia del dolor para el manejo
sintomatico. La sueroterapia permite mantener el volumen circulante y evitar la disminucién
de la presion arterial por la pérdida hemorragica, la infusion de glucosa puede ser beneficiosa
durante el ayuno preoperatorio. Las transfusiones pueden ser necesarias dependiendo de la
pérdida sanguinea que presente la paciente, asi como las condiciones de ingreso reflejadas en
los paraclinicos. Si las pacientes reciben terapia anticoagulante, puede valorarse la

administracion de plasma fresco congelado y vitamina K. (3)

La profilaxis antibidtica debe realizarse enfocada hacia los gérmenes asociados a peritonitis,
por lo tanto, debe ser con antibidticos de amplio espectro, tratando de cubrir grampositivos,
enterobacterias y anaerobios, pudiendo utilizarse amoxicilina + &cido clavulanico 2g

intravenoso o cefuroxima 1,5 g intravenoso. (3)

MANEJO QUIRURGICO:

Durante largo tiempo, el método quirtrgico utilizado era la laparotomia con ooforectomia. En
la actualidad se prefiere un abordaje, relativamente menos invasivo, como la laparoscopia. De
forma general, se ha establecido que una titulacion de hemoglobina menor a 12 g, la
profundidad de liquido a nivel pélvico mayor a 3 cm en la ecografia y el dolor a la elevacion
del cuello del tutero, constituyen factores de riesgo independiente para el riesgo de cirugia en
pacientes con cuerpo luteo hemorragico. En estudios anteriores se ha evidenciado que
caracteristicas de las pacientes como edad, peso, o cirugias anteriores no tenian influencia

significativa en la eleccion de laparotomia o laparoscopia. (15)

Laparotomia
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La laparotomia fue el método de eleccion durante un largo periodo, la resolucion quirtrgica
constituye la Uinica opcién de tratamiento en pacientes con inestabilidad hemodindmica,
sintomatologia que no cede, disminucion progresiva de la hemoglobina y hematocrito, y con

pruebas de imagenes que sugieren aumento de liquido en cavidad. (15)

Es de utilidad principalmente en pacientes debido a la severidad del cuadro clinico, ademas
cuando se evidencia aumento del hemoperitoneo a través de las pruebas de imagen o cuando
el diagnostico es incierto. Durante la emergencia, la laparoscopia, le permite al cirujano una

mejor posicion para el control de la hemorragia, particularmente cuando esta no mejora. (3,6)

Se puede realizar de forma convencional o clésica, con su incision transversal o con una
incision pequeia en el area supraptbica, minimamente invasiva sacando el anexo del sitio
pélvico, manteniendo la integridad umbilical y reduciendo el riesgo de hernia umbilical,
ademas, se relaciona con la disminucion de infeccion del sitio operatorio, debido a la menor

longitud de la incision. (6)
Laparoscopia

En los ultimos afios, la laparoscopia se ha posicionado como el Gold Estandar en el tratamiento
del cuerpo luteo hemorragico, siempre que sea posible, en la mayoria ha desplazado a la
laparotomia como cirugia de eleccion. Se prefiere a otras técnicas debido a que representa una
menor morbilidad, y a su vez presenta varias ventajas, entre las cuales se pueden mencionar:
el tipo de incisidén, que es minimamente invasivo, pequeflo en comparacion a la laparoscopia,
y relativamente mas estético. A su vez, permiten una mejor observacion de la cavidad

abdominal, lo cual permite realizar un drenaje del hemoperitoneo eficiente. (10,16)

El corto tiempo de estancia hospitalaria, representa otra ventaja en el uso de la laparoscopia,
que su vez se asocia a un periodo de recuperacidén postoperatorio mas corto, asi como una

reduccion del riesgo de complicaciones derivados del mismo. (3,16)

Sin embargo, pese a las ventajas que representa, la laparoscopia también representa
limitaciones. Su principal limitaciéon depende del operador; el tamano del cuerpo luteo
hemorragico también constituye una limitacion, el cual debe ser menor a 6-7 cm de didmetro,
si es mayor, la cirugia dependera en gran medida de la experiencia del cirujano y del
conocimiento anatdémico adecuado que permite, en lo posible, la preservacion de la fertilidad.
Es importante mencionar, que la insuflacion de gas a la cavidad abdominal se encuentra

contraindicada en ciertas cardiopatias y neumopatias, lo cual podria limitar su utilidad. (3,6)
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La laparoscopia suele realizarse utilizando un laparoscopio de aproximadamente 10 mm, por
via umbilical. A nivel del cérvix, una canula que permite la movilizacion del ttero. A través de

una incision suprapubica, se introduce un trocar de 5 mm. (15)

Se pueden emplear tres tipos de cirugia mediante laparoscopia: quistectomia o enucleacion de
quistes ovaricos; escision de ovario en cufia o segmentaria; ooforectomia, que consiste en la

extraccion total del ovario, y puede acompanarse de la trompa uterina del mismo lado. (3,16)

CONCLUSIONES

El cuerpo luteo hemorragico representa una situacion ginecoldgica de emergencia, para su
diagnostico debe primar la clinica, asi como examenes de laboratorio como la prueba en sangre
de gonadotropina coridénica humana (beta-hCG), asimismo, la titulacion de leucocitos. Las
pruebas de imagen se convierten en una herramienta Util para confirmar y descartar posibles
diagnosticos, es caracteristico el signo de “anillo de fuego” que se evidencia en la ecografia

Doppler.

El tratamiento consiste en primera instancia en un manejo expectante caracterizado por la
observacion del cuadro clinico brindando un abordaje sintomatico y vigilancia de exdmenes
paraclinicos. El tratamiento quirurgico pone a disposicion el uso de la laparotomia y la
laparoscopia, siendo esta ultima el Gold standard debido a las ventajas que presenta sobre la
laparotomia, principalmente la disminucion del riesgo de complicaciones como la infeccion
del sitio quirurgico y las derivadas del hemoperitoneo secundario a la hemorragia; sin embargo,
no se han evidenciado que las caracteristicas de las pacientes relacionadas a la edad, peso y
cirugias anteriores, repercutan significativamente en la decision del abordaje mediante
laparoscopia o laparotomia. Pese a ser considerada la terapia de eleccion, la laparoscopia,
presenta limitaciones en dependencia del tamafio del cuerpo lateo hemorragico, ya que se limita
a que este sea menor a 6-7 cm; de igual manera, su maximo beneficio dependera de la experticia

del cirujano.
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