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TUMORES DEL OVARIO

Registro nacional de los mismos

Preguntas y discusion

Dr, CARRANZA (Argentina).— No es mi propasito diseutir sobre el coin-
pleto relato del Dr. Crottogiui; las atinadas palabras del Dr. Rodrigucz Lopez
v el trabajo de la Srta, Canale; pero creo que deho contribuir tamhién con m
experiencia a este tema tan importante de la patologia gemital. Mis cuareuta
y cinco afios de médico, me han dado ocusién de ver y hace menos de treinta
afios ern comin ver en los consultorios ginceoldgicos, esas enfermas que ve-
pian con esos tumores ¥ ageitis. A esas enfermas en aquella époen se punzaba
v o veees sobrevivian tres o cuatro afos, parque cesos tumores tienen distinto
grado de malignidad. Hay dos sustancias quimicas: wostazas nitrogenadas, oro
radiactivo, que si no suprimen totalmente esa reproduceién, por lo menos, la
espacian. Hace més de veinte afios, tuve ocasion de tratar muchas veees esas
enfermias eon radioterapia —estamos de acuerdo que Ia radioterapia no haece
nada sin laparotomizar a esas enfermas— ecuando el estado lo permitia, le
haciamos una eirugia paliativa, eirugia paliativa completada por radioterapia,
que da resultados muy buenos y les da una sobrevida de tres o cuatro afios.

Los conceptos de operabilidad o inoperabilidad, siempre hay que certifi-
carlos con la laparotomia exploradora, ¥ lo que para un cirgjano es inoperable,
para otra es operable. A este respeeto, voy a referir una historia: hace veinte
afos, fue un dia al Imstituto de Cineer una enferma con un hlastoma de ova-
rio, con una bhiopsia de adenocareinoma, c¢ra una mujer de 24 aiios, eon la in-
dicacion de que se hiciera radioterapia. (‘omo trabajibamos en equipo, yo cra
el encurgundo de revisurlag periddicamente; después de la primera serie, ese tu-
mor no se modificd en lo mis minimo; conversé con el Dircetor del Instituto,
¥ le di mi opinién de que debin ser operada, él estuvo de acuerdo, pero vino
el ayudante y dijo que el tumor cra inoperable ¥y quedd asi; se siguié haeien-
do radioterapin, y después de seis meses, en las vaeaciones del Director, cuando
Ia enferma estaba en estado eaquéetico, con ietericia, econ pésimo estado ge-
neral, vo hablé con los tamiliares y les propuse operarla, aunque era un caso

muy penoso; liee una pequefia luparotomia sobre la regién hepittica, para ver
si habian algunas metistasis, no habin metdstasis, ¥ cl tumor era quistico, ¥
prolongué¢ la incisién. Ixtirpé totalmente ese tumor, ¥ csa sefiora que tuvo un
postoperatorio tormentoso porque no contibamos con transfusiones, ni muchos
recursos, silvo gracias n su fisico, de mujer de 24 afios, y ha sobrevivido; y
ahora, a los veinte afos, he tenido el placer de ver easada a su hija.
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De manera que estoy de acuerdo con los relatores, que el cineer de ovario,
es eminentemente quirdrgico, pero que cn los easos que no s¢c pueda hacer ci-
rugin radieal, la cirugin paliativa ayudada por la radioterapia, sea de cualquier
tipo, proporeiona sobrevidas valederas.

