
PROBLEMAS FISIOPATOLOGICOS DEL OVARIO RESIDUAL 

D R. L UCAS M OLINA N AVIA 

L os diversos aspectos de la fisiopatología del ovario encuadran , en su m a · 
yor pa rte, en el campo de la Cirugía Conservadora . H emos seguido, 

dura n te muchos a ños. las or ientaciones de la E scuela Latino-A mericana d í'! 
Ginecología , la cual ha p atrocinado pre ferentement~. el perfeccionam iento de 
los métodos quirúrgicos funciona les. 

T o mamos en seria consideración la complejidad h isto funcional del O va ­
rio. Es el principal obstáculo pa ra las d eterminaciones q uirúrgicas, puesto q ue 
debido a d icha circunsta ncia , no se puede vat icina r la respuesta del órgano 
an te las nuevas condiciones crea das por el acto opera torio. S in embargo un 
hecho importa nte ha sido comprobado por la experiencia d e los años, co:1-
siste en su ext raord ina ria facultad de recuperación funcional. 

Los modernos conocimientos endocrinó:ógicos, en la interdependencicl 
hipófisis-ovario-endom etrio, ha p ermitido esta blecer una orientación científi ca 
en la cirugía de la glá ndula ovárica , e interpreta r con mayor precisión los 
síndrom es post -opera torios. 

Los traba jos de W a lter K ock de la Clínica Universita ria de Santiago 
de Chile, ha servido para valorar la fisiopatología post-opera toria. Con d icho 
obje to ha realizado un estudio minucioso de carácter endocr inológico , utili­
za ndo todos los m étodos auxiliares, que han sido integrados por el examen 
clínico. De estos importa ntes traba jos, ha n surgido los m ayores conocim ien tos 
que iluminan actualmente la Cirugía Conservadora. 

La ley de Ja cons tancia fo licu lar, bajo cuya influencia se sostiene el 
ritmo gonada l endócrino o ritmo gametogénico, es fi jo en cada esp ecie. Cons 
ti tu ye en esencia el grado de poder b iológico en las facul ta des de r ecupe­
ración. E s la ley de la d inám ica del ovario que d ebe d irigir , en todos los casos. 
la ma no del cirujano. 

Los exp erimentos de Lipschutz sobre la fragm entación ovárica y los 
r ealizados en igual sentido p or H aeckel y conocido con el nombre de castra­
ción extrema de H aeckl, ha n contribuído a aclara r el verdadero significado de 
ciertos proced im ientos ultraconservadores. T ales experimentos y las compro­
baciones clínicas de Kock y o tros investigadores (Zo ndec) d emuestran alte · 
raciones orgánicas en los fragmentos residuales del ovar io, en las estructura:; 
uterinas y en la h ipófisis . La traducción clínica consiste : en la hiper trofia 
quística d e los fra gmentos; en el hiperestrogenismo asociado a m etrorragias 
funcionales, hipertrofia mamaria , e tc.; e hipertrofia hipo fisia r ia a co mpañad3 
de sus signos intracraneales y visuales. (Kock ) . 

Los experim entos de pa ra biosis (1 40) de Bunster E d uardo y M eyer 
r:-n :la n perturbaciones ovario hipofisia rias. 

Otros experimentos en a nima les, en relación con la irrigación sanguínea 
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T écnica clásica . R esección parc ia l de ovar io. 

Dren aje capila r folicula r de ovario. T écnica propuesta por el autor en subst itución 
de la resección pa rcia l de l Órgano, en los qu istes ,. ret ención y ovaritis esclero q uíst ic:i. 
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R esección cuneiforme del ovario a lo Stein asoci:ida al drenaje capi lar 

Posibilidades tfrnicas en la cirugía conservadora del útero, a lguna de las cuales 
puede interesar la función ovárica. 
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de los ovarios (Clovis Sa lgado, Kross, Burfort, etc.), son concluyentes. La 
degeneración quística no es originada por la ausencia de endometrio, sino por 
las lesiones de la r ed vascular. Numerosos casos clínicos reafirman dicho co:l­
cepto (Massabau y Guibal) y hoy constituye uno de los más sólidos funda­
mentos de la Cirugía Fisiológica. 

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

Existe una relación patogénica estrecha entre las múltiples modalida­
des de la conducta quirúrgica sobre el aparato genital femenino y las causas 
nosológicas que motivaron dichas intervenciones. 

R ecordemos las posibilidades quirúrgicas: 

a) Ovariectomías uni o bilaterales. 
b) Ovariectomías parciales. cuneiformes y atípicas. 
c) Operaciones reconstructivas en caso de t umores benignos. (Schroe-

der, Dutra) . 
d) D ecorticación del ovario. 
e) Albuginectomía y ovariectomía exploradora. 
f) Extroversión del ovario. 

g) Drenage capilar, folicular del ovario. 
h) Operaciones sobre el útero y trompas que repercuten en el ovario. 

Analicemos algunas consecuencias fisiopatológicas de las técnicas ante­
riores en función de los procesos patológicos: 

En primer lugar revisamos los procesos infecciosos, cuyo carácter ha 
cambiado con el empleo de los antibióticos y quimioterápicos. La gonococia, 
la infección post abortum, la infección puerperal y la tuberculosis genital. 

En la gonococia, particularmente en la forma de pelviperitonitis cróni­
ca, sobreviene la degeneración fibroquística de los ovarios enclaustrados por 
la fibrosis plástica. La extirpación quirúrgica obliga en estos casos a interven ­
ciones atípicas que dañan casi siempre de modo irreparable, la nutrición y el 
trofismo del ovario. Los métodos conservadores se enfrentan a sacrificios 
inesperados, dejando fragmentos de las glándulas desvinculados de la irriga­
c.ión conveniente. 

