CIRUGIA DEL OVARIO
Dr. LUCAS MOLINA NAVIA

La revisién de este Tema, que ha tenide a bicn encomendarme la Co-
misién Organizadora del 1l Congreso Nacional de Obstetricia y Ginecologia,
requiere presentar, en primer lugar, los conceptos bdsicos que gobiernon la
cirugia aplicada a la correccién de los diversos estados patolégices que afec-
tan a las glandulas ovéricas; y en segundo término, las técnicas quirdrgicas
creadas y madificadas de acuerdo con la evolucién cientifica.

Existen muiltiples circunstancias relacionadas con la embriolegia, la anga-
tomia, la fisiclogia, la anatom’a patolégica y la fisiopatelogia, esencialmen-
te propias para las gonadas femeninas, que abligan a la adopcién de proce-
dimientos terapéuticos de la mas alta especializacién, Por ello, sentamos la
premisa de un conacimiento infegral de esas circunstancias; y ademdas, de las
derivociones consecutivas o la operacién guirdrgica, vale indicar, de la fisiopa-
tologia postoperateria. También, este conocimiento debe abarcar a las estruc-
turas vasculares, nerviosas y viscerales, intra y subperitoneales, de la ana-
tomfa normal y patolégica, en funcién de los diversos estados lesionales que
afectan las ovarios, las trompas de Falopio, el Utero y las otras visceras pel-
vianas, Es menester, en definitiva, de una ampliac maduracidn en el caudal
de la experiencia, que memoriza sobre todo las fracazos, como visién cons-
tructiva, y transforma el acto quirdrgico en una funcién vigilante de los lesio.
nes accidentales, las cuales no deben pasar por alto: lesiones intestinales, le.
siones de los uréteres, de la vejiga urinaria, efc.

Es indispensable tener presente en el momento quirirgico, las cualida-
des esenciales de las gonadas femeninas, derivadas de potenciales embrio-
légicos y bialdgices, que les confieren aptitudes suprasensibles para las de-
generaciones postoperatorias y particularmente para sus transformaciones ma-
lignas. Dicha concurrencia se ha podido comprebar a continuacién de algunas
técnicas empleadas, vi. gr: la degeneracién quistica cuando se interfiere su
irrigacidn principal; la cancerizacién preferente del ovorio Unico conservado en
el lado izquierdo; la difusidén maligna de tumores quisticos espontdneamente
rotas; y en menor grado, después de los accidentes de ruptura durante la in-
tervencidn, etc.

El capitulo de la ONCOGENESIS DEL OVARIO es extraordinariamente
complejo. Los quistes foliculares juegon un rol funcional y en muy rara opor-
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tunidad proliferan en el sentido patolégico. Los quistes a retencién de la varie-
dad folicular o los del cuerpo liteo son ocasionaimente quistes neoplésicos (Te
Linde). A partir de los cistoadenomas, el epitelio tiene mayor tendencia proli-
ferativa y sus paredes anidan con frecuencia céivlas embrionarias. [Emil No-
vak). El fumor de Brenner es mas frecuente desde que se le busca en las pa-
redes de los quistes. El 3% de los quistes dermoides sufre transiormacién ma-
ligna (Ewing) El carcinoma concurre en el 12% de las neoplasias ovéricas.
Los tumores malignos sen bilaterales en el 32% de los casos. El sarcoma y los
teratdmas formados de tejidos embrionarios tienen una inusitada malignidad.
Los tumores dependientes del mesenquima ovarico y con influencia endéerina
ftumores de la granulosa, tecomas, luteomas y arrhenoblastomas) y los tumo-
res que no tienen influencia enddcrina (disgerminomas) siempre poseen ten-
dencia maligna. Finalmente los tumores debidos a transplunte o heteroplasia,
como la endometriosis, pueden dar origan al adenocarcinoma del ovario
(Saumpson] y la literatura consigna 8 casos auténticamente comprobados.

A esa fenomenologia intraovarica debemos agregar las nuevas condi-
ciones creadas para las gonadas por el desarroilo de los tumores del dtero,
de las trompas y de ofras visceras abdominaies {Tumor de Krukenberg).

Integramos estas consideraciones nosoldgicas con los procesos de na-
turaleza infecciosa, La tuberculosis anexial, las odforo-salpingitis gonocdcicas,
las postpartum y postabortum, las pelviperifonitis y las cervicitis, son fuente
de graves perturbaciones, anatémicas y funcionales; tales come los abscesos
tubo-ovarices, los llamados quistes inflamatorios, la encarceracién del ovario,
los espesamientos inflamatorios de la albuginea, etc.

