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(Clinica Ginecotocolégica de Montevideo, Uruguay)

RENTE a los distintos enfoques que ofrece la consideracidén de este importan-
te tema de la cirugia ginecoldgica en estado gravido puerperal que por sus
caracteristicas tan particulares interesa a la vez a ginecotocélogos y cirujanos,
vamos a tomar para su estudio lo referente a la discusién de algunos aspectos
del criterio quirargico a adoptar frente a los tumores de ovario y los miomas
en el curso del estado gravido puerperal. Este tema no por estudiado y co-
mentado largamente deja de interesar siempre al especialista, que se ve abo-
cado con cierta frecuencia a la solucién de los serios problemas que estas tu-
moraciones promueven al coexistir con el embarazo.

Los que hemos actuado durante largo tiempo a cargo de los Servicios
de Guardia de Hospitales especializados, hemos tenido la oportunidad de te-
ner que abordar mas de una vez este tipo de enfermas, buscando la solucién
més adecuada para el binomio “madre-hijo” lo cual exige a menudo un plan-
teamiento ajustado y concreto a cada caso, sin apartarse desde luego de los
principios generales que han guiado nuestra conducta.

Sin duda que el advenimiento de los antibiéticos ha permitido como
para la cirugia obstétrica en general manejarse con mayor holgura y particu-
larmente actuar dentro del campo de las indicaciones quirirgicas con el cri-
terio estrechamente conservador que ha sido norma y directiva fundamental
y a la cual, cada dia estamos mas aferrados, convencidos de sus ventajas, y
que es una misién sagrada para el ginecotocélogo de la hora actual, extre-
mar los recursos técnicos dentro del limite de lo légico y razonable, para po-
der conservar si es posible la funcién maternal lo que representa el ideal o
por lo menos la sinergia utero-ovarica, lo cual es posible en la mayor parte
de los casos.

Convencidos de ello es que en uno de nuestros trabajos sobre cirugia
conservadora en ginecologia, transcribiamos la frase que el Prof. E. Nicholson
habia expresado a propésito del estudio del tema, sefalando “que el ginecdlo-
go estd hoy en dia obligado a respetar con profunda devocidén esta contingen-
cia, porque los progresos realizados en el campo de la fisiopatologia y de la
cirugia han puesto en sus manos la manera de conseguirlo”.

Y los constantes aportes cientificos de todas las escuelas ginecologicas,
han ido afirmando y cimentando en forma tal este concepto que hoy es nor-
ma habitual en nuestro diario proceder.

Ya nos hemos ocupado extensamente en los trabajos anteriores, de los
aportes valiosos que los ginecdlogos sudamericanos han realizado a propésito
del tema. Destacamos entre éstos, por la repercusidon que ha tenido esta téc-
nica, el bloqueo circulatorio temporario propuesto por el Dr. Pablo Borras, de
Rosario, recurso invalorable para el ejercicio de la cirugia conservadora.
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De acuerdo a las directivas trazadas en esta contribucién al tema, es-

tudiaremos en primer término y en forma sintética las indicaciones quirirgi

cas mas comunes frénte a las tumoraciones del ovario y en segundo término
a los miomas coexistiendo con la gravidez.

I) Tumores de ovario y embarazo.

Respecto de esta asociacién debe expresarse en primer término que su
concomitancia que surge a través de las estadisticas en 0.5 o/oo a 1 o/oo
plantea problemas diagndsticos y terapéuticos que deben ser abordados por
el ginecdlogo con bastante frecuencia y para los cuales se exige una conducta
condicionada al tiempo de embarazo, a las caracteristicas anatdémicas del tu-
mor, al volumen del mismo, a la ubicacién de éste (previo o no) y a la exis
tencia posible de complicaciones.

