PANEL 11 “CIRUGIA EN ESTERILIDAD"
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IATROGENIA QUIRURGICA
EN INFERTILIDAD

Es privilegio del ginecobstetra especializado en in-
fertilidad el poder usar su don de inteligencia y crea-
cion y el arte de sus manos en la correccidn guirdrgica
de las alteraciones anatémicas def aparato reproduc-
tor. Pero, por lo mismo de su potencialidad en la sala
de cirugia y la trascendencia de sus decisiones y ac-
ciones, el cirujano de infertilidad puede producir da-
no en su acto operatorio por dejar de hacer pasas ne-
cesarios, por realizar una operacion incompleta o por
aventurarse, —por error, ignorancia o exagerada auto-
suficiencia—, a operar mas alld de lo necesario. Se de-
nomina yatrogenia a la produccién de dafio o de pro-
blemas adicionales con el acto médico.

Se cometerd yatrogenia cuando un médico inter-
viene a una paciente sin los conocimientos necesarios
sobre infertilidad y sin haber hecho una buena eva-
luacién previa al actc operatorio. La mala esteriliza-

cién, el lavado incompleto, eluso indebido de talco,.

polvos o sustancias irritantes, el mal manejo de los
tejidos, el descuido de no hacer buena hemostasia, el
usc de sondas, catéteres o protesis no adecuados, to-
dos esos actos pueden inducir la aparicidn de proce-
505 inflamatorios e infecciosos de consecuencias ne-
gativas.

Son tan contraproducentes las laparatomias gine-
colégicas realizadas sin fundamento ¢ por error de
diagnédstico; tas intervenciones a Uteros didelfos o bi-
cornes sin haber dado oportunidad a gestaciones; las
miomectomias o suspensiones uterinas innecesarias;
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I35 punciones multiples o resecciones de quistes ovdri-
¢os pequerios; las resecciones cuneiformes de ovarios
poliquisticos sin evaluacion y tratamiento meédicos
previos, especialmente en la mujer joven; la aproxima-
cion exagerada de Jos bordes de una reseccion cunei-
forme indicada o después de extirpar quistes; 1a resec-
cion de un ovario o, —peor—, de ambos ovarios por
quistes benignos; la extirpacion indebida de trompas
o la tentativa de plastias tubarias sin la experiencia
del caso; la intervencidn incompleta o exagerada por
endometriosis o por procesos infecciosos cronicos de
la peivis; la apendicectomia u otras resecciones conco-
mitantes a intervenciones por infertilidad y que pue-
den poner en peligro el resultado de la intervencién
fimpia.

También se provocard yatrogenia al efectuar dilata-
ciones cervicales violentas; al realizar histerometria o
fegrado sin la delicadeza necesaria o sin conocer la po-
sicidn exacta del fondo uterino, pudiéndose ocasionar
la perforacion del mismo; la finalizaciéon del legrado
sélo al sentir el crujido uterino, lo que en realidad in-
dica que ya se estd cureteando el miometrio; la insti-
lacién de sustancias irritantes o no estériles al Gtero
y a las trompas.

ta yatrogenia puede recién aparecer después del
acto operatorio cuando el cirujano descuida el perio-
do postoperatorio inmediato o el seguimiento de la
paciente y/o la complementacién del tratamiento qui-
rurgico con el tratamiento médico.




	escanear0150

