TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA ENDOMETRIOSIS

Consideraciones técnicas. Nuestro concepto

Dr. LUCAS MOLINA NAVIA

L tratamiento quirirgico de la endometriosis, fomando en cuenta su na-

E turaleza de enfermedad evolutiva, justifica su importancia, porque per-

mite mediante su estudio critico, revisar las técnicas de la cirugia ginecold-

gica y de la cirugia abdominal, para poder encuadrarlas dentro de los diver-
sos aspaoctos andtomo-patolégicos peculiares de la dolencia.

La doctrina y las técnicas de la Cirugia Conservadora en Ginecologia tu-
vieron un brillante desarrollo, que pertenece en su mayor parte a los Maestros
argentinos: Nicholson, Risolia, Cirio, Borrds, etc. No podemos olvidar a Sta-
jono del Uruguay, a Wood de Chile y a St. Loup de Bolivia. Fueron los pre-
cursores de la Escuela Conservadora Latinoamericana. El afo de 1947 corrid
a nuestro cargo el Relato Oficial sobre el Tema con motivo del Primer Con-
greso Peruano de Cirugia. En el Segundo Congreso Latino-Americano y Cuarto
Congreso Brasileiro de Obst. y Gin. se presentaron los importantes Relatos de
los Prof. Martiniano Ferndndez y Carlos Guerrero.

Los tratamicntos quirdrgicos, conservador y radical, en la endometriosis,
vale decir, el empleo de sus procedimientos ajustados especificamente a la
enfermedad endometridsica, corresponde al IV Capitulo de nuestro Relato Ofi-
cial, presentado al PRIMER CONGRESO PERUANO DE OBSTETRICIA Y GINECO-
LOGIA (1959). El Relato Ofical sobre el Tema del Prof. Martiniano Ferndndez,
en esta misma oportunidad, enfocd en forma magistral la etio-patogenia vy
su estudio andtomo-clinico.

Como criterio rector del tratamiento quirdrgico, debemos considerar, que
en el 80% de los casos, segUn las estadisticas, no ha sido posible el diag-
néstico pre-oepratorio. Por consiguiente, el descubrimiento de la dolencia ocu-
rre, con mucha frecuencio‘duronte el acto operatorio. La modalidad de la téc-
nica estd subordinada a la localizacién, naturaleza, extensién de las lesiones
y a la experiencia del cirujano. Sélo en el 20% es posible el tratamiento mé-
dico exclusivo o el combinado con la cirugia.

Otro concepto basico concierne a que las acciones terapéuticas, cuales-
quiera que se su modalidad, se realizan en el campo de un proceso EMINEN-
TEMENTE EVOLUTIVO que estd constantemente estimulado en su crecimiento,
compromiso orgdnico e infiltracién de las diversas estructuras pelvianas, por
la hormona folicular de los ovarios {Hiperestrinismad).
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LA CIRUGIA CONSERVADORA EN LA ENDOMETRIOSIS

La doctrina de la Cirugia Conservadora varia substancialmente cuando
se ejerce en el campo de [a endometriosis, porque procurd conservar los ova-
rios, un ovario o una porcién de ovario, cuya persistencia es condicidén fun-
domental para la prosecucién del proceso. Es por eso que la ensefianza de
st prdctica, establece ciertas reservas sobre los resultados definitivos. Los éxi-
tos se miden por la evolucién postoperatoria lejana, la buena respuesta con-
siguiente a los preparados hormonales apropiados, la obtencién de embarazo
en mujeres estériles, la desaparicién de los sindromes regionales y disfun-
cionales, etc.

