INDICACIONES Y DIRECTIVAS
DE LA CONDUCTA CONSERVADORA
ENDOCRINA EN LAS HISTERECTOMIAS
POR PROCESOS BENIGNOS

Dr. J. ALBERTO CASTRO

La orientacion quirurgica en el tratamiento de toda afec-
cién no maligna, es la curacion del proceso respetando o resti-
tuyendo la funciéon del érgano afectado, en el grado compatible
con la finalidad principal que es la curativa. Cuando el 6rgano
enfermo es cngranaje importante dentro de un sistema, como
el atero en el sistema genital femenino, toda mutilaciéon total o
parcial plantea el problema del destino del conjunto. Como con-
secuencia, la relacion uteroanexial adquiere en la histerecto-
mia una importancia fundamental por la funcién endocrina del
ovario.

El valor del ovario como érgano endocrino esta bien ad-
quirido. No se duda de su funcién somatica general, ni de su
funcion trofica en el desarrollo y conservacion del aparato ge-
nital, ni de su funcién gestativa, ni de su valor en el equilibrio
funcional del eje hipdfisogonadal.

Habiendo una relaciéon tan evidente y ciclica entre la acti-
vidad ovarica y la funcionalidad uterina, se impone analizar
qué destino tiene el ovario en la histerectomizada. En otros tér-
minos, la supresion parcial o total del utero y de la menstrua-
cion, ;son compatibles con la persistencia de la funcionalidad
Jvarica?

Nuestra respuesta esta actualmente bien fundada: la fun-
.lonalidad ovarica endocrina persiste en ausencia total o par-
cial de la menstruacion y de la matriz. Igualmente esta bien
izdquirido el conocimiento, experimental y clinico, de que la
eficiencia anatomofuncional del ovario restante, en la histerec-
tomia, depende fundamentalmente de la calidad de los tejidos
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conservados, del terreno endocrino y de la nutricion vasculo-
nerviosa.

La persistencia de la funcion ovarica, hasta muchos afos
después de la histerectomia, estd comprobada por la observa-
cion clinica, por las pruebas funcionales y por el estudio histo-
funcional de ovarios restantes en histerectomizadas reoperadas.

La secuencia postoperatoria de la histerectomizada con ova-
rios restantes, es generalmente distinta y fundamentalmente mas
benigna que la evolucion de la castrada. Aquélla, presenta ha-
bitualmente pocas manifestaciones disfuncionales generales; tan-
to menos cuanto mas vigorosa y por lo tanto mas necesaria es
su funcionalidad ovarica. Asi, la sintomatologia disfuncional
de la histerectomizada con ovarios restantes es poco frecuente
y, cuando aparece, es poco intensa en la mujer joven y es mas
manifiesta en la cuarentona, probablemente porque a esa edad
se opera ya en un estado climatérico establecido. Frecuente-
mente la sintomatologia disfuncional en la histerectomizada con
ovario restante, recién aparece a la edad de la instalacion habi-
tual del climaterio, aunque ésta sea muy lejana de la fecha de
la operacion. Cuando aparece alguna sintomatologia molesta
en el postoperatorio de la mujer joven, es de facil contralor hor-
monal. El trofismo genital con ovarios restantes se mantiene y
se caracteriza por la buena nutricién de piel y mucosas, la tur-
gencia mamaria y la actividad sexual sin trastornos. Se com-
prueba una hipercrinia cérvicovaginal peridédica con ritmo de
fecha menstrual. Tales son algunos de los testimonios clinicos
inmediatos de la continuidad funcional ovarica.

Las pruebas funcionales exploratorias de la actividad ovula-
toria, tales como las curvas de temperatura de base, la colpo-
citologia y la cristalizacién del moco cervical, etc., muestran la
frecuencia y la persistencia de ciclos ovaricos difasicos. Las
dosificaciones hormonales de estréogenos y pregnandiol, igual-
mente afirman la funcionalidad del ovario restante. La res-
puesta ovarica a la inyecciéon de gonadotrofina, cuando la go-
nadotrofina endoégena no esta aumentada previamente, es igual
que en las no histerectomizadas.

El estudio histofuncional de ovarios restantes en histerec-
tomizadas relaparatomizadas, que ha permitido comprobar cuer-
pos luteos recientes diez afios después de la histerectomia, con-
firma la vitalidad funcional de la génada femenina.

