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TUMORES DEL OVARIO 

Registro nacional de los mismos 

Preguntas y discusión 

Dr. CARHA"ZA (Argentina).-;o es mi propósito discutir sobre el com
pleto relato del Dr. Crottogiui, las atinadas palabras del Dr. Rodríguez Lópcz 
y el trobajo de la 8rta. Canale; pero cn'o que dcho contribuir tamhién con m, 
1:xperieucia a este tellla tan importante de la pntología genital. Mis cuare,:la 
y rinco años de médi-o, me han dado ocasión lle ,·cr y h-aC<' menos do trPintn 
aios er:i común ver ('H los consultorios gin'eológi<"os, esas cnfcrmn� que YC· 
11ían con esos tumor<•s ? asritis. A esas t•ufcrmas en aqu<'lla época se punzah:1 
y a ,·cc<'s sobrevivían tres o wtro aios, poi-c¡ut· r•sos tumores tienen listiuto 
grado de malignidad. Ha�• dos sustnneias químicas: mostazas nitrogenadas, on 
radiactivo, que si no suprimen totabue1ltp <'Sa reproducción, por lo menos, la 
espncían. H,-ice más de Ycinte nios, tuve ocnsi6n de tratar mnchns Yeces esas 
l'nfrrmas con radioterapin -!'stamos de acu'rdo que la radioterapia no hace 
11ula sin lnparotomizar a esas 011fnmas- cuando el estado lo J}>rmitín, lo 
hacíamos una cirugía palintivn, cirugía prtlinti,·n eompletadn por radioterapia, 
que da resultados muy buenos y les dn una sobr>Yida le tres o cuntro mios. 

Los conceptos de operahililad o inoperabilidad, siempre hny que certifi
carlos con In laparotomía exploradora, y lo qup pnra un cirujnno es inoperable, 
pan otro es operable. A este respecto, Yoy a referir una histori:,: hace v'intp 
afios, fue un lía al 1 nstituto de Cúncc1· una ¡•nferma con un hlastoma ele o,·n
rio, con uua biopsia de nlcnocarcinoma, era una mujer le 24 aüos, con la in
di<•aci6n le que se hici>ra ra<lioterapin. <'orno trahajúbnmos en equipo, yo era 
el enc,tl'gado dr reYisa rlns peri6dicamentP; (kspués de a primera serio, ese tu
mor no se modificó en lo nús mínimo; con,·crsé con ,•l J)irC'ctor del Instituto, 
y le di mi opinión de que dcbí:i ser operarla, él estu,·o de ncuerdo, pero Yino 
el nyudante y dijo que el tumor era ino¡,¡,rahlP y qned,í así; sr siguió lwciP II· 
do radioterapin, y después de sl'is meses, en !ns Yacnriones ¡}l'l Dirertor, cuando 
la enfenua estHba en estado raquéctico, con il'terieia, ,·on p>simo cstndo ge
neral, �-o hablé co11 los f:nniliarcs y les propuse operarla, aunque ora u11 caso 
muy penoso; hice una pcqucia laparotomía sohrc la 1·cgión hep:'.tie�, para ,·et· 
si había alganas metústasis, 110 hahín n,etúst-asis, �- el tumor era quístieo, y 
prolongué la inci�ión. Extirpé totnlmente ese tumor, �- PSa señora que tu,·o 1111 
postop¡•rntorio tormentoso porque no co11túbamos ,·on transfusiones, ni nurhos 
recursos, sah-ó gracias n su físico, l, mujer de 24 años, y ha sobreYiY ilo; y 
nhorn, n los YcintP nios, h<' tenido el pln<'er r],, YPr rnsnda a su hija. 
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Dt• mn11en ,¡ue estoy de acuerdo con los r>latores, que el cúncer de ovario, 
es eminentemente quirúrgko, 1wro que en los casos que no se pueda haeer ei• 
rugía radical, la cirugí:\ paliati,·a nyudada por la adioterapia, sea de cualquier 
tipo, proporciona sobreYidas valederns. 