Asi hemos bosquejudo el inmenso y fértil campo ovérico, en el que
tendrd que actuar la mano del cirujono, moviesdo sus inextricables estruc-
turas: el epitelio superficial de Walthar, los sistemas folicular y del cuerpo
amarillo, el mesénquima ovarico y las diversas inclusiones arrastradas desde
sus origenes embrionarios. As{ hemos visto toda esta vasta organizacién ani-
mada de poderosos potenciales, olterar su determinismo biolégico, por moti-
vos desconecidos, dando origen a una grun variedad de tumores, la mayor
parte orientados hacia la malignidad. Todo esto sumado a las perturbaciones
acarreadas por la participacién de otras noxas, como las de naturaleza infec-
ciosa, ponen a prueba la claridad del juicio y la capacidad técnica del ciru-
jano. El resultado de sus acciones en la conquista de los éxitos felices, estd

fundamentade en su sélida experiencia asesorada de una depurada especia-
lizacién.
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sual y manual, en ocasiones, conviene realizar la CVARIOTOMIA EXPLCRADC-
RA v lo BIOPSIA INMEDIATA. La extirpacidén de un ovario en los blostomas be-
nignos y el quiste endometridsico unilateral, es prédiga en secuencias funcio-
nales, obteniéndose gestaciones en algunas pacientes hasta entonces estériles.

Al respecto, Walter Kock de la Clinica Ginecolégica Universitaria de Chi-
le escribe: "Estudios clinicos y experimentales, han demostrado que !a oéforec-
tomia unilateral, es seguida por una hipertrofia secundaria del ovario restan-
te, inducido por la activacién que experimenta, en estos casos, la funcién go-
nadotréfica de la hipdfisis anterier. Es decir, se provoca las condiciones del
primer periode de la insuficiencia ovarica primaria, en el cual, entra en accion
el mecanismo automdtico de reestructuracién orgdnica y de recuperacion fun-
cional, que en estos casos, consigue espléndidamente su objetivo’.

LAS RESECCIONES CUNEIFORMES DEL OVARIC A LO WALTHER, preconi-
zadas para el tratamiento de la poliquistosis ovdrica, focos de endometriosis
inicial y otras lesiones productivas circunscritas, empleadas en el estricto sen-
tido de exéresis econémica, han sido ampliadas por Stein a los 2/3 de la ma-
sa ovdrica, en cada gonada. Estas amplias resecciones que comprometen espe-
cialmente la corteza, se utilizan en la cirugia de la neuro-distrofia del ovario
encuadrada en el sindrome de Stein-Leventhal. La reedificacién de las estruc-
furas orgdnicas y la recuperacién fisiolégica de las gonadas es espectacular. A
los 28 dias se presenta lo primera menstruacidn, se consigue la restauracidn
ovulatoria de los ciclos y por consiguiente embarazos,

LA ANEXECTOMIA DE UN LADO ACOMPANADA DE LA RESECCION PAR-
CIAL DEL OVARIO OPUESTO, conduce al cuadro andtomeo-clinico de la denami-
nada fragmentacién ovdrica, Los experimentos de Lipschitzs sobre la Fragmen-
tacién Ovdrica y los corespondientes a Heeckle, conocidos como la Castracién
Extrema de Hoeckel, han contribuide al conecimiente y significado de tales pro-
cedimientos quirtrgicos ultraconservadores. Las verificaciones experimentales v
clinicas (Zondek, Kock) demuestran alteraciones organicas de los fragmentos re-
siduales del ovario, de las estructuras uterinas y de la pituitaria anterior. Sy
traduccién andtomeo-clinica se expresa: 1) Hipertrofia quistica de los fragmen-
tos; 2} Hiperestrogenismo, que provoca el crecimiento del Oterc, la hiperplasia
del endometrio con su consecuencia las menometrorragias v ademds, el cre-
cimiento dolorasc de los senos; y 3) HIPERTROFIA FUNCIONAL DE LA ANTEHI-
POFISIS, con sintomas y signos visuales, cefaleas y en grados avanzados, de-
formaciones de la silla turca (Kock). Se trata de una ruptura violenta del equi-
librie funcienal entre la hipdfisis y el ovario. El fragmento ovarico se torna anér-
quice por la sobre-estimulacién gonadotréfica permanente de la hipéfisis, pro-
cura de ese modo una mayor produccidén de estrogencs para detener a la hipo-
fisis, pero al no alcanzar la contidad requerida, sobreviene su agotamiento
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funcional y su degeneracién quistica. En estos casos es posible ayudar a dicho
fragmento ovdrico, con la administracién suficiente de estrogenos hasta con-
seguir la desaparicién del cuadro disfuncional y orgdnico [Administracién de
una dosis media de 5 miligramos de dietiletilbestrol, cada dia y durante 30
dias). Por dicho medio se puede conseguir la involucién de los quistes reaccio-
nales del fragmento restante y se ha logrado evitar reintervenciones quirdrgi-
cas inncesarias.