Voy a referir otro casv: haece cuatro meses, vino una enterma que habia
sido operada por un cminente cirujano, ¥ esta enferma, a los nueve meses de
operada, tenin una tumoracion que le ocupaba toda la pequeiia pelvis, con do-
Jores intensos ¥ era mecesario hacerle algo; naturalmente, yo le propuse a la
familin reoperarla; el ecstado general era bueno, y consulté con el eirujano que
In operd., y me dijo que le encontrd solumente unvs ndédulos en el higado, pero
solamente unos miomas en el dtero, ¥ nada mis en el aparato genital; se reope-
rd ka enferma, y me encontré con uni tumoracién que ocupaba toda la pequefia
pelvig, ¥ como ha dicho muy bien ¢l Prof. Crottogini, lo primero que hay que
lizeer, es exteriorizar bien los doy anexos; del lado izquierdo el tumor era apre-
ciuble, pero se pudo exteriorizar facilmente, pero del lado dereeho, ese tumor
guistico ¢ra un tumor enorme, que estaba fijado ul reeto ¥y a la vejiga; al des-
prenderlo salié una eantidad de liquido uchocolatado. Esto me hizo sospechar
que era un cndometrioma quistico; ese tumor estuba muy pegado y se pudo
hacer una operacion radieal, pero en la parte dereeha, que estiba muy pegada,
como no podia ver el uréter, dejé una pequefia eavidad residual. La enferma
evolueiond muy Dbien, pero, mujer que tenin todavia su menstruaeion, en lIa
época de la misma volvid a tener dolores loealizados a la pierna; a esa en-
ferma se le hacin radioterapia diariamente, ¥y se le hizo una serie de 5.000 r.;
esn enferma mejoré con la radioterapia y en este momento esti perfecta-
mente hien.

Ahora quisiera hacer una pregunta, quisicra preguntarle, cuando operé
Ia enferma que no tenin lesion visible, tenia 9 1ts. de liquido en el vientre,
¢de dénde provenia ese liquido?, porque el examen histolégico no demostraba
nada y cuando se la operd no habia liquido: de manera que es una interro-
gante, y quisiern preguntarle de dinde provenia ese lquido, porque no encon-
tré nada fuera del mioma y lo raro es que un tumor que, segin el eirujano,
no tenia nada en la operaeidén anterior.

Termino felicitando a los autores por el execelente trabajo.

Dr. SCHAFFNER.—In las reuniones eientificas, como ocurre en este
Congreso, la diseusidn ticue sobre todo importancia cuando se diseute, o cuando
se trae un hecho nuevo en contradiceién, o ampliando el relato del principal
relator. Yo, como en esta oportunidad no tengo absolutamente ninguna disere-
pancia con el relator, al contrario, comparto todas sus conclusiones y sus oh-
gervaciones; pero como yo estoy en un Servieio donde se hace mucha cirugia
canceroldgiea 3y mucha radioterapia canceroldgica, me ereo en la obligacién de
decir prineipalmente que compurto totalmente lo expresado por e} relator. Na-
da mis.

Dr. REY VERCESI.— Era para agregar un caso de carcinoma ovérico

que cursaba junto con una gravidez, y lo interesante del easo, es que cste ma-
trimonio cra estéril durante diez aifios, que la mujer desarrolld el earcinoma
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virico ¥y se embarazd, quizit por el mismo desarrollo del carcinoma ovirieo,
teniendo un emhbarazo que lo retuvo hasta los seis meses y termindé en aborto;
fue operada cuatro meses después del aborto; el primer diagnéstico fue el de
mioma en sufrimiento y sc encontré una masa ncoplisica ovirica, que fue ana-
iizada por el Prof. Lasnier: carcinoma ovirico microquistico papilar encefa-
ides, que se disgregaba Dbajo la presidon de lo mano. Cirugia evidentemente
meompleta, que fue completada por la radioterapin, y hoy, a los once afios, vive,
stando en perfecto estado de salud. De manera que coineide esta obsrvacion
zon las de los Bres. Carranza y (‘rottogini, Por lo tanto, me parece un caso
interesante, asi como juntar todos los easos similares de influeneia reeciproea
los tumores malignos y el embarazo.