En lo que se refiere al diagnostico pueden plantearse dos posibilidades:
(a) que se trate de una mujer portadora de un quiste ovarico que se embaraza;
(b) que el quiste coexiste con el embarazo, aunque lz presencia del tumor sdlo
es sospechada a propésito de la evolucién de éste,

En esta segunda eventualidad pueden plantearse problemas diagndsti-
cos de dificil solucidén en los casos de quistes de tamario pequeno o mediano
en embarazos cerca del término, pues la tumoracién queda oculta por el tutero
gravido, o en otros casos frente a grandes quistes que llenan la pelvis y parte
del abdomen ocultando un tdtero gravido en su comienzo.

Es para esta eventualidad que los métodos biolégicos del diagndstico
de embarazo y los estudios radiolégicos (presencia de dientes, huesos en los
quistes dermoides, signos de esqueleto fetal desde el 4° mes de embarazo) pue-
den coadyuvar al diagnéstico permitiendo asi adoptar la conducta apropiada
a cada caso. Todavia podria plantearse el caso de quistes dermoides bilaterales
junto a un ftero gravido, qus obliga a decisiones quirdrgicas en los primeros
meses del embarazo como sucedié en una enferma de nuestra casuistica, que
obligé a la intervencién en el 3er. mes de embarazo, debiendo efectuarse la
quistectomia bilateral que fué seguida de prosecucién normal del embarazo
hasta el término con parto normal.

No vamos a abordar en detalle, porque saldria del marco de esta con-
tribucién lo referente al diagnéstico diferencial con otras afecciones como las
ascitis que complican el embarazo, el hidramnios agudo, y la gravidez ectépica.
En esta tltima y frecuente eventualidad en casos en que constatamos la pre-
sencia de un Utero grande y tumor anexial, la dilucidacién diagnéstica resulta
a menudo dificil, donde los elementos semiolégicos a nuestro alcance, acusan-
do ciertos matices favorables hacia el diagnéstico de quiste ovérico (super-
ficie mas lisa, mayor movilidad, ausencia de dolor al tacto de la tumoracién)
orientaran un diagnéstico, que sélo quedaréa aclarado en la mayoria de los ‘ca-
sos con la reiteracién de los examenes en los dias sucesivos y la observacién
de la evolucién del cuadro clinico.

Planteado el problema diagnéstico en sus términos esenciales, veamos
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qué es lo que la experiencia nos ensefia respecto de los incidentes que esta
asociacién puede determinar y que condiciona la conducta a adoptar.

Influencia del tumor ovarico sobre el embarazo.

Dejaremos de lado el problema de su influencia evidente sobre la fe-
cundidad estudiado por los diversos autores en cifras que oscilan entre 16%
(Olshausen) hasta el 30% (Scanzoni) de esterilidad determinado por la pre-
sencia del tumor ovarico.,

Digamos si, que puede favorecer por su presencia la evolucién de la
gravidez ectdpica, la compresion y torsién del ttero gravido, el aborto (16.5%
de acuerdo a Puech y Vanverts) y el parto prematuro.

Influencia del embarazo sobre el tumor ovarico.

Es este aspecto el de mayor importancia a los efectos de la decisién
quirdrgica a adoptar frente a esta asociacién.

a) Compresién que sparece particularmente en los tumores incluidos
en el ligamento ancho o en los quistes pelvianos incarcelados en la pelvis.

b) Las forsiores—Es el accidente méas frecuente, y el que da lugar por
sus caracteristicas tan particulares a adoptar una decisién quirirgica inmediata.

Desde que Rokitansky describiera por primera vez estas torsiones, has-
ta la época actual, mucho se ha escrito sobre este tema, y las estadisticas so-
bre su frecuencia muestran variantes acentuadas vinculadas seguramente a
definir lo que se entiende por torsién de acuerdo al nimero de grados de la
misma (90° a 120°) pero es evidente que sin entrar en estas disquisiciones,
que han ocupado a los autores que han discutido el tema, son los quistes me-
dianos, de pediculo largo y fino, los cuales tienen una particular tendencia a
la torsidn y que por otra parte resulta indiscutible que el embarazo crea las
condiciones favorables a esta torsién donde la influencia del desplazamiento
de 4rganos, el estasis sanguineo, el alargamiento pedicular, el crecimiento del
tumor, y los movimientos bruscos favorecen la misma, y estas condiciones las
encontramos durante el desarrollo del Gtero gravido en el parto y en el puer-
perio. .