Por otra parte, los variados cuadros andtomo-patolégicos, revestidos de
caracteristicas muy peculiares al proceso irritativo endometridsico y en donde
p-cdominan las reacciones fibro-plasticas, imponen una CIRUGIA FUNCIONAL
ATIPICA que pone en dura prueba al habilidad del cirujano. Es evidente la
dificultad para la aplicacién de estos procedimientos por las alteraciones, en
diversos grados, de los érganos y tejidos pelvianos, en alguna de las cuales
predominan las lesiones infiltrativas, como el céncer, la invasién de los espa-
cio celulares y hasta la perforacién de las visceras vecinas. Se comprende las
cerias dificultades para la conveniente liberacién de los érganos, para una
buena peritonizacién y para una segura hemostasis. Repetimos, se trata’de
una cirugia, cuya regulacién depende, en gran parte, del cirujano y cuya adap-
tacidén se realiza de acuerdo con el cuadro lesional. A pesar de todo el ep-
mero en la téenica, estd expuesta o complicaciones del post-operatorio inme-
diato, entre las que sobresalen, la hemorragia por deficiente coaptacién de las
ligadura-suturas y la oclusién intestinal por la imperfecta peritonizacién.

Lla extensién de las lesiones no siempre estd de acuerdo con las com-
plicaciones y con los resultados funcionales. En apoyo de esta consideracidn
relatamos algunos casos de nuestra practica ginecolégica, ocurridos en el Hos-
pital Arzobispo loayza de Llima:

Ne 1.—Paciente de 34 anos con sindrome de Counseller: dismenorreaq,
retroposicién fija del Gtero, aperdigonamiento de Douglas. LAPAROTOMIA: En-
dometriosis del Douglas, infiltracidn rectal con adherencia a la cara posterior
del Utero e infiltracién de los ligamentos Utero-sacros. La liberacién del Utero,
dejé una superficie mal peritonizada. Ligamentopexia complementaria. OCLU-
SION INTESTINAL AL QUINTO DIA. Reoperacién: Cura de estrangulacién del
intestino delgado que presentaba un espolén adherencial Utero-rectal. En la
suparficie cruenta residual se hizo un injerto libre de epinén a lo Goulart de
Andrade. Curacién.

Ne¢ 2.—Paciente de 30 afos. Esterilidad de 8 anos. Dismenorrea y me-
noragias. ANEXECTOMIA DERECHA por gran quiste chocolate del ovario, aso-
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ciado a una intensa reaccién periquistica que lo adheria o los érganos veci-
nos. Tratamiento con dosis moderada de testosterona. Primer hijo (1958) con
operacién cesérea. Actualmente tiene cuatro hijos. RECUPERACION DE LA FUN-
CION GENERATIVA, DESAPARICION DE LAS MENORRAGIAS Y. CURACION DE
LA ENDOMETRIOSIS RESIDUAL POR LAS GESTACIONES REPETIDAS.

Ne 3.—7. de S. (Aho 1959). 40 aros. Menorragias. Tumor del cuerpo ute-
rino, grande y doloroso. Laparotomia: Utero asiento de varios nédulos intra-
murales. Ovario izquierdo con quiste endometridsico de pequefas dimensio-
nes. Ovario derecho aparementemente sano. RISTEROCTOMIA SUBTOTAL CON
CONSERVACION DEL ANEXO DERECHO. Apendicectomia complementaria. Alta
al sexto dia. Al 7¢ dia secrecién lactea abundante de ambos senos. Al 8¢
dia hemorragia vaginal profusa e incontenible. Previa transfusién sanguinea
de dos litros se practica una nueva laparotomia de urgencia: exploracién de
la regién yuxta-cervical, perfectamente normal; rodeado de adherencias se en-
cuentra el anexo derecho y todo el ovario transformado en un quiste negro,
con abundante contenido serohematico, ANEXECTOMIA DERECHA. Cesacién
inmediata de la hemorragia cervical. Curacién. VALE PENSAR EN LA ESTIMU-
LACION HORMONAL DE LA HIPOFISIS OCASIONADA POR EL OVARIO PATO-
LOGICO Y LA PRODUCCION SECUNDARIA DE UNA HEMORRAGIA DEL CON-
DUCTO CERVICAL QUE SOLO SE DETIENE CON LA EXTIRPACION DEL ANEXO
RESIDUAL.