Dr. STABILE.— Ue oido c¢on interés la brillante disertacién sobre un tema
gque me interesa muy particularmente, puesto que en la docencia le he dado
¢ierta preferencia, e incluso, en la docencia a los futuros profesores agregados
en cirugia, me he dedicado a repetir este tema de los tumores de ovario, u
ios que van a ser profesores de cirugiu; es decir, que es un tema que no so-
lamente me ha intercsado desde el punto de vista cientifico puro, sino también
de trasmitir al eirujano generaly lo que consideramos gue debe conocer del temu,
para hacer aplicacién dtil en la cirugia gencral; es deeir, que lo que aqui se
debe destacur, porque estamos en un Congreso de eirujanos; naturalmente, que
el tema es tan vasto que no se pudo haber agotado todo. Xl mismo profesor
Crottogini, deeiu que dejaha de enumerar las distintas variedades de los tu-
mores, nos ha puesto en evidencia que forzosamente se tienen que dejar mu-
chos detulles ue no se pudo traer en una sintesis, aunque pertecta y elara. Yo
queria destaear, por cjemplo, hechos interesantes como el siguiente, lus reglas
generales de la ginecologia, hablando de los tumores, es cirugia siempre, y que,
tratiundose de tumores malignos, hay que ir a la cirugia de exéresis amplia.
Pero, estas dos reglas tienen sus excepeiones y, precisamente, estin esos casos,
que los tumores, o las tumoraciones no neoplisicas, como es el caso de la mola;
esto tiene mucha importaneia para el cirujano general. puesto que tumores quis-
ticos, la mola, gue llegan al tamafio de una naranja grande de ombligo, sabe-
mos que no merecen el nombre de tumores propiamente dichos y tienen como
eariicter Ja reversibilidud; lhemos visto cirnjanos que han hecho una exéresis
de estos tumiores, y hay que aconsejar de no ir a la exéresis. Por otra parte,
la indieacion absoluta en el caso de los tumores malignos de ir a la exéresis
amplia, encuentra una cxeepeidén en lus tumores, por ejemplo, de la granulosa
en las viejas. De alli, vamos a otro punto, la dificultad de hacer el diagnés-
tico de los tumores malignos, aun histolégieamente.

Otrv hecho muy importante, es el otro capitulo que no se ha toeado aqui,
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, ¥ los tumores del ovario; y si en los miomas no habia com-
plicaciones, se debe ser conscrvador, no operar; mientras que la regla es que

P

en los tumores oviricos, aunque no haya torsién ni complicaciones, hay que ir

al tratamiento quirdrgico 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 de los tumores de ovario y embarazo y la conducta a seguir, en
general, es ir al tratamiento quirtrgico, pero teniendo en cuenta Ja conserva-
cién del embarazo.

X1 otro eapitulo muy importante es el estudio del diagnéstico diferencial
de los tumores de ovario coun todos los otros tumores del abdomen, ¥y lt cou-
ducta 2 seguir en los cuyos de errores de diagnistico. Otro hecho interesante
es que al hacer la exéresis de un tumor B., del tipo de los tumores mucoidces,
es no solamente la posibilidad de implantacidn de células, sino Ja implantacién
simplemente del contenido en ¢l peritoneo, lo que puede dar desurrollo al seu-
domixoma peritoneal que, pese a su benignidad histolégica, puede matar a Ja
enfermy, de abi la importancia de extremar los cuidadoy para evitar esto.

Otro hecho interesante es lo que referia la Dra. Canale en la eclasifica-
c¢ion de los tumores, es el hecho snmamente interesante, como decia el profesor
Crottogini, que cl ovario es la fuente de variedad mdés grande de tumores, pero,
hecho eurioso: el tumor de ovario puede ser originado en las células del ovario
adulto, en Jas células del ovario embriogénico, pero la mayorin de los tumores
del ovario, yobre todo los serosos, tiemen un origen que no esti ni en el tejido
del ovario adulto, ni en el ovario embrioldgico y, por lo tanto, va todo el grupo
de los tumores disontogenéticos, cuya clasificacion no sdlo puede quedar en la
parte especulativa de la embriogénesis, sino sus aplicaciones prieticas para po-
der explicar la presencia de tumores en el ovario, que hasta aliora parecian
inexplicables.

La elasificacién de los tumores en quisticos y no quisticos, ya se sabe
perfectamente que en el ovario, salvo los no funcionantes, no son ninguno ver-
dadernmente quisticos, todos ticnen su parte adenomatosa, y el Guico quistico
verdaderamente es el tumor, no del ovario, sino del paraovario. Y la eclasifi-
eacion en benignos y malignoy, tieme dificultades histolégicas, clinicay y de
otra naturaleza, que hace que todas estas clasiticaciones tengan una importan-
cia grande, pero no se pueden tomar al pie de la letra; por eso digo ¥ repito,
que el ginecdlogo y el cirujano, deben dominar a la elasificaeion, pero no de-
jarse dominar por ella.