No vamos a entrar en el detalle de la mecénica de las torsiones pero
resulta evidente que los tumores liquidos tienen una mayor tendencia a este
accidente que los sélidos, y que el sentido de esta torsién es siempre hacia
adentro y por lo tanto tienen una natural tendencia a caer en el F. de S. an-
terior.

En cuanto al diagndstico de torsién que va a decidir la intervencién en
clertos casos resulta facilitado si ya prematuramente se habia formulado la
presencia del tumor ovarico. Entonces el cuadro agudo abdominal que apa-
rece bruscamente en el curso del embarazo o en los dias del puerperio con
repercusién digestiva alta, y con contractura discreta de los musculos de la
pared abdominal, a lo que se une la palpacién del tumor que se ha hecho mas
doloroso, configura el diagnéstico.



266 ACHARD ARTURO Ginec. y Obst.
Setiembre, 1956

Cuando la presencia del tumor se desconoce, el diagndstico ofrece difi-
cultades y plantea la duda frente a otros cuadros abdominales (anexitis agu-
de, apendicitis, pelviperitonitis, oclusién intestinal). El meteorismo abdominal,
la temperatura en ascenso, ia reaccién parietal abdominal presenta aunque
no de tanta intensidad. Como en las peritonitis plantean dudas de dificil so-
lucién, que obligan cuando el cuadro se agrava, a llegar a la laparotomia que
estd en estos casos plenamente indicada.

Hace pocos dias tuvimos que resolver durante el puerperio un cuadro
abdominal de este tipo, que habia dado sus primeros sintomas durante el
embarazo. Después de un parto accidentado con seria hemorragia de! alum-
bramiento, la enferma hace durante el 8° dia del puerperio un nuevo acciden-
te de torsidn pedicular. Estabiecido el diagnéstico se opera, encontridndose un
tumor quistico de tamano mediano con hemorragia intraquistica y cuatro vuel-
tas de torsién sobre el pediculo, que fué resuelto mediante cirugia conserva-
dora con buena evolucién.

¢) En cuanto a la kemorragia intraquistica que acompana habitual-
mente a la torsién puede agregar a la sintomatologia ya citada la de hemo-
rragia interna, y en este caso, puede pensarse en el quiste de ovario acom-
pafiando a embarazo ectépico complicado, de ruptura,

d) La infeccién, menos frecuente del 5 al 6%, se acompana de la
sintomatologia propia de las supuraciones, y localmente da aumento de dolor
espontaneo y provocado, pudiendo aparecer en el embarazo o durante el puer-
perio.

Nuestra conducta terapéutica frente a las distintas eventualidades comentadas.

Comentaremos nuestra posicién durante el embarazo, el parto y el puer-
perio.

1) Durante el embarazo

a) Si se trata de un quiste pequefio que no da trastornos puede adop-
tarse una conducta expectante.

b) Si el quiste es de tamario mediano y no da mayores trastornos es-
peramos en los alrededores del 4° mes época en que el peligro de aborto es
menor, pues la placenta actiia en este momento en forma muy activa como
glandula de secrecién interna asegurando la prosecusién normal del embarazo.

¢) Si el quiste es de tamarioc mediano, pero da molestias intensas, o
da sintomas de compresién, o tiende a adherirse, puede ser util intervenir
antes del 4° mes sometiendo a la enferma a una intensa terapéutica con hor-
mona progesterdnica como profilaxis del aborto. (Enferma de nuestra casuis-
tica ya comentada).

d) Si se produce un cuadro serio de torsién pedicular, puede obligar
a la operacién en cualquier memento del embarazo. La indicacién es aqui ter-
minante, no asi frente a las torsiones incompletas con cuadros mas atenuados.

e) Si la indicacién o el diagnéstico surge al final del embarazo debe



Vol 1
N‘f’x;ﬁ%ﬂsl CIRUGIA EN ESTADO GRAVIDO PUERPERAL 267

tratarse de diferir la intervencién que sélo se realizara frente a casos de excep-
cién que no admitan delaciones por el caracter grave de la complicacién.