A continuacién presentamos las posibilidades de la Cirugia Conservadora
en la endometriosis:

1.-—Cirugia Conservadora de la funcién generativa.

a).—Lla reseccién de un campo de adenomiosis circunscrita del cuerpo
uterino.

b).—La histerectomia parcial en U é en V, respetando la continvidad de
las trompas, en la adenomiosis del fondo uterino.

c).—Lla reseccidn parcial en los ovarios, para tratar las lesiones circuns-
tas y superficiales.

d).—Salpingostomias, salpingoplastias (Malos resultados en la endome-
triosis). Salpingectomia unilateral {Salpingiosis unilateral).

e].—Lla anexectomia uhilateral, indicada preferentemente en el quiste cho-
colate. ’

f).—Extirpacién de los implantes peritoneales multiples y pequefos. Es-
tas lesiones son por lo general hallazgos operatorios. Son superficiales, no
invasivos y que no tienen tendencia a progresar.

gl.-—Liberacién de adherencias que engloban los genitales internos y cui-
dadosa perotonizacién de las areas denudadas y su proteccién por injertos li-
bres de epiplén conforme a la técnica de Goulart de Andrade.
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h).—Ligamentopexia o histeropexia en la correccién de la retroposicién ad-
herente del Gtero. Histeropexia a lo Pestalozza que permitiria, ademas, cubrir
las zonas denudadas del fondo y cara posterior del Utero.

2 .—Cirugia menstruoconservadora en la endometriosis.

Tiene exciusiva aplicacién en la endometriosis interna. Sus métodos son:

a) Lo histerectomia fundica de Achner.

b) Las amputaciones parciales del Utero a lo Risolia.

c) Las histero-miometrectomias a lo Cirio, cuyo empleo dede ser excep-
cional en la endometriosis.

3.-—Cirugia conservadora de la funcién endécrina.

Es patrimonio de lo endometriosis interna y puede emplearse sola o com-
binada al tratamiento de focos coexistentes de endometriosis externa, espe-
cialmente si son unilaterales. Comprende cuatro modalidades:

a) La histerectomia subtotal a lo Kelly-Desmarest.

b) Los histerectomias subtotales anexo-angio conservadoras,

¢) Las histerectomias totales con preservacién de uno o los dos anexos.

d) Las histerectomias totalizadas mediante la decorticacién del cuello
uterino y con conservacién de uno o dos anexos.

!

Nos atrevemos a sefalor todos estos métodos y que légicamente pueden
merecer severas criticas en su aplicacién tratdndose de la enfermedad endo-
metridsica; pero creemos que, en algunos casos, el cirvjano estd capacitado
para seleccionar cualquier procedimiento reglado y aplicarlo, sin vacilaciones,
confrontando durante el acto quirdrgico, el cvadro lesional, la edad de la pa-
ciente, los riesgos posibles y las posibilidades futuras.

Queremos recalcar el concepto de que la CIRUGIA GINECOLOGICA FUN-
CIONAL, aborda de un modo incompleto la curacién de la enfermedad, puesto
que las lesiones residuales al acto operatorio, pueden sobrevivir con la con-
tinuacidn de la actividad ovérica. Jampoco se debe olvidar las dificultades
en su aplicacién y el peligro de sus complicaciones por la naturaleza especial
del terreno en que se ejecuta. En este aspecto, se puede prevenir la oclusion
intestinal, haciendo una buena peritonizacién o completdndola con artificios
técnicos, entre los que merece citarse el injerto libre de epiplén a lo Goutart
de Andrade; la hemorragia, empleando ligadura-suturas y material atrauma-
fico; y los implantes en la pared abdominal, por el perfecto aislamiento del
campo operatorio.
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Lo literatura registra numerosos éxitos felices, relativos al Tema y que
naturalmente, avivan el entusiasmo para prodigar dichas técnicas quirdrgi-
cas a la mujer joven. Los inmensos progresos de la BORMONOTERAPIA MO-
DERNA, hacen mas factibles estos entusiasmos, porque ya se tiene a la mano,
poderosos recursos que cambian en muchos aspectos el coracter nosolégico de
la dolencia. Nos referimos a los nuevos esteroides, gestégenos orales, coadyu-
dantes valiosos del tratamiento quirdrgico.