La terapéutica, desde luego la quirdrgica, ln asociada a la actinoterapia.
. actinoterapia sola, da muy poca ¢osa en los tumores de ovario, salvo en las
endometriosis. Y recordar que hay tumores muy vulnerables a la aetinoterapia,
pero repitiendo aquella frase, que la radiosensibilidad no es sindnimo de radio-
curahilidad, sobre todo en los seminomas, es verdad eso. Hay mucho que es-
perar de las nuevas terapéuticas, por ejemplo, el oro radioactivo ¥ la homha
de cobalto.

Dr. BELLOSO.— Después de haber oido los relatos, pareceria que no hay
nada que agregar de importancia a todo lo que se ha dicho. Creemos en la
cirugia conservadora, y a propésito quiero referir un caso de una mujer, a la
que hace veintitrés aiios le extirpé un tumor dermoideo del ovario izquierdo
v ¢l ovario derecho del tamafio de una nuez graude y que parecia tumoral;

'

saqué el tumor del ovario izquierdo y ecerré el vientre. Esa mujer siguié bajo
vigilaneia y pudo tener dos hijos y, hace un ufio, se reoperd por un tomor
dermoideo izquierdo, el gue dejé bajo vigilaneia, haciéndole unit anexectomia.
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Otro caso interesante, es respecto al criterio de operabilidad o no de los
tumores oviricos. Una mujer de 32 ajios con un envrme tumor de ovario, que
fue sometida durante un tiempo a punciones; esa mujer fue vista por mi por
una reteneién de orina, y comprobada la latencia que tenia cse tumor, con un
relativo buen estado general, la operé: casi 7 kgs. de masa tumoral; y la Dbis-
tologia hecha pur el Dr. Seandroglio, dijo que era benigno, la mujer recuperd
peso, vivié cineo afios biem, y al cabo de esos einco afivs, aparecieron nuevas
masas tumorales, completamente inoperables, y el histélogo lo confirmé que cra
maligno. Eso demuestra lo difieil que cs establecer la verdadera estirpe lis-
toligica de los tumorcs de ovario, nu solo para los patélogos muestros, sino tan-
bién en otros medios cientificos. El segundo ecaso, cs una enferma que llegd
al Servieio del Prof, Rodriguez Loépez, una enferma con una ecieatriz infraum-
bilical, esa enferma habia sido operada por un distinguido amigo, brillante
cirujano, en un Sanatorio del Litoral, ¥ rehusd la exéresis por la magnitud
del tumor y la aparente malignidad; con ¢l concepto que tenemos que todos
los tumores, hasta prueba en contrario de malignidad, deben ser extirpados,
la reoperamos en el Servieio y ahora lleva cuatro afios de wsobrevida, aunque
esto no quiere decir que esté definitivamente curada.

Dr. ACHARD.— Habiéndose c¢umplido el tiempo reglamentario para esta
Mesa Redonda, le voy a dar la palabra al Prof. Crottogini,

Dr. CROTTOGINI— Voy a ser breve. La pregunta del Dr. Carranza, no
la sé contestar, por qué habia ligado al principio y después no; no hay una
explicacion todavia; de manera que no sé. Le agradezco su gentileza.

Con el Dr. Schaffner estamos de acuerdo, si, pero voy a aprovechar, para
evitar que quede en esta Sala, la idea de que la roentgenterapia no tenga nada
que hacer en los tumores de ovario. Una cosa es decir que la roentgenterapia
no cura, y otra, que no tenga nada que hacer. Hay mujeres que son inope-
rables, entonces se les hace roentgenterapia. Scgundo, en los casos de metis-
tasis hay que hacer radioterapia. Tercero, en los casos de recidiva. Cuarto, en
los casos de cirugia incompletu, o porque fue téenicamente imposible o incom-
pleta porque se sacé un ovario no tumoral, creyéndolo benigno y resulté ma-
ligno y todavia la indicacidon de la radioterapia, cuando el diagnoistico fue de
seminoma, porque tiene una sensibilidad grande y puede dar tres o cuatro afios
de sobrevida. De manera que queria precisar que la roentgenterapia tiene un
sitio aunque, naturalmente, no es el tratamiento ideal.