La técnica quirurgica que adoptamos se rige siempre dentro del con-
cepto bésico de la cirugia conservadora. Utilizamos siempre que sea posible la
incision de Pfanenstie] mas o menos alta y amplia que asegura una mejor fir-
meza de la pared, valiéndonos ademéas del recurso de la puncién previa del
quiste antes de su exteriorizacidn,

En nuestra conviccién que en la mayoria de los casos puede conser-
varse una parte del ovario, cercana al hilio mismo cuando estamos actuando
frente a grandes quistes. El recurso de la hemostasis temporaria mediante el
clamp cuyas ramas estidn protegidas por tubos de caucho para ser menos agre-
stvas, nos permite la exéresis del tumor, y la conservacién del resto del paren-
quima restante que reconstruimos mediante sutura continua con catgut fino.
Claro es que la conducta que proponemos estad dirigida al tratamiento de los
tumores benignos del ovario, que son la mayoria de los que debemos tratar.

Frente al tumor maligno la conducta radical se impone con amputacién
utero-anexial y previa cesarea en el caso de viabilidad fetal.

Durante el parto

Puede plantear el problema serio del tumor previo que reduce en for-
ma mas o menos importante el canal del parto. Frente a esta eventualidad
puede intentarse el desplazamiento del tumor en forma suave, bajo anestesia
general para provocar el relajamiento de la pared abdominal con la enferma
colocada en posicién de Trendelenburg.

Este procedimiento que puede ayudar y ser exitoso en un buen na-
mero de casos (Voron-Brochier). En cuanto a la puncién del quiste, aconse-
jada por algunos autores, los peligros que acarrea, no la hacen una terapéutica
aconsejable, por lo cual la contraindicamos en absoluto.

Durante el parto puede producirse la rotura del quiste, que es poco
comun durante el embarazo con derrame del contenido en plena cavidad pe-
ritoneal.

Sus sintomas mas comwunes, caracterizan a la misma, dando dolor de
regular intensidad, meteorismo, y fiebre poco elevada, a lo que se agrega la
falta de percepcién del tumor. El cuadro puede agravarse considerablemente
si la ruptura comprende la lesiéon de un vaso de la pared del quiste, en cuyo
caso se produce un cuadro de hemorragia interna grave.

En ambos casos la laparotomia inmediata se impone para efectuar la
extraccién fetal y la extirpacidén del quiste.

En lo referete a la extirpacién del quiste queda reservada a los casos
en que actuando como tumor previo impide la progresién del parto. Debe
en estos casos ser precedida y seguida de la operacidén cesarea.

Durante el puerperio

Es en este momento que puede producirse con mayor frecuencia la
infeccién y supuracién del quiste.
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También observamos entonces las forsiones pediculares favorecidas en
su mecanismo por la involucion uterina.

Frente a estos dos accidentes la intervencién se impone, a lo que debe
agregarse el uso coadyuvante y utilisimo de la terapéutica antibiética.

Si se tratara de quistes poco mdviles o intraligamentarios la interven-
cién podria diferirse para el post puerperio como medio de colocar a las en-
fermas en mejores condiciones para su tratamiento.

Queda asi definida en forma sintética nuestra conducta directriz fren-
te a la asociacién tumores de ovario y embarazo.

II) Mioma y embarazo

Frente al problema del mioma y embarazo, asociacién mas frecuente
ain que para los tumores de ovario, pues de acuerdo a las estadisticas latinas
llega al 70/00 para Pinard y al 8 o/oo para Bruideau, vamos a considerar
nuestra conducta en los casos en que esta asociacién plantez complicaciones
que ponen en peligro la evolucidn del embarazo o la salud de la madre.