Voy a referir otro <:aso: hace cu-atrn meses, vino una enferma que había 
sido operada por un eminente cin1,ja110, y esta enferma, a los nueYe meses de 
operada, tenía una tu111oración que le ocupaba toda la pequeña pelvis, con do
Jons i11tensos y era 11\'Cl's:irio hacnlt• nlgo; naturalmente, yo le propuse a la 
familia reoperarla; l'l L'8tado general era bueno, y consulté con el cirujano que 
la operó. y me rlijo que le encontró solamente unos nódulos en el hígado, pe1·0 
solamente nnos miomas en el ÚtPro, �- nada 11:ís en el aparato genital; se reopc
rí, !-a <•nfcrma, y me encontré con una tumoración que ocupaba toda la pequeña 
p'lvis, y como ha clir·ho mur bien l'l Prof. Crottogini, lo primero qne hay que 
hacer, es exteriorizar bien los dos anexos; del Indo izquiL•rdo el tumor era :1pre
ciable, pero se pudo exteriorizar f:IC'ilmenll', pero dPl la,lo derecho, es,• tumor 
<¡uístiro en un tumor enorme, que estnhn fijado ni recto y a la ve,iign; -ni des
prenderlo salió una cantidad de líquido athotolntado. Esto me hizo sospechn 
que- era un cndometrioma quístiro; ese tumor cstah,'l muy pegado y se pudo 
hacer una operación nclical, pero en la parte d{'recha, que estabn muy pcgacln, 
cono no porlía ver el urétCI', dejé una pequeña ravidnd residual. Ln enfrrmn 
e,·olneioní, muy bien, pel'O, mu,icr que tenía toda,·ía su menstruación, en l:i 
época de la misma vo- ió a tener dolores loen !izados a la pierna; u c�n en
ferma se le haría rndiotcrapia diarianH'ntc, y se le hizo mm serie de 5.000 r.; 
csn ('nfrrma m('jorú con la radioterapia y en este niomento estú perfectn· 
mente bien. 

Ahora quisiera hacer una pt·egunta, quisiorn preguntarle, cuando operé 
fa enferma que no tC'11ía lesión visible, tenia 9 lis. ile líquido en el vientre, 
;de dímde prove11ía ese liquido•, porque el t•xamen histológico no dcmostraha 
n:Hfa y cuando se la operó no había líquido; de manera que es una intern
gante, y quisiera p1·(•guntarle de dónde provenía 'Se líquido, porque no encon
tró nada fuera flel mioma y Jo raro es que un tumor que, según <'l cirujano, 
no tl'nkt nndn en In operación anterior_ 

Termino felicitando a los nutores por PI excelente trabajo. 

Dr. SC'lL\'f'XER.- En las reuniones científicas, como ocurre en este 
Congreso, la discusión tiene sobre todo importancia cuando SP discute, o cuando 
se tne un hecho nuevo en contradicción, o ampliando el relato del principal 
rpla tor. Yo, <'omo en psta oportunidad no tengo a Lsolutamente ninguna el iscre
pancia con el relator, al contrnrio, eompnrto todas sus conclusiones y· sus ob
scrvnciones; pero como yo estoy en un Servicio dond¡• se lw.ce mucha cirugía 
canrerol,ígira y mucha radioterapin cm1eerol6gica, me creo en la obligación de 
cleeir princ•ip:llmcntc que compnrto totnlmente lo expresado vor el relator. Xa
da mts. 