Las variantes técnicas que hemos presentado en la cirugia de las glan-
dulas ovdricas, obedecen a lineamientos bien reglados, Pero cuando el ca-
racter del cuadro lesionai es compleio, cuando ambos anexas estdn incorpora-
dos y inclaustrados entre fuertes adherencias peritoneales, la técnica resulta im-
provisada, adaptada al momento, inspirada por el propio cirujano y reviste
en conjuntc un aspecto atipico. Tal ocurre en las intervenciones sobre casos
avanzados de endometriosis, secuelas fibropldsticas de inveterados pelviperi-
tonitis, gonocécicas, puerperales, tuberculosas, etc. Las variantes de la masa
ovarica residual son imponderables o quedan porciones del érgano en con-
diciones tréficas y nutricionales precarios. Para las consecuencias fisiopatold-
gicas de estas operaciones atipicas, invocamos nuevamente e! cuadro de !a
fragmentacidn ovdrica antes expuesto.

La Cirugia Funciocnal, como lo hemos visto, tiene sus fundamentos, en las
facultades biolégicas del ovario PARA REACCNDICIONAR SU ARQUITECTURA CE-
LULAR ESPECIFICA Y RECUPERAR SUS FUNCIONES ALTERADAS POR LA ENFER-
MEDAD © POR EL ACTO QUIRURGICO. Dicha capacidad se mantiene en el
tiempc, en relacién directo o la masa ovdrice conservada y a la suficiencia nu-
tricional y tréfica del érgano o porcion del dérgano residual.

Pablo E. Borrds en su libro, Cirugla Consevadora en Ginecologio, dice
textualmente: "Una ovariectomia parcial, hace que ese ovaric mantenga su
funcién endéering, pero la duracién funcional estard en relacién con la cantidad
de tejido conservado. Esto estd comprobade por los experimentos de Lipschitz,
quien formuld la ley de la dindmica del ovario y la ley de la constancia foli-
cular. Estd establecido que el ndmero de c¢rias, que es constante para una es-
pecie, queda normal si se hace la ablacién de un ovario. El ovario restante su-
fre el doble de su desgaste normal y como su capacidad es limitada, entra
mds rdpidamente en agotamiento funcional’,

Los principios rectores de la técnica quirdrgica, sugieren la necesidad
de ser parcos en las resecciones del ovario, porque propician el acortamiento
de la vida de los ovarics. Al cabo de un periodo de recuperacién funcional,
sobreviene el ageotamiento, explicable porque la masa ovéarica total etirpada
alcanza como en la operocién de Stein a los 4/6. Creemos, por esos motivos
y por la experiencia personal, que la técnica de Stein merece ser revisada,
pensondo ademas que las respuestas o reacciones a la operacidn son diferen-
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tes para cada enferma y que por causas intraovdricas a constitucionales, el
proceso de esclerasis cicatricial puede extenderse en todo el parénquima res-
tante, impidiendo su reestructuracién orgénica indispensable.

Allen y Woolf [Citados por Héctor Cruz. Il Congr. Chileno de Obst. y
Gin.) sostienen: "La reseccién de la medular del ovario proporciona tan bue-
nos resultados como la reseccién cuneiforme, procedimiento que tiene la ven-
taja de no sacrificar corteza ovdrica con su importante complemento de folicu-
los primordiales’.

Ademds de la reseccidn cuneiforme se han utilizado otros métodos apli-
cables a la cirugia de los ovarios poliquisticos. Bayley (1937} realizé la extro-
versién del ovario, consiguiendo buenos resultados en 17 enfermas observa-
dos en & anos, Raycraft {1938) hizo la decorticacidén del ovario en 6 casos de
omenorrea con buenos resultados funciondles v un embarazo. Allen {1939)
preconizé la puncién y ospiracién de los quistes habiendo conseguido la nor-
malizacién de los ciclos y gestaciones, (Drs, Alfredo Durdn y Eliana Valenzue-
la. IV Jornadas Chilengs de Obst. y Gin.),

Compartimos con Héctor Cruz en que “el mejor y mads simple trata-
miento de los quistes no neopldsicos del ovario es la puncidn. En los quistes
mds o menos grandes algunos aconsejan la cistectomia; otros la desaconsejan
por haber observado lo aparicién o el empeoramiento del dolor después de la
operacién. La Onica justificaciéon para la enucleacién es la incertidumbre de su
naturaleza'.