No pretendemos en nuestro comentario, ni es nuestro propésito, agotar
el importante capitulo referente a las complicaciones que surgen durante la
evolucién del embarazo en los Gteros portadores de miomas, sino mas bien, refe-
rirnos a algunos aspectos destacados del mismo en relacién con las indicaciones
quirGrgicas mas frecuentes que la presencia del tumor uterino plantea, para
comentar las directivas que guian nuestra técnica operaria.

En primer término vamos a considerar la influencia evidente que ¢n
la mayoria de los cascs ejerce el embarzzo sobre el mioma, alterando las con-
diciones nutritivas del tumor en donde intervienen los trastornos circulatorios
y hormonales que deben tenerse particularmente en cuenta.

Junto al aumento de volumen por impregnacién edematosa hecho fre-
cuente en el transcurso de los 9 meses de embarazo, pueden aparecer las al
teraciones que caracterizan la microbiosis aséptica, total o parcial y las necro-
sis, en donde junto al trastorno circulatorio puede agregarse la invasion del
nlcleo en sufrimiento por gérmenes sépticos, por via linfatica o canalicular en
los casos de los miomas sub-mucosos.

El aspecto anatomo-patoldgico fué muy bien estudiado por Patel y De-
nis, senalando las caracteristicas mas salientes de esta transformacidén que
nosotros tuvimos oportunidad de comentar “in extenso” en un trabajo ante-
rior sobre las alteraciones de los miomas uterinos.

Merece un especial comentario dentro de esta alteracién el llamado
mioma rojo que constituye el primer estadic de una microbiosis aséptica agu-
da que muestra a la apertura de la capsula tumoral la tipica coloracién “vio-
leta” “hortensia” o rojo asfixico del mioma, permitiendo encontrar en ciertos
sitios cavidades a contenido hemorragico o turbio, y mostrando el examen
bacteriolégico que se trata de un proceso rigurosamente aséptico que aparece
sobre todo en los nicleos intramurales particularmente expuestos a esta com-
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plicacién en el curso del embarazo (12.5%) durante el embarazo en la esta-
distica de Patel y Vachev.

En cuanto a la sintomatologia de estas necrobiosis ella si el proceso
necrotico se hace lentamente con signos generales y locales poco acentuados
a la sintomatologia de la necrosis cuando se establece mas rapidamente. Aqui
tres sintomas dominan la escena:

a) El dolor a comienzo brusco con exacerbaciones espontineas o pro-
vocadas sin reaccién peritoneal.

b) EI ascenso febril siempre presente pero variable en sus valores
diarios.

c) El aumento del voiumen tumoral que es en general de consistencia
blanda. Cuando a esta necrobiosis se agrega el factor séptico y son los nu-
cleos submucosos los que son particularmente tocados por esta complicacién
la sintomatologia anterior se agrava, y el cuadro infeccioso se hace maés evi-
dente, porque aqui los productos microbianos téxicos, en su constante reabsor-
cidén tocan con mayor intensidad el estado general de las enfermas.

Es durante el puerperio donde estas modificaciones aumentan en fre-
cuencia; obligando a una terapéutica activa que habia podido diferirse hasta
este momento.

Pueden surgir en este momento la enucleacién y expulsién espontanea
de los miomas submucosos o la torsion y rotacién sobre su eje, que arrastran
en clertos casos al Gtero, favoreciendo la supuracién en los nicleos que tienen
otras localizaciones.

Pero en otras la seriedad del planteamiento del cuadro clinico obliga
al ginecotocdlogo a resolver el caso activamente. Es pues frente a estas con-
tingencias evolutivas que plantean la necesidad de intervenir, que debe es-
cogerse la técnica a seguir. En estos casos podemos y debemos también como
para la cirugia del ovario actuar con el concepto de la cirugia conservadora.

Sin embargo, es preciso dejar establecido en primer término, que con-
sideramos no ser suficiente que un mioma manifieste sintornas de sufrimiento
para decidir una intervencién que en la mayor parte de los casos puede ser
diferida con ventajas hasta pasado el episodio gravidico.