Dr. l{EY V ERCESI.- Era pnrn rtgregar un caso de carcinoma. ovárico 
que cursaba junto con u11u gravidez, y Jo iutcresante del caso, es que este ma
ti-imonio era C'stóril durante diez nñoR, que la mujer desarrolló el carcinoma 

-208-



�, n�o �- se• embal'azó, ,¡uiz:'t por el mismo desarrollo del carcinoma ovíuico, 
t.·nien<lo un ,•mbamzo que lo retuvo hasta los seis meses y terminó en aborto;
fue operada cuatro meses después del aborto; el primer diagnóstico fue el de 
mioma cu sufrimiento y se encontró una mas, neopl,1sica ovárica, que fue ana
;izada por el Pnf. Lasnier: carcinoma ovárico microquístico papilar encef,
• ideo, que se rlisgregal,n, bajo la presión de l:t mano. Girngía 'videntemente
1nr·omphita, que fue completnda por la r:1diotempi:1, y hoy, a los once aios, vive, 

,:audo en perfecto estado de salu<l. De mauen. que coincide estn obsrvacióu
:un las de los Dres. Cnrranza y Crottogini. Por lo tanto, me parece un caso
interesante, así como juntar todos los casos similnr(•s de influencia 1·ecíprocn 

los tumores malignos y el emb-1razo. 

Dr. ST.\BILE.- lle oí<lo con interés la brillante disertación sobre un tema 
que me interesa muy particularmente, puesto que en la docencia le he dado 
ci-rta ¡,referencia, e incluso, en la <locencia a los futuros profesores agregados 
�n cit-ugía, me he dcdieado n reprtir este tema de los tumores de ovario, a 
ios que vnn a ser profesores de cirugía; es decir, que es un tema que no so• 
lamente me ha interesado desde el punto de vista científico J)uro, sino también 
de trasmitir ni cirujano gencn1l, lo que consideramos que debe conocn del tema, 
¡,ara hacer flplicación útil en la cirugía gencnl; es decir, que lo que aquí se 
debe destacar, porque estamos en un Gongreso de cirujanos; naturalmente, que 
el tema es tan Yasto que uo se pudo haber agotalo to<lo. El mismo profesor 
Crottogini, decía que dejaba de enumerar las distintas variedales de los tu
mores, nos ha puesto en evidencia que forzosamente se tienen que dejnr mu
ehos detalles que no se pudo traer en una síntesis, aunque perfecta y elarn. Yo 
quería destacar, por ejemplo, hechos interesantes como el sigui>nte, las reglas 
generales de la ginecología, hablaudo de los tumores, es cirugía siempre, y que, 
tra túudoso de tumores malignos, hay que ir a la cirugía de cxfresis amplia. 
Pero, estas dos reglas tienen sus excepciones y, precisamente, cstún esos casos, 
que los tumorns, o las tumorncioucs no neoplásicas, como es el caso de la mola; 
esto tiene mucha importancia para el cil-ujnno general. puesto que tumores quís
ticos, la mola, que llegan al tnmnto de una naranja grande de ombligo, sabe
mos que 110 merecen el nomlHe de tumores propiamente dichos y tienen como 
earúcte1· Ju reversibilidad; hemos \'Ísto cirujnnos <¡ne han hecho una exéresis 
de estos tumon•s, �· hay que nconsejar de no ir a la exércsis. Por otra parte, 
In indicndón absoluta en el c·aso de los tumores malignos de ir a la exéresis 
amplia, encuentra una excepción <'n lus tumores, por ejemplo, de la granulosa 
en las viejas. De allí, vamos a otro punto, la dificultad de hacer el diagnós
tico dP los tumores maligno�, aun histológi>nmente. 

Otru hecho muy importante, es el otro capítulo que no se h:t tocado aquí, 
que es el de tumores de ovario y embarazo. La regla general, es que los 
tumores coincidentes con el embarazo, se dividen en dos grandes grupos: uteri
nos, los miomas, y los tumores del ovario; y si en los miomas no hnbía com
plicaciones, se debe ser consen·ador, no operar; mientras que la regla es que 
en los tumores ovúricos, aunque no haya torsión ni complicaciones, hay que ir 
:11 tratmniento quirúrgico con algunas puntualizaciones que no puedo hacer 
ahora, en honor al tiempo. Es decir, un tema muy importante para el médico 
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general, es el d(' los tumores de ovario y >mbarazo y la COIL(ludn :1 seguir, en 
g>ncral, es ir al tratamiento quirúrgico, pno teniendo en cuenta ln co1sen·a
ción del embarazo . 

