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Hemos leı́do con interés el trabajo de Rodrı́guez-Oliver et al.1

que aborda una situación clı́nica frecuente en la cirugı́a
ginecológica, como son los quistes dermoides ováricos. Pre-
sentan su experiencia de 9 años en el tratamiento de este tipo
de quistes, con 131 intervenciones realizadas en 119 pacien-
tes. Refieren que en 53 pacientes (44,5%) se produjo derrame
de contenido intraquı́stico, pero en ningún caso se produjo
una peritonitis quı́mica. Los autores concluyen que si se
produce la rotura intraoperatoria del quiste no suele tener
trascendencia clı́nica alguna.

Estando de acuerdo en la mayor parte del artı́culo y
coincidiendo, sustancialmente, en el abordaje laparoscópico
de este tipo de tumoraciones ováricas, diferimos de los
autores en la afirmación realizada sobre la ausencia de
trascendencia de la rotura intraoperatoria del quiste.

Se sabe que la rotura del teratoma puede ocurrir con
mayor frecuencia cuando se realiza un abordaje laparoscó-
pico que cuando se realiza una laparotomı́a2 y por ello el
riesgo de presentar una peritonitis quı́mica es mayor. Una
revisión de la literatura puso de manifiesto que esta
complicación aparece en el 0,2% de las roturas quı́sticas
intraoperatorias3. Si bien esta incidencia es muy baja, las
potenciales complicaciones de una peritonitis quı́mica4

deben de hacernos estar vigilantes cuando durante la inter-
vención quirúrgica se ha producido la rotura del quiste
dermoide. De hecho, se han publicado estrategias quirúrgi-
cas, como la laparoscopia sin gas, para disminuir el riesgo de
rotura intraoperatoria2.

Nosotros, en una serie de 89 quistectomı́as ováricas
laparoscópicas realizadas por teratoma ovárico, tuvimos un
caso de peritonitis quı́mica que requirió re intervención. Se

trató de una mujer de 38 años que presentaba un teratoma
dependiente del ovario derecho de 120 � 100 mm de diáme-
tro. Durante la cirugı́a laparoscópica se produjo la rotura del
quiste con salida de su contenido, especialmente pelo. Se
realizaron lavados profusos con 5.000 cc de suero fisiológico.
La paciente fue dada de alta a las 24 h de la intervención y
reingresó, con un cuadro de suboclusión intestinal, 9 dı́as
después. Se realizó un abordaje laparoscópico en el que
encontramos con un abdomen «congelado» por adherencias
de epiplón y asas intestinales a la pared abdominal y, poste-
riormente, realizamos una laparotomı́a para liberar las asas
atrapadas en el proceso inflamatorio.

Dada la posible gravedad del cuadro, pensamos que, tras
una cirugı́a por teratoma ovárico en la que se produce la
rotura de este, debemos de estar vigilantes ante la posibi-
lidad de aparición de una peritonitis quı́mica.
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