Podemos expresar que sélo en la minoria de los casos, nos han obli-
gado a la intervencién misma sabiendo que la necrobiosis aséptica es un
hecho frecuente durante el embarazo (por torsidén pedicular, trombosis, arte-
ritts, embolias o compresiones vasculares).

Se agrega a esto la posibilidad del aborto, que puede determinar la
operacidén, que no es afortunadamente muy frecuente, pues existen medios
terapéuticos eficaces para aquietar el utero (opiaceos, progesterona), y la even-
tuatidad también posible y descritas de hemorragias post operatorias graves
por aflojamiento de las suturas.

Son factores negativos que deben pesar en nuestras decisiones.

Decidida la operaciéon debe escogerse la miomectomia que puede ser
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facilitada en su ejecucién por el bloqueo temporario intermitente para el tra-
tamiento de los niicleos sesiles que son los que pueden determinar en el curso
de la operacién sobre el utero gravido dificultades en la hemostasis. Respecto
de esta técnica no debe olvidaise el peligro de dafio fetal que provoca la anoxia.
Durante el puerperio cuando el cuadro clinico de los miomas en ne-
crobiosis amenazan con complicaciones de mayor jerarquia con signos que
demuestran su pasaje a la fase séptica, procedemos también con el criterio
de cirugia conservadcra ya expuesto y nos cefiimos a las normas que ya ha-
bian sido fijadas por nosotros en un trabajo sobre el tema que presentamos
al 3er. Congreso Uruguayo de Cirugia.

Deciamos entonces que destacdbamos los siguientes hechos esenciales
de la técnica a seguir.

1°) La necesidad del abordaje amplio de los focos en microbiosis du-
rante el puerperio, una vez diagnosticados, sin que detengan la decisién qui-
rargica, la fiebre alta y las modificaciones del estado general, que resultan asi
una indicacién mas de la operacién inmediata.

2°) El inventario cuidadoso y preciso del estado de los nlcleos y el
grado de infeccién que ellos presentan.

3°) La apertura si es necesario de la cavidad uterina, dejando al clau-
surarla un hilo largo que servira de referencia, de las restantes suturas a rea-
lizar.

49) La necesidad de reparar cuidadesamente y en varios planos las
brechas quirdrgicas restantes después de extirpados los nédulos, evitando pe-
Iigrosos hematomas entre los distintos planos favorecedores de la infeccidn.

5°) EI valioso recurso de la ligadura temporaria o hemdstasis previa
que realizamos con la técnica del Profesor Rodriguez Lépez, de acuerdo a los
esquemas que exponemos, como modificacién a nuestro juicio ventajosa de
la valiosa técnica de Borras, lo que permite actuar en un campo exangiie, sin
las innecesarias premuras, a lo cual se veian impulsados los cirujanos que
realizaban este tipo de cirugia antes de la adopcién de este fundamental ar-
tificio de la técnica de la cirugia conservadora.

6°) La necesaria e imprescindible colaboracién de los antibidticos y
sulfamidados, que es necesario declararlo, han hecho eficaz y sin complicacic-
nes esta moderna orientacién de la ginecologia actual. Es, gracias a la profusa
impregnacién de sulfamidas en las brechas operatorias, a la administracién
previa y posterior al acto operatorio de penicilina, estreptomicina y eventual-
mente algunos de los otros antibidticos de uso corriente (aureomicina, cloro-
micetina, terramicina) que la terapéutica conservadora puede y debe ser rea-
lizada en la terapéutica quirdrgica de las alteraciones necréticas de los miomas
en el puerperio inmediato.

7°) Agregamos a lo dicho, un Gltimo detalle de técnica, que utilizamos
sistematicamente, y que hace mas efectivo nuestros resultados. Es el drenaje
de la cavidad abdominal que realizamos con mecha simple rodeada de goma
de guante lo gque asegura un perfecto avenamiento en los primeros dias del
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post-operatorio, eliminando de este modo los exudados inevitables procedentes
de la amplia herida uterina.

