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1—En forma general puede decirse que

la cirugia electiva mayor debe evitarse
durante la gestacidon. Si bien el em-
barazo no tiene efecto debilitante vy
no altera el riesgo quirurgico, puede
dificultar el diagndstico de las afec-
ciones abdominales y ademas aumen-
tar las complicaciones técnicas de la
cirugia. De no sobrevenir una sepsis
peritoneal u otra complicacién de sig-
nificacion el riesgo del aborto post
cirugia no es grande.

2—Durante el primer trimestre de la ges-

3.—Someramente

{*)

tacion la cirugia mayor debe ser evita-
da en lo posible, pero si ésta es im-
prescindible, debe tomarse especiales
precauciones para prevenir la hipoxia
y la hipotensién por las posibles ano-
malias que pueden prcducirse en el
feto.

discutiremos algunos
problemas de cirugia abdominal que
suelen presentarse en el curso del em-
barazo.

—Apendicitis. Se indica que aproxi-
madamente la apendicitis ocurre en
uno de cada 1,200 embarazos (Ben-
son). Cuando el diagndstico se rea-
liza a tiempo el prondstico para
la madre y el feto es bueno. Sin
embargo con la gestacidén el apén-
dice, por el crecimiento del Utero
que desplaza al colon hacia arriba
y afuera, altera sus relaciones ana-
tdmicas normales cambiando asi la
localizacién tradicional del dolor.
Por este motivo el diagndstico co-
rrecto de la apendicitis se hace tar-
diamente, lo que motiva que- alre-

dedor del 20% de los casos presen-
ten peritonitis.

—Colecistitis, colelitiasis. Pese al he-
cho que las gestantes presentan
una mayor incidencia de colelitia-
sis, atribuyéndose este hecho a la
disminucién de la motilidad vesi-
cular y al aumento de la tasa de co-
lesterol en sangre, el célico biliar y
la colecistitis aguda se presentan
con poca frecuencia durante el em-
barazo. La cirugia biliar en la mu-
jer embarazada estd indicada sola-
mente en los casos extremos, como
por ejemplo obstruccién o cuadro
infeccioso progresivo.

—Obstruccién intestinal. La obstruc-
cion intestinal sobre todo del in-
. testino delgado ocurre en aproxi-
madamente uno de cada 6,000 em-
barazos. El crecimiento del Utero
puede desplazar las asas intestinales
con el consiguiente estiramiento de
bridas o adherencias, o bien provo-
car la incarceracién intestinal en
hernias internas o externas, el voél-
vulo o la intususcepcidn, con la con-
siguiente obstruccion mecénica del
intestino. La indicaciéon quirdrgica
en estos casos es una indicacién de
urgencia previo pre operatorio o-
rientado al restablecimiento del e-
quilibrio hidro salino. Conviene re-
cordar que la alcalosis hipopotasé-
mica puede provocar conclusiones
que pueden mal interpretarse como
ataques de eclampsia.
Es recomendable el tratamiento pre-
ventivo de las hernias diagnostica-
das previamente en las mujeres en
edad de gestacion.
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—Hernia del hiato esofdgico. Alrede-
dor de un 15% de las mujeres em-
barazadas presentan hernia hiatal a
causa de la mayor presién intra-
abdominal por el crecimiento del
utero y la elevacion del estémago.
Habitualmente con el tratamiento
conservador los sintomas de esta
complicacion desaparecen o se ate-
ndan considerablemente permitien-
do el desarroiio del embarazo sin
problemas. En el post parto los sin
tomas y la hernia desaparecen en
la gran mayoria de los casos. La in-
tervencién quirurgica durante el em-
barazo es una eventualidad rara vy
debe ser llevada a cabo solamente

después de fracasar el tratamiento

meédico o presentarse complicacio-
nes como la hemorragia grave.

—Ulcera péptica. El embarazo produ-
ce generalmente mejoria de la U
cera péptica; sin embargo en deter-
minados casos el stress del embara-
zo o dei parto sobre todo, puede
provocar exacerbacién de los sinto-
mas, hemorragia o perforacién. En
estos casos la cirugia es mandato-

ria siendo los resultados desfavora-
bles en un buen numero de casos
tanto para la madre como para el
feto.

—Cancer del colon o recto. La disemi-
nacion de la enfermedad en los ca-
sos de presentacién durante el em-
barazo aumenta considerablemente
probablamente por la congestidn
vascular pelviana y la compresién
del intestino por el crecimiento del
utero. El tratamiento depende de
la edad de la gestacidén al momento
del diagndstico asi como de la ex-
tension de la enfermedad. Entre las
4 y 20 semanas no parece haber
inconveniente en realizar una resec-
cién con criterio curativo de la neo-
plasia. En los casos avanzados, se
justifica una operacidn cesarea, es-
tando el feto viable, seguida en el
mismo acto operatorio de una resec-
cidn paliativa o colostomia defun-
cionante.

Con estas consideraciones generales creo
que podremos pasar a discutir en mesa
redonda las indicaciones especificas de la
cirugia durante la gestacidn.
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