Hace una década, siguiendo los mismos conceptos de Cruz, practica-
mos nuestro método, que consiste en el drenage capilar de los quistes no neo-
plésicos. Con tal propésito utilizamos el cétgut 00 6 000 con aguja atraumé-
tica. Hacemos la transfixién de los quistes y se anuda los extremos del catgut
formando lazada. Se observa en seguida un escurrimiento france del liquido
folicular con disminuciéon consiguiente del volumen del ovario. Este método lo
hemos asocindo a las resecciones cuneiformes econdmicas, y también a la
operacién de Stein, operacién que modificamos, haciendo una cufia de base
medular y vértice cortical, respetando en mayor proporcién fos foliculos de la
corteza. De esta manera asociamos en una sola operacién, la técnica de Stein
con la técnica de Allen y Waolf. Los resultados de nuestra experiencia son mag-
nificos, sobre todo si se toma en consideracién, que el empleo del drenage
folicular es inucwe, como complemento de la correccién de las distopias uteri-
nas, de las distopias anexiales, de la cura del varicocele pelviano y de las
técnicas conservadoras del (tero.

Contemplando los motivos del tratamiento es indispensable definir con
claridad, que la poliguistosis ovérica, es sélo uno denominacién genérica que
engloba, los quistes a retencién, el sindrome de Stein-Leventhal, los quistes
asociados al sindrome de las metrorragias disfuncionales de Schoeder y Ig
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ovaritis escleroquistica. Todas esas voriantes quisticas, tienen por caracteristi-
ca comun la de producir ciclos monofdsicas o anovulatorios. Se resume su tra-
tamiento: a] Los quistes a refencidn, en su mayor parte asintomdticos y de
cualidades reversibles, no requieren accidn quirdrgica y sélo en casos muy
particulares se pueden beneficiar por la puncién o el drenage capilar; b} Los
macro-ovarios poliquisticas del sindrome de Stein-leventhal, requieren la re-
seccidon cuneiforme clasica o sus modificaciones propuestas anteriormente;
¢} Los quistes del sindrome de Schoeder, a veces un sdlo macroquiste, requie-
ren la simple puncidn, el drenaje capilar a la enucleacién; y d) En las ova-
ritis escleroquisticas, de patogenia compleja, esencialmente neuroendécring, la
reseccidn cuneiforme estd contfraindicada, debiendo preferirse la puncién eva-
cuotriz y sobre todo, la correccidn de las lesiones pelvianas asociadas. Nos
referimos o las operacianes de antefijacion del Otero, a la suspensién de los
anexos prolabados {operacidn de Pool), a las resecciones venosdas en la va-
ricocele pelviano y también a la rirugia del Simpéatica abdémico pelviono: La
enervacién del ovario {operacién de Lhermitte-Dupent], la reseccidén del nervio
presacro de Latarjet (aperacidn de G. Cotte), la simpatectomia periarterial hi-
pogdstrica (operacidn de Leriche), y la seccion del infundibulo pelviana (ope-
racién de Carlos A, Castafio).

Para completar este Capitulo trataremos del criteric que prevaiece en
la terapia de los QUISTES LUTEINICOS Y TECA-LUTEINICOS. Para los primeras
es recomendable la cistectomia cuando tienen un volumen mayor de 6 cm. y
estn acompahados de manifestaciones clinicas disfuncionales y doleorosas.
Conviene hacer la enucleacién respetando la mayor cantidad de la masa ové-
rica, para evitar la formacidn de nuevos quistes por el desenfreno de la hipé-
fisis. Cuando se encuentran integrando otfras lesiones, principalmente, anexitis,
endometriosis, pelviperitonitis crénicas, etc., la conducta estd subordinada al
tratamiento quirdrgico del procese principal, pudiendo ferminar la intervencién
por la anexectomia o la anexo-histerectomnia.

Los QUISTES TECA-LUTEINICOS son de naturaleza reaccional frente a los
altos niveles sanguineos de gonadatrofinas hipefisarias o coriénicas. Esta cir-
cunstancia ocurre en los tumores trofoblésticos: la mola hidatiforme, el corio-
carcinoma y durante el trotamiento por genadotrofinas. Los quistes teca-luteini-
cos son reversibles suprimida lo causa gue los origind.