Es factible, mediante la terapia hormonal, detener la maduracién folicu-
lar en el ovario, la ovulacién no se produce y se establecen ciclos anovulato-
rios. Se obtiene el reposo funcional del ovario que representa una condicién
importante y que se aprovecha en la dismenorrea esencial, esterilidad funcio-
nal, endometriosis y prevencién transitoria del embarazo. Nosotros empleamos,
con preferencia, el ANOVLAR de la Schering Alemana, que utiliza 4 mgs. de
acetato de nor-etisterona, gestégeno oral muy activo y que estd potencializado
cn 0.05 mgr. de etinilestradiol. Con este preparado se bloquea la produccién
de las gonadotrofinas hipofisiarias y los ovarios se mantienen en quietud fi-
siolégica, su ingestién debe ser regular, ateniéndose a las dosis de una gra-
gea diaria durante 24 dias del ciclo. Carece de contraindicaciones.

La administracién de gestégenos modifica los cambios ciclicos habituales
del endomstrio.— Se opero un crecimiento glandulor al comienzo, sucede una
regresién y se acompana de una reaccidén acentvada del estroma. Los focos
endometriales ectépicos, detienen su actividad ciclica al gestégeno y clinica-
mente desaparecen los sintomas dolorosos, del proceso. Si se mantiene la ac-
cién del gestdgeno por largos periodos de tiempo, es posible conseguir la
curacién de la enfermedad, tal como lo logran los embarazos repetidos. Su
administracidén después de las operaciones conservadoras puede evitar la pro-
gresién de las lesiones residuales. En los pocos casos de diagnéstico clinico
de la endometriosis, su administracién pre-operatoria, facilitaria el acio qui-
rirgico por el proceso de regresién y ablandamiento de las lesiones.

CONCEPTO Y METODOS DE tA CIRUGIA RADICAL EN LA ENDOMETRIOSIS

El concepto de la Cirugia Radical en la endometriosis, es diferente del
que rige en los demds procesos ginecoldgicos. No tiene la pretensién de abar-
car la totalidad de las lesiones, como en el cancer, de modo que el clasico
Wertheim y las excenteraciones pelvianas, estan fuera de lugar. LA EXTIRPA-
CION INTEGRAL DE LAS GONADAS FEMENINAS, es la condicién principal, para
la ERRADICACION DE LA ENFERMEDAD. Efectivamente, con la OOFORECTO-
MIA INTEGRAL, las lesiones andtomo-patolégicas, involucionan o desapare-
cen. La pelvis congelada de la endometriosis, trasunto de la reaccién fibroplds-
fica intensa del conjuntivo subperitoneal, que casi siempre imposibilita la his-
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terectomia total, se funde progresivamente. Por eso la OOFORECTOMIA se
torna en el tiempo indispensable, sobre todo, en los casos avanzados e inve-
terados, asociados al compromiso de 4rganos importantes, como el intestino
delgado, el asasigmoides, el colon transverso, el recto, el apéndice, la ve-
jiga urinaria, etc. Tal es el concepto substancial que gobierna la Cirugia Ra-
dical en la endometriosis.

Sin embargo, la OOFORECTOMIA TOTAL, no siempre es factible. Las le-
siones endometriales evolutivas, dentro del parénguima ovérico, originan los
quistes chocolates y con el tiempo, el parénguima es laminado e incrustado
dentro de las estructuras pelvionas, en la profundidad de los ligomentos an-
chos. dificil de extirpar por las sélidas adherencias establecidas. En otros ca-
sos. la imposibilidad de la operacién. radical sobre los ovarios, puede condu-
cir a un estado de mal, con prolongados sufrimientos regionales y generales.

Recordamos la historia clinica de una paciente de 42 afos de edad, so-
metida o varias laparotomias con” el objeto de curar una endometriosis exter-
no v extensiva. En la tercera intervencidn sélo pudo conseguirse una histerec-
tomia subtotal. Vimos por primera vez a la enferma el afo de 1935. La sin-
ismatologia pelviana era insoportable agravada por la implantacién endo-
metridsica en la cicatriz de la pared abdominal. Indicamos aplicaciones de
raclioterapia profunda. Curacién.

