PROBLEMAS FISIOPATOLOGICOS DEL OVARIO RESIDUAL
Dr. Lucas MorLinva Navia

os diversos aspectos de la fisiopatologia del ovario encuadran, en su ma-
L yor parte, en ¢l campo de la Cirugia Conservadora. Hemos sezuido,
durante muchos afios, las orientaciones de la Escuela Latino-Americana da
Ginecologia, la cual ha patrocinado preferentemente, el perfeccionamiento de
los métodos quirtirgicos funcionales.

Tomamos en seria consideracidn la complejidad histofuncional del Ova-
rio. Es el principal obstaculo para las determinaciones quirirgicas, puesto que
debido a dicha circunstancia, no se¢ puede vaticinar la respuesta del drgano
ante las nuevas condiciones creadas por el acto operatorio. Sin embargo un
hecho importante ha sido comprobado por la experiencia de los anos, con-
siste eén su extraordinaria facultad de recuperacién [uncional.

Los modernos conocimientos endocrind égicos, en la interdependencia
hipdfisis-ovario-endometrio, ha permitido establecer una orientacidn cientifica
en la cirugia de la glandula ovérica, e interpretar con mayor precisién los
sindromes post-operatorios.

Los trabajos de Walter Kock de la Clinica Universitaria de Santiago
de Chile, ha servide para valorar la fisiopatologia post-operatoria. Con dicho
objeto ha realizado un estudio minucioso de cardcter endocrinoclogico, utili-
zando todos los métodos auxiliares, que han sido integrados por el examen
clinico. De estos importantes trabajos, han surgido los mayores c¢onocimientos
que iluminan actualmente la Cirugia Conservadora.

La ley de {a constancia folicular, bajo cuya influencia se sostiene el
ritmo gonadal endécrino o ritmo gametogénico, es fijo en cada especie. Cons
tituye en esencia el grado de poder biolégico en las facultades de recupe-
racidén. Es la ley de la dindmica del ovario que debe dirigir, en todos los casos,
la mano del cirujano.

Los experimentos de Lipschutz sobre la fragmentacion ovéarica y los
realizados en igual sentido por Haeckel y conocido con el nombre de castra-
cién extrema de Haeckl, han contribuido a aclarar el verdadero significado de
ciertos procedimientos ultraconservadores. Tales experimentos y las compro-
baciones clinicas de Kock y otros investigadores (Zondec) demuestran alte-
raciones organicas en los fragmentos residuales del ovario, en las estructuras
uterinas y en la hipéfisis. La traduccidén clinica consiste: en la hipertrofia
quistica de los fragmentos; en el hiperestrogenismo asociado a metrorragias
funcionales, hipertrofia mamaria, etc.; e hipertrofia hipofisiaria acompafiada
de sus signos intracraneales y visuales. (Kock).

Los experimentos de parabiosis (140) de Bunster Eduardoc y Meyer
revelan perturbaciones ovario hipofisiarias.

Otros experimentos en animales, en relacién con la irrigacién sanguinea
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Técnica clasica. Reseccién parcial de ovario.

Drenaje capilar falicular de ovario. Técnica propuesta por el autor en substitucidn
de la reseccién parcial del drgano, en los quistes a retencién y ovaritis esclero quistica.
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Reseccion cuneiforme del ovario a lo Stein asociada al drenaje capilar

Pgsibilidades técnicas en la cirugia conservadora del tero, alguna de las cuales
puede interesar la funcién ovarica.
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de los ovarios (Clovis Salgado, Kross, Burfort, etc.). son concluyentes. La
degeneracién quistica no es originada por la ausencia de endometrio, sino por
las lesiones de la red vascular. Numerosos casos clinicos reafirman dicho con-
cepto (Massabau y Guibal) ¥y hoy constituye uno de los mds sélidos funda-
mentos de la Cirugia Fisiolégica.

El! problema de la Fisiopatologia del ovario residual considerado desde el
punto de vista de la etiopatogenia.

Existe una relacidn patogénica estrecha entre las miltiples modalida-
des de la conducta quirGrgica sobre el aparato genital femenino y las causas
nosolégicas que motivaron dichas intervenciones.

Recordemos las posibilidades quirlrgicas:

a) Owvariectomias uni o bilaterales.

by Ovariectormnias parciales, cuneiformes y atipicas.

c¢) Operaciones reconstructivas en caso de tumores benignos. (Schroe-
der, Dutra).

d) Decorticacidén del ovario.

¢) Albuginectomia y ovariectomia exploradora.

f) Extroversién del ovario.

g) Drenage capilar, folicular del ovario.

h) Operaciones sobre el (iterc y trompas que repercuten en el ovario.

Analicemos algunas consecuencias fisiopatolégicas de las técnicas ante-
riores en funcidén de los procesos patoldgicos:

En primer lugar revisamos los procesos infecciosos, cuyoc caracter ha
cambiado con ¢l empleo de los antibiéticos y quimioterdpicos. La gonococia,
la infeccidén post abortum, la infeccién puerperal y la tuberculosis genital.