Mediante estos recursos técnicos la evolucién hacia la curacién ha sido
constantemente obtenida sin complicaciones y resulta realmente sorprenden-
te cémo enfermas operadas en estado de necrosis de sus nucleos tumorales,
entran rapidamente en apirexia para pasar luego a una convalescencia qui-
rirgica acelerada favorablemente por el recurso invalorable del levantamiento
precoz que realizamos en forma sistemAtica a las 48 horas de la operacién.

Una ilustrativa casuistica que poseemos de enfermos tratados en la
Clinica siguiendo estas directivas que exponemos, dan razén de nuestro pro-
ceder, lo que ha traido aparejado para éstas en todos los casos, la integridad
funcional de su aparato genital y en una de ellas, en la cual se le habia ex-
tirpado parte del fondo uterino, un nuevo embarazo, seguido de parto nor-
mal a los tres afios de realizada la intervencién.

Mediante estos recursos técnicos que utilizamos sistematicamente, he-
mos podido manejarnos frente a este tipo de complicaciones, pudiendo obtener
la prosecucién del embarazo mismo en casos en que la exéresis del tumor nos
acerque mucho a la cavidad uterina librando asi a la mujer joven de la ci-
rugia radical que queda sélo como una indicacién de excepcidn.

En cuanto a los importantes problemas que el mioma plantea, actuan-
do como tumor previo, no vamos a abordarlo en detalle, aunque es nuestra
conducta en estos casos si el desplazamiento del tumor no puede realizarse
por los métodos manuales, lo que puede obtenerse en algunos casos de nucleos
no muy enclavados y a favor del reblandecimiento de los ntucleos tumorales, ir
a la cesarea para resolver el problema urgente e inmediato, y relegar a una
operacién posterior el tratamiento del mioma, salvo los casos en que el tumor
se presente muy accesible, cercano o en la zona de la incisién histerotémica y
siempre y cuando su extirpacién no condicione una agravacién inconveniente
del acto operatorio. Estamos convencidos que con las directivas que hemos
expuesto que guian nuestro diario proceder, defendemos a la mujer joven en
plena vida genital de la cirugia mutiladora que relegamos al plano de las in-
dicaciones mas restringidas frente a las hemorragias incoercibles que crean
fos Gteros miomatosos durante el post-alumbramiento o cuando se trate de
enfermas que habiendo pasado la cuarentena, la técnica quirGrgica no plantea
ya los problemas serios de la mujer joven y potencialmente fértil.

Como siempre que estzmos frente a la situacién de resolver la técnica
a adoptar, es preciso condicionar las decisiones a las caracteristicas de cada
caso, teniendo bien presente en la conducta a adoptar, las consecuencias que
la cirugia de exéresis va a crear en el futuro de la mujer castrada por la su-
presién de un mecanismo fisiolégico que es para ella fundamental

SUMMARY

The author shows the effects of pregnancy on fibromyomas. The increase in size
in relationship principally with edema or on the basis of degenerative changes. Aside
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from enlargement he emphasized the importance of degenerative changes, especially the
so called “red degeneration” as one of the most serious changes. The large fibroids may
be incarcerated in the pelvis, sometimes respond to the upward traction.

The effects of myomas in pregnancy are variable, women with such tumors are
frequently sterile.

It is best, whenever possible, to wait and watch before operating, and if he wisles
to do so the surgeon must keep in mind the present conditions after the laparatomy. In
any case, the surgical will be corservative. He made the myomectomy with the inter-
mitent Borras procedure. Sometimes it is necessary to practice the hysterotomy. The
repair will be by planes. To avoid the bleeding in many cases is valuable to put tem-
porary ligatures. Antibiotics and drainage in the abdominal cavity.

When the pregnancy is complicated by ovartan tumors the difficulties become pre-
sent the later months of pregnancy. Indications for inmediate operation in pregnancy are:
suspicion of malignancy, torsion of the pedicle, signs of infection and overdistention of
the abdomen, etc.
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