El Dr. Rey; es muy intcresante su easo; siempre pasa asi con los tumorey
de ovario, pero ¢l hecho llamativo es el siguiente: diez ainos de esterilidad,
desarrolla un careinoma y se embaraza, de manera que lo mis probable es que
sea un tumor funcionante, salvo que sea una casualidad, y ese tumor funeio-
nante trabaja como una pequeila usina oviriea, es una posibilidad.

En cuanto a la relacién, posibilidad de trasmisién en embarazos, hay po-
cos casos publicados en la literatura mundial, que una mujer que cursa un
embarazo con un earcinoma, sen de ovario, de mama, de hueso, pueda trasmi-
tirlo al feto por la Dbarrera placentaria. Curiosamente, tres o cuatro de esas
observaciones, s¢ tratan de melanomas que pasan cl filtro placentario ¥ eolo-
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nizan sobre todo en el higado del feto; para tumores de la mama, también se
ha encontrado; en una obra elisica, hay el caso de una mujer que tenia un
sarcoma de rodilla y el feto nacié ¢on un sarcoma congénito. Pero en la prie-
tica, uo tiene valor. De manera que cuando se trata de problemas de simul-
taneidad del embarazo ¥ carcinoma, son otras las razones que tienen que in-
fluir para la deecisién, pero uo la posibilidad que el feto nazea con earcinoma.

El Dr. Stibile; estamos de acuerdo, podia haberme faltado alguna cosa,
no sé. La perforacién, cuando el tumor es mixomatoso y se perfora, son las
¢élulas, porque el liquido arrastra las células, y son las células que se siembran
en la eavidad peritoneal, ¥ alli siguen su proceso de seerecidon e hiperseere-
ciémn patolagica mucosa, y hacen entouces el mixoma, pero eso debe ser incluido
en las células que se exteriorizan por la puneién del quiste. Iin cuanto a la
cuestion de las clasificaciones, estamos de acuerdo, pero me parvece que para
el médico priaetico y para el eirujano, las clasificaciones histogenétieas mo
tienen mucha importancin, esto es mas para el patdlogo.

La clasificacion de la doctora, tiene dos o tres defectos que después va-
mos a comentar. Tno de ellos, es que incluye el estruma entre los tumores
funcionantes, y no vi que diera lugar a los no funeionantes; y en la literatura
mundial, solamente nuveve de ciento veinte son funecionantes; v alguna otra
pequenia cosa.

Con respecto a los patélogos nuestros, quiero decir lo siguientc: he tenido
oportunidad de ver la eapacidad de la mayoria de los patdlogos. Si se nece-
sita un test para saher si un patdlogo es hueno, puede estar en ciertos tumores
de ovario, y ciertos tumores funcionantes de mama, y eiertos tumores de rifién;
¥ lhe tenido oportunidad de llevar preparaciones a otros patdlogos, sobre todo
en IB.UU., a patdlogos distinguidos, al propio Novak; y cuando aqui se ha
dicho que es benigno seguro, alli se ha dicho benigno seguro; ¥ cuando se dijo
aqui maligno seguvo, alli también se dijo maligno seguro; ¥ lo mismo en lox
casos dudosos, euando aqui era dudoso, alli también se dudé. Voy a decirlo,
porque durante un tiempo se ha tenido la iden equivocada, seguramente equi-
vocada de la eapacidad de log histélogos; el complemento de la elinica, sena el
radiolégicu, sea el laboratorio clinico habitual, sea ¢l de anatomia patoligica,
es un procedimiento mfs, muy importante, pero al que no hay que exigirle mas
que lo que puede dar.

Dr. ACHARD.— Dosg palabras para terminar. Agradezeo en nombre de
las autoridades del Congreso de Cirugia, ¢l excelente relato completo y objetivo
del Prof. Crottogini, a In vez que e¢] sentido prictico de los comunicantes que
intervinieron en la discusién, y destacar la segunda parte del relato del pro-
fesor Crottogini, en lo que se refiere al registro de los tumores de ovario, soli-
citiindoles a todos los médicos y ecirujanos del interior y de la eapital también,
que aporten sus casos para que ese registro sea una realidad, en beneficio de
todos.

Nada més, y queda cerrada la sesién.
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