. El otro capítulo muy importante es el estudio del diagnóstico difer>ncial 
<l > los tumores de ovario con todos los otros tumores del abdomen, �- la ,·011-
duetn a seguir en los casos de errores de dinguústico. Otro hecho intcres:nte 
es que al hacer la exéresis de un tumor B., del tipo de los tumor>s mucoidrs, 
c•s no solamente la posibilidad de implantadón de células, sino la implantació11 
simvlcmente del contenido en el peritoneo, lo que puede dar desarrollo al s<'U· 
domixoma peritoncal que, pese a su benignidad histológica, puede matar a la 
cnforn1u, de uhí la import:n.in de extremar los cuidados para evitar rsto. 

Otro hecho interesante es lo que refería la Drn. t'anale en la clasifica
ción de los tumores, es el hecho sumamente interesante, como decía el profesor 
Crottogini, que el ovnrio es la fuente de variedad mís grande de tumores, pero, 
hecho curioso: el tumor de ov-urio )UCde ser originado ,,n las rélulas del ovario 
ndnlto, en ]ns rélulas del ovario embriogéniro, prro la nta�'oría de los tumon·s 
dl'l oval'io, sobre todo los seroso�, tienen un origen que no estú ni en el tejido 
ckl ovario adulto, ni en el on,i-io embriolúgiro y, por lo tanto, va toclo el grupo 
d(, los tumoreH disontogenéticos, cuya ,·lnsifir:i'ión no súlo pm•dc qu�dar ru l:i 
1md' es¡,ec•ulntivn ,le la embriogénesi�, sino sus apü•neiones pr:,cticas para po
rkr explicar la presencia d: tumores <'ll c•l o,·at·io, <¡uc hastn altorn parrd:n 
i 11explicables. 

La clasificación le los tumores en quísti-os y no quísticos, ya se salw 
perfednmentc que en el ovario, sulvo los no fundonantes, no son ninguno vrr
d:idenmente quísticos, todos tienen sn parte ad>nomatosa, y el único quístico 
verdaderamente es el tumor, no del ovario, sino del pnraovario. Y la clasifi
,·nei\n Pn benignos y m,1lignos, tieue dificult{,des histológicas, clínicas y dr 
otra naturaleza, que hace qur todas cst:is clasificaciones tengan una importnu
eia grande, pero no se pueden tomar al pie de la letra; por eso digo �- repito, 
quo el ginecólogo �· el cirnjnno, deben dominar n In clasificación, pero 110 de
jarse dominar por ella. 

La tt,rap�utica, desde luego la quirúrgica, ln asociada n la. actinoterapia. 
L:1 adinott'1·apia sola, da muy poca cosa en los tumores de ovario, salvo l'n !ns 
endoml'triosis. Y recordar que hay tumores muy ,·ulnerabks a la actinoternpin, 
pero repitiendo iqu>lla frase, qne la radiosensihilidad no es sin6nimo do radio
cura hilidarl, sobre todo en los seminomas, es verdad oso. Hay mucho que es
perar de las nue,·as terapéuticas, por ejemplo, el oro radioactivo y la bomba 
di' cobalto. 