En la gonococia. particularmente en la forma de pelviperitonitis créni-
ca, sobreviene la degeneracidn fibroquistica de los ovarios enclaustrados por
la fibrosis plastica. La extirpacién quirtrgica obliga en estos casos a interven-
ciones atipicas que dafian casi siempre de modo irreparable, la nutricién y el
trofismo del ovario. Los métodos conservadores se enfrentan a sacrificios
incsperados, dejande fragmentos de las glindulas desvinculados de la irriga-
¢idén conveniente.

En la Tuberculosis Tubo-Ovarica, tratdndose de una enfermedad evolu-
tiva cuyas lesiones curan por la fibrosis, las resecciones parciales de la glan-
dulas son contraproducentes y la salpingectomia lesiona con frecuencia la
circulacién ovarica, que sabemos propicia la degeneracién quistica, con las
consiguientes alteraciones funcionales.

La Endometriosis Externa, de caracter progresivo y de naturaleza esen-
cialmente fibropldstica, lesiona profundamente el ovario, dando lugar a los
quistes chocolates que engloban en su patologia todas las estructuras pelvianas.
Las operaciones conservadoras en las mujeres jévenes, no detienea la enferme-
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dad evolutiva, que da lugar a las mayores perturbaciones fisiopatoldgicas de
las gldndulas genitales. A pesar de algunos éxitos en el campo de la esterilidad,
las condiciones del ovario restante, equivalen en cierta forma, a las sefialadas
para la gonoccocia crénica.

En los Procesos Distréficos y Funcionales, consideramos: los ciclos mo-
nofasicos anovulatorios, el sindrome de Stein-Leventhal, y la ovaritis esclero-
quistica. En este grupo el tratamiento quirdrgico cldsico del sindrome de
Stein-Leventhal ofrece los mejores resultados de recuperacién funcional. La
tendencia a las amplias resecciones cuneiformes, en estos casos, debe ser revisa-
da: porque si bien los beneficios inmediatos son espectaculares, en cambio en
etapas lejanas, se observa un acortamiento biolégice de las gonadas. Pensamos
que la esclerosis cicatricial progresiva del parénguima folicular unida al déficit
de masa estirpada, tienen un valor importante en la evolucién. Somos parti-
darios de la reseccién cuneiforme econdémica, completada por el Drenaje Fo-
Iicular, utilizando el catgut 000 con aguja atraumatica. Este método que he-
mos empleado durante varios afios, beneficia la regulacién ovario-hipofisiaria,
sin los inconvenientes anotados en el procedimiento clésico.

La orientacién terapéutica, de los Quistes Funcionantes estd subordinada
al criterio ultraconservador, y creemos que no debea ser extirpados. Tenemos
la experiencia de algunos casos, uno de ellos de 7 cm. de didmetro, tratade por
el método del simple drenaje al catgut fué definitivamente curado y la pacien-
te regularizé sus reglas y tuvo varias gestaciones posteriores. Otro caso de
quiste del hilio de! ovario, se beneficio por el mismo procedimiento, ya que su
extirpacién habria comprometido los elementos vésculo-nervioso del érgano.

Las técnicas de Reconstriccion Ovarica en los Tumores Benignos del
Ovario, aprovechando el parénquima yuxia-hiliar, los métodos de Schoroeder
y de Licinio Dutra (Sao Pablo) deken ser utilizados por sus buenos resulta-
dos, habiéndose obtenido gestaciones a término. Se emplean preferencialmen-
te en el quiste dermoideo, excepcionalmente en el cistoma seroso y en €l tu-
mor de Brenner, en vista de los casos de malignidad descritos por Novak. Val-
dria la pena conocer la duracién funcional de estos ovarios con escaso parén-
quima folicular y en los que el estroma es siempre interesado por el acto ope-
ratorio.

En Ia Cirugia del fibromioma uterino, en las histerectomias a lo Kelly-
Desmarest, en las histerectomias parciales tipo Risolia o Cirio con ligadura
de las arterias uterinas, tomando en cuenta las variantes de la circulaciéa
del ovario, puede sobrevenir la degeneracién quistica de los ovarios. Esta con-
tingencia no se presenta en las miomectomias y en las histerectomias con con
servacién de las orcadas vasculares.

CONCLUSIONES

1) Los problemas fisiopatoldgicos del ovaric residual, planteados por
la Cirugia de orientacién funcional, estdn estrechamente vinculados a la etio-
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patogenia de las lesiones de las gldndulas genitales y se acompafian de altera.
ciones en los circuitos ovario-hipofisario-endometrial.

2) La causa mdis importante de la disfuncién del ovario restante, re-
side en ¢l compromiso de su circulacién sanguinea y de su sistema neuro-
tréfico.

3) La conservacién de fragmentos ovaricos. que por su naturaleza equi-
valen a los injertos ovAricos, afectan gravemente los circuitos ovario-hipofisiario
y ovario-endometrial.

4) La modernas técnicas quirtirgicas deberdn ajustarse a los fundamen-
tos y leyes que gobiernan la terapéutica funcional y deberdn considerar los pe-
ligros de la anulacién ovérica progresiva en las amplias reseccicnes de la glan-
dula.

SUMMARY

Fisiopathological problems rclated to residual ovary as seen to day by the trends of
the functional gynecological surgery are discussed.

The main cause of the residual disfunction resuits from impairment in the circulation
and neuro-trophic system.

Fragments of the cvaries left which by their size are equivalent to ovarian grafts
produce serious changes in the ovary-pitituary- endometrium, endocrine balance.
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