En la Tuberculosis Tubo-Ovárica, tra tándose de una enfermedad evolu­
tiva cuyas lesiones curan por la fibrosis, las resecciones parciales de la glán­
dulas son contraproducentes y la salpingectomía lesiona con frecuencia la 
circulación ovárica, que sabemos propicia la degeneración quística, con las 
consiguientes alteraciones funcionales. 

La Endometriosis Externa, de carácter progresivo y de naturaleza esen­
cialmente fibroplástica, lesiona profundamente el ovario, dando lugar a los 
quistes chocolates que engloban en su patología todas las estructuras pelvianas. 
Las operaciones conservadoras en las mujeres jóvenes, no detienen la enferme-
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dad evolutiva, que da lugar a las m a yores perturba ciones fisiopa tológicas de 
las glándulas genita les. A pesar de algunos éxitos en el campo de la esterilidad, 
las condiciones del ovario r esta nte, equivalen en cierta forma, a las señaladas 
p ara la gonococia crónica. 

En los Procesos Distróficos y Funcionales, consideram os: los ciclos mo · 
nofásicos anovulatorios, el síndrome de Stein-Leventhal , y la ovaritis esclero ­
quística. En este grupo el trata m iento quirúrgico clásico del síndrome de 
Stein-Leventhal ofrece los m ejores resulta dos de r ecuperación funcional. La 
tendencia a las a mplias resecciones cuneiformes, en estos casos, debe ser revisa ­
da; porque si bien los beneficios inmediatos son esp ectacula res, en cambio en 
eta pas lejanas, se observa un acorta m iento biológico de las gonadas. P ensamos 
q ue la esclerosis cicatricia l progresiva del parénquima folicular unida al déficit 
de masa estirpada, tienen un valor importante en la evolución. S:>m os parti­
darios de la r esección cuneiforme econó mica, completa da por el D rena je Fo­
licular, utilizando el catgut 000 con a guja atra umática. E ste método q ue he­
mos empleado durante varios años, beneficia la regulación ovario-hipofisia ria, 
sin los inconvenientes a notados en el procedimiento clásico. 

La orientación terapéutica, de los Quistes Funcionantes está subordinada 
al criterio ultraconservador, y creem os q ue no debe::i ser ext irpados. T enemos 
la experiencia de a lgunos casos, uno de ellos de í cm. d e d iámetro, t ratado por 
el m étodo del simple d rena je a l catgut fué definitivamente curado y la pacien­
t e regularizó sus r eglas y tuvo varias gestaciones posteriores. Otro caso de 
quiste del hilio de! ovario, se beneficio por el mismo p rocedimiento, ya q ue su 
extirpa ción habría comprometido los elem eP-tos vásculo-nervioso del órgano. 

L as técn icas de R econs tn:cción Ovárica en los Tu mores B enignos del 
O vario, aprovechando el pa rénquim a yux~a -hilia:-. bs métodos de Schoroeder 
y d e Licinio Dutra (Sao P ablo) deten ser utiliza:los por sus buenos resulta­
dos, habiéndose obtenido gestaciones a término. Se emplean preferencialmen­
te en el quiste dermoideo, excep cionalmente en el cistoma seroso y en el tu­
mor d e Brenner, en v ista de los ca sos de m alignida d descritos por N ovak. Val­
dría la pena conocer la duración funcional de estos ova rios con escaso pa rén­
quima folicula r y en los que el est roma es siempre interesado por el a cto ope­
r atorio. 

En la Cirugía del fibromioma uterino, en las hister ectomías a lo K elly­
Desmarest , en las h isterectomías parciales t ipo Risolía o Cirio con ligadura 
de las arter ias u terinas, tomando en cuenta las var ian tes de la circu!aciÓ•· 
del ova rio, puede <>obrevenir la degeneración quística de los ovarios. E sta co::i ­
t ingencia no se presenta en las miomectomías y en las hi sterectomías con C0'.1 

serva ción de las c readas vasculares. 

C ONCLUSION ES 

1) Los problemas fisiopat ológicos del ovario residua l, pla nteados por 
la Cirugía de orientación funcional , están estrechamente vinculados a la et io -
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patogenia de las lesiones de las glándulas genitales y se acompañan de altera· 
ciones en los circuitos ovario-hipofisario-endometrial. 

2) La causa más importante de la disfunción del ovario restante, re · 
side en el compromiso de su circulación sanguínea y de su sistema neuro­
trófico. 

3) La com;ervación de fragmentos ováricos, que por su naturaleza equi­
valen a los injertos ováricos. afectan gravemente los circuitos ovario-hipofisiario 
y ovario-endometrial. 

4) La modernas técnicas quirúrgicas deberán a justarse a los fundamen­
tos y leyes que gobiernan la terapéutica funciona l y deberán considerar los pe­
ligros de la anulación ovárica progresiva en las amplias r esecciones de la glán­
dula. 

SUMMARY 

Fisio pa thological µroblems rdated to residual ovary a s seen to day by the trends of 
the functional gynecological surge ry a re discussed. 

The main cause o f the residual disfunction results from impairment in the circulation 
and neuro-trophic system. 

Fragments of the ovaries left which by thEir size are equiva lent to ovar ían gra fts 
produce serious c hanges in the ovary-pitituary- endometrium, endocrine balance. 
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