Dl'. BELLOSO.- Después de haber oído los relatos, parecerfa que 110 hay 
nncfa que ngrcgar de importancin a todo lo que s' ha <lieho. Creemos eu la 
óngín conservadora, y n propósito quiero referir un caso de una mujer, n la 
que hace veintitrés años le extirpé un tumor dermoideo del o,·m·io izquie1·do 
�- el o,·ario derecho del tamaño ele una nuez grande y qnr pnn,cía tumoral; 
saqué el tumor del o,·nrio izquierdo y cerré el vientre. Esn mujer siguió bajo 
vigilancia y pudo tcnrr dos hijos y, hac<' un aio, se rcoperó por un tomor 
dermoidoo izquierdo, el (¡ue dejé hnjo vigilancia, h:H'iéndolr una :rnexectomía. 
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Otro caso interesante, es 1·especto al criterio de oprnthilidad o HO d' los 
tumores ovúricos. Una mujer de 32 nños con un enorme tumor de ovario, que 
fue sometida durante nu tiempo a punciones; esa mujer fue vista por mí por 
una retención de orinn, y comprobada la latencia qu' tenía ese tumor, con un 
rcJati\'o buen estado general, la opcr&: casi 7 kgs. de mnsa tutuoral; y la his
tología hecha por el Dr. Scandroglio, dijo que era benigno, la mujer recupcrú 
peso, vivió cinco ntos bien, y ni cabo de esos cinco años, aparecieron nue\·ns 
mnsns tumorales, completamente ino¡wrnhlcs, y el histólogo lo confirmó que C'r-:1 
maligno. Eso demuestra lo difícil que es establec>r la nrdadera esti-pe his
tológica de los tumorés dC' ovario, no s6lo para los p:1tólogos nuestros, sino tam
bién en otros medios deutíficos. El segundo caso, es una <'nfcnna que llcgú 
al Servicio del Prof. Rodríguez Lópcz, una enfenl con una cicatriz infraum
bili<•al, esa enferma había sido operada vor un distinguido amigo, brillante 
chuj:no, en un Sanntorio del Litoral, y rehusó la ex&resis por la magnitud 
del tumor - la apnrrnte malignidad; eón el concepto 1¡ur tc11cmos c¡uc to¡los 
los tumores, hasta pruebn ('n contrario de malignid:t l, lkhcn ser extirpado•, 
la reoperamos en el Servicio y ahon lle\·a cuatro alos de sohrevidn, aunque 
esto no quiere decir que esté definitivamente curada. 

Dr. ACHAHJ).- Habiéndose (•umplido el tiC'n11w rcglanl'ntario par:1 esta 
\tesa Ilc<londn, le voy a dar la 1rnlal,ra ni Prof. Crottogini. 

Dr. CROT'l'OGINI.- Voy a ser hrevl'. La lJl'egunta tlel Dr. Carranza, no 
la sé contestar, por qué había ligado al principio y después no; no h¡y unn 
explicación tod,a\'Ía; de mmu)ra que no sé. Le agradezco su gentileza. 

Con 'l Dr. 8chnffner estamos de acuerdo, sí, pero voy n aprovechar, para 
c·Yitar c¡ue quelle en esta Sala, la idea de que la roentgentenpia no teng. nada 
que hacer en los tumores de onnio. Una rosa es decir que la roentgenterapia 
no cura, y otra, que no tenga nada que hncer. Huy mujeres qur son inope
rables, entonces se les hace roentgenterapia. Segundo, en los casos de metás
tasis hay que hacer radioterapia. Tercero, en los casos de recidiYa. Cuarto, en 
los cnsos de cingía incompleta, o porque fue técnicamente imposible o incom
JJleta porque se sacó un ovario 110 tumoral, creyéndolo benigno y resultó ma
ligno y todavía la indicación ele la radioterapia, euando el diagnó�tico fue ck 
seminomn, porque tiene u11a ,e11�ihilitlad grande y puede <lar tres o cuatro alos 
le sobreYida. De ma11era que quería precisar que la roentgenterapia tiene un 
sitio aunque, naturalmente, no es el tratamiento ileal. 

El Dr. Rey; es muy intcresa11te su raso; siempre pasa así ,•on los tumorr� 
de ovario, pero el hecho llamativo es el siguiente: di<'z años de esterilidad, 
.esarrolla un carcinoma )' se embaraza, de manera '}UC lo mús proba ble es qul' 
sea u11 tumor funrionante, salvo que sn una casualidad, y ese tumor funcio-
11antc trabaja como una pec¡ueta usina ovárica, es una posibilidad. 