CIRUGIA RADICAL DEL CVARIO

El tratamiento de los tumores malignos del ovario se ajusta a los diver-
sos métodos empleados en Cancerologia, vale puntualizar: la Cirugia, la Qui-
mioterapia vy la Radioterapia.
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La téenica quirdrgica debe abarcar la mayor amplitud, pracuranda eje-
cutar una PANHISTERO-OOFORO-SALPINGECTOMIA. Con tal criterio se estatu-
ye en la Cirugia Oncologica en general y en la Cirugia Oncolégica Ginecoldgi-
ca, las extirpaciones en bloque de los 4rganos afectados, procurando en un
primer tiempo la ligadura de los pediculos vasculares, para tratar de impedir
la dufusién del proceso durante el acto operatorio. La extirpacién del epiplon
mayor constituye un factor indispensable, porque disminuye las posibilidades
de propagacidén de la neoplasia ovérica y la consiguiente produccién de ascitis.

Desgraciadamente los dictados de lg técnica canceroldgica no son tan
factibles como en el cancer cérvico-uterino, debido o la anatomia patolégica
propia de los cénceres del ovario caracterizada por metdstasis viscerales pre-
coces y extension de la enfermedad mas alld del territorio pelviano. Por eso,
las operaciones de tipo Wertheim, las linfadenectomias de Meigs, casi no tie-
nen aplicacién y con mayor motivo, las excenteraciones pelvianas.

En los casos en que la anexo-histerectomia es imposible o se juzga no
conveniente al paciente, se aconseja la TECNICA DE ESTOCOLMO que se redu-
¢e a una anexectomia bilateral y se aprovecha del Utero restante para la co-
locacién postoperatoria de radium. Este procediimento ha sido sequido en el
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS con buenos resulia-
dos, pero posteriormente ha sido modificado con la sustitucién del radium por
la COBALTOTERAPIA que sabemos posee mayor grado de accién y mayor pe-
netracién en profundidad.

La QUIMIOTERAPIA por las vias intraperitoneal, venosa y arterial, pro-
picia la involucién de los cdnceres avanzados y algunos casos se benefician de
ella duronte el preoperatorio y se tornan operables. El Profesor Conrado Zicker-
mann recomienda también la quimioterapia al comenzar el acto quirdrgico,
con el objeto de impedir la diseminacidn de céiulas malignas por la abertura
e inoculacién de las vias venosa y linfética.

La RADIOTERAPIA POSTOPERATORIA debe ser instituida en todos los
cosos, tomando en cuenta los pésimos resultados de la cirugia usada aislada-
mente. Algunos recomiendan la rodioterapia preliminar a la operacion, dejan-
do transcurrir varias semanas para conseguir la desvitalizacién de las célulos
cancerosas y asi disminuir {os riesgos de propagacién durante la intervencién
cruenta.

El TRIPODE TERAPEUTICC DE LOS TUMORES MALIGNGS DEL OVARIO
ha sido sélidamente instituido a la luz de los progresos de la Cancerologia.
Con el juicioso empleo de los métodos quirirgicos, quimicterdpicos y radiote-
répicos, se obtienen gratas sorpresas, tales como el alargamiento inesperado
de la vida y a veces éxitos felices que sobrepasan el periodo de los cinco anfos
de curacién. Se comprende que los resultados del tratamiento alcanzan mayor
efectividad en los Centros especializados, que cuentan con equipos adiestra-
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dos para el oportuno empleo de los recursos modernos de la Terapéutica On-
coldgica.

CONCLUSIONES

1 .—La Cirugia Conservadora de los ovarios debe su desarrollo al perfecciona-

miento de los métodos del diagnéstico integral de la moderna ginecolo-
gia, en los cuales estén incluidos los procedimientos clinicos, instrumen-
tales, de Laboratorio y Radiolégicos, destinados a la valoracién funcional
del aparto genital femenino. Estos métodos tienen gran importancia paro
la calificacidén del cuadro clinico y sirven también para orientar, a la luz
de los conocimientos actuales, las diversas técnicas quirGrgicas.

2.—Los resultados de la Cirugia Radical de las neoplasias malignas del ova-

1
1

1

1
i

1

rio, dependen fundamentalmente de su integracién con la Quimioterapia
.y las Radiaciones. Los mejores resultadas, apreciados por la sobrevida o
curacion, se obtienen en los institutos Especializados donde se acumula la
experiencia de los anos, traducida por los datos estadisticos y que con-
signa los éxitos felices vy los fracasos. En dichos Centros se dispone, ade-
mas, de las elementos indispensables y adaptables a cada case. Final-
mente, el control lejane de los pocientes tratados, permite encaminar la
futura terapia en busca de mejores rendimientos.
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