La anexectomia bilateral, debe ser completada siempre que sea factible
con la extirpacién de la mayor parte de las lesiones, la histerectomia, la sepa-
racidn de las adherencias intestinales, la liberacién de los uréteres y la sepa-
racién del segmento afectado de la vejiga urinaria. En ocasiones se podrd re-
querir de la reseccidn intestinal como tratamiento de las infiltraciones obstruc-
tivas. Adquiere entonces la Cirugia radical su significacién habitual frente al
proceso de endometriosis avanzado.

Enferma de 50 anos portadora de extenso proceso infiltrativo pelviano.
La urografia excretora demostré la dilatacién®de los cafices y pelvis renal de
timbos lados. LAPAROTOMIA: Cuadro de pelvis congelada, (tero y anexos en-
globados en denso magma adherencial o predominio fibroso. El primer tiempo,
consistié en descubrir los Uréteres por dentro de los infundibufos pelvianos;
fueron liberados hasta su cruce con las arterias uterinas; separacién dificultosa
de los anexos. HISTERECTOMIA TOTALIZADA POR DECORTICACION DEL CUE-
LLO UTERINO. Curacidn

El factor edad juega un rol secundario en las determinaciones de los mé-
todos radicales frente ol proceso. Asi, como en el céncer, prima lo importan-
cia del cuadro andtomo-patoldgico. Es por eso gue no se puede prometer a
las enfermas una conducta conservadora y conviene advertir, en el caso de
ser adoptada, la posibilidad reoperaciones o la utilizacién de radioterapia
profunda.
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Paciente de 34 afios con cuadro pelviperitoneal agudo asociado a disu-
ria y tenesmo rectal. Temperatura en agujas. Clinicamente se aprecia gran tu-
moracién dolorosa que ocupa el abdomen. LAPAROTOMIA, supra e infraum-
bilcal. Fuertes adherencias del tumor quistico a la pared, al mesenteric y al
epiplén por arriba y adelante, soldado también al colon transverso; hacia la
pelvis infiltrado a la vejiga, pared pelviana y uréteres. Vaciamiento por as-
piracién de 4 litros de secrecién purulenta, mezclada con sangre y de mal
olor. Separacién meticulosa de todas las adherencias y aislamiento del tumor
de los érganos abdominales y pelvianos. Los vasos iliacos y los uréteres que-
daron al descubierto y una hemorragia en capa se pudo dominar por medidas
usuales. HISTERECTOMIA CON EXTIRPACION DE AMBOS ANEXOS. Curacién,
se trataba de un quiste chocolate infectado.

DESDE NUESTRO RELATO OFICIAL SOBRE EL TEMA, Afo de 1959, hasta
la fecha, se han operado importantes transformaciones, en la conducta mé-
dica y quirdrgica de la endometriosis. Esto se debe, en gran parte,. a los cre-
cientes adelantos en e] diagnéstico clinico, que procura descubrir formas re-
lativamente jévenes de la enfermedad de los sindromes regionales. Ademas,
se ha operado un cambio manifiesto y de mayor confianza para la adopcién
de procedimientos conservadores, médicos, quirdrgicos y mixtos, apoyados en
los relucientes progresos de la HORMONOTERAPIA MODERNA.

RESUMEN

El autor apoya la cirugia conservadora en la endometriosis genital. En-
cuentra, sin embargo, algunas dificultades en su préactica por el hecho de
que con poca frecuencia se diagnostica pre-operatoriamente, se asocia con le-
siones que obligan a,una mayor exéresis o se diagnostica en mujeres por en-
cima del cuarto decenio de la vida.

Las posibilidodes de la cirugia conservadora en la endometriosis son: Ci-
rugia conservadora de la funcién generativa, con resecciones de endometrio-
sis uterinas, reseccién parcial de ovarios y ooforectomia o salpingectomias uni-
laterales, etc.

Cirugia menstruo conservadora, de indicacién exclusiva en la endometrio-
sis interna, con la histerectomia findica de Achner, las amputaciones parcia-
les y la histeromiometrectomia.

La cirugia conservadora de la funcién endocring, patrimonio de la endo-
metriosis interna, con conservacidn de gonadas. ;

Estudia las posibilidades de la terapia hormonal como complemento’ de
una cirugia conservadora pero con lesiones residuales, aprovechando los ges-
tdgenos.
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