En cuanto a la relación, posibilidad de trasmisión en embnnzos, hay po
t'OS casos puhlirados en la litentura mundial, que una mujer qut• rnrsa un 
Pmharazo con un carcinoma, sea de ov<1rio, de mama, .e hueso, pueda trasmi
tirlo fil feto por la barrera placentnrin. Curiosamente, tres o cuaho de esas 
observaciones, se tratan de melanonms que pitsnn el filtro plnct>ntnrio �' rolo-
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uizan sobre todo en el hígado del feto; pant tumores do la mama, taml>i'.•n se 
ha encontrado; en una obra clisica, hay el caso de unG mujer que tenía 1111 
snrcoma. de rodilla y el feto nnció con un sarcoma congénito. Pero en la prác
ticn, 110 tiene ndor. De manera que cuando se tr;1ta de problemas de simul
tnneidad ele! embarazo y carcinoma, son otras las razones que tienen qut> iu
flnir pnnt la decisión, pero no In posibilidad que el feto mizca ton carcinoma. 

Bl Dr. Stibile; esbmos tic ncuerdo, podía haberme faltado alguna ,•osa, 
no sé. Ln perforación, cuando el tumor es mixomatoso �- se perfora, son las 
e.•lulns, porque el líquido arrnstra )ns ciélulas, y son las célulns que se siemhrnn 
rn la <•avidad peritoueal, y allí siguen su pr-oceso d<' secreció11 e hipersecn'
,-ión ¡,:itológica mucosa, y hacen entouces el mixourn, pero eso clcbe ser incluido 
,·n las l'flulas que se exteriorizan por la punción del quiste. En cuanto n la 
c•uestión de las elasifieaciones, estnmos de acuerdo, pero me p,ucce que pum 
l'l médico prictico y pnra el cirujano, las cl<1sificariones histogcnétieas 110 
tienen 111ucha importancir1, esto es mús para el patólogo. 

Ln dasificaeión de la loctorn, tiene dos o tres defectos que después va
mos n comentar. Uno le <'Jlos, es que incluye el estruma t>ntrc los tumores 
funcioum1tes, y no ví que diera lugar a los no funcionantes; y en ln literatura 
u,undial, solamente nueve ele ciento YCinte son funrionant's; y nlguua otr:1 
pequ<'ñn cosa. 

Con rcspeeto a los patólogos nuestros, qufrro drcir lo siguiente: he tenido 
!J)Ortunidad de ver la c•apacidad de la mayoría de los patólogos. Si �e nece
sita un test para saber si un patólogo es hueno, puede estar en ciertos tumores 
de ovario, y ciertos tumores funcionantos de mama, y ciertos tumores de riñón; 
y he tenido oportunidad de llevar preparaciones n otros pntólogos, sobre todo 
en EE.UU., a patólogos distinguidos, al propii Xov¡k; y cunndo aquí se hn 
dicho que e; benigno seguro, nllí se ha clicho benigno seguro; y cuando se dijo 
1q11i maligno scg11·0, allí también se elijo mnligno seguro; y lo mismo en los 
<·asos dn<losos, cuando aquí en dnloso, allí también se dudó. Voy a decirlo, 
porque durante un tiempo se h,1, te11iclo la idea equivocada, scgurumentc equi
,-ocaclu de la capacidad de los histólogos; el complemento de la clínica, sea el
radiológico, sea el laboratorio clínico habitual, sea el de a natomíl patológica,
es un procedimiento m{is, muy importante, pero al que no hay que exigirle mús 
que lo que puede dar. 

Dr. ACHARD.- Dos palabras para terminar. Agmdezco cu nombre de 
las autoridades del Congreso de Cirugín, el excelente relato completo y objetivo 
del Prof. Cl'Ottogini, a la Yez que el sentido práctico de los comunicantes que 
intervinieron en la discusión, y destacar la segunda ))lrte del relato del pr-o
fesor Crottogini, en lo que se rrfiere al registro de los tumores de oyario, soli
eit'ndoles a todos los médicos y cirujanos del interior y de la capital también. 
que aporten sus casos para que ese registro sea una rnlidad, en beneficio ele 
todos. 

�ada más, y queda eernda la sesión. -212-