Los hechos sefialados demuestran que el ovario conserva su
funcionalidad endocrina en la histerectomizada. Pero todavia
mas concluyentes son otras observaciones clinicas: la compro-
bacion de embarazos ectopicos en histerectomizadas y la com-
probacion de ovarios funcionales en casos de agenesia uterina.
Esto confirma que ni el endometrio ni la matriz son impres-
cindibles para mantener la funcionalidad ovarica endocrina.
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conservados, del terreno endocrino y de la nutricién vasculo-
nerviosa.

La persistencia de la funcién ovarica, hasta muchos anos
después de la histerectomia, estda comprobada por la observa-
cion clinica, por las pruebas funcionales y por el estudio histo-
funcional de ovarios restantes en histerectomizadas reoperadas.

La secuencia postoperatoria de la histerectomizada con ova-
rios restantes, es generalmente distinta y fundamentalmente mas
benigna que la evolucién de la castrada. Aquélla, presenta ha-
bitualmente pocas manifestaciones disfuncionales generales; tan-
to menos cuanto mas vigorosa y por lo tanto mas necesaria es
su funcionalidad ovarica. Asi, la sintomatologia disfuncional
de la histerectomizada con ovarios restantes es poco frecuente
y, cuando aparece, es poco intensa en la mujer joven y es mas
manifiesta en la cuarentona, probablemente porque a esa edad
se opera ya en un estado climatérico establecido. Frecuente-
mente la sintomatologia disfuncional en la histeractomizada con
ovario restante, recién aparece a la edad de la instalacion habi-
tual del climaterio, aunque ésta sea muy lejana de la fecha de
la operaciéon. Cuando aparece alguna sintomatologia molesta
en el postoperatorio de la mujer joven, es de facil contralor hor-
monal. El trofismo genital con ovarios restantes se mantiene y
se caracteriza por la buena nutricién de piel y mucosas, la tur-
gencia mamaria y la actividad sexual sin trastornos. Se com-
prueba una hipercrinia cérvicovaginal periédica con ritmo de
fecha menstrual. Tales son algunos de los testimonios clinicos
inmediatos de la continuidad funcional ovarica.

Las pruebas funcionales exploratorias de la actividad ovula-
toria, tales como las curvas de temperatura de base, la colpo-
citologia y la cristalizacién del moco cervical, etc., muestran la
frecuencia y la persistencia de ciclos ovaricos difasicos. Las
dosificaciones hormonales de estrogenos y pregnandiol, igual-
mente afirman la funcionalidad del ovario restante. La res-
puesta ovarica a la inyeccién de gonadotrofina, cuando la go-
nadotrofina enddgena no estd aumentada previamente, es igual
que en las no histerectomizadas.

El estudio histofuncional de ovarios restantes en histerec-
tomizadas relaparatomizadas, que ha permitido comprobar cuer-
pos lateos recientes diez anos después de la histerectomia. con-
firma la vitalidad funcional de la génada femenina.

Los hechos senalados demuestran que el ovario conserva su
funcionalidad endocrina en la histerectomizada. Pero todavia
mas concluyentes son otras observaciones clinicas: la compro-
bacion de embarazos ectdpicos en histerectomizadas y la com-
probacién de ovarios funcionales en casos de agenesia uterina.
Esto confirma que ni el endometrio ni la matriz son impres-
cindibles para mantener la funcionalidad ovarica endocrina.
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VENTAJAS DE LA CONSERVACION OVARICA

El climaterio de la castrada quirurgica no es similar al cli-
materio natural ni al climaterio de la mujer con ovarios res-
tantes; los ultimos, son parecidos entre si. Las similitudes y
diferencias deben ser juzgadas en cada caso considerando el
factor edad y el estado anatomofuncional de los ovarios en cada
oportunidad quirurgica. La castraciéon quirurgica de la mujer
con ovarios activos, generalmente joven, es un impacto brusco
que perturba el equilibrio endocrino. Su primera consecuen-
cia es el hipergonadotrofismo por falta del principal consumi-
dor de gonadotrofinas, el ovario, y por falta del mecanismo
frenador de la hipdfisis constituido por los estrégenos de origen
ovarico. Secundaria, pero habitualmente de manera rapida,
tanto mas rapida y mas intensa cuanto mas activa es la funcién
endocrina suprimida, aparecen las alteraciones trofosomaticas
con engrcsamiento, distrofias osteoarticulares, vasculares, etc.
Por oposicion, el climaterio espontaneo en la histerectomizada
con ovarios restantes, a menudo recién se produce en la fecha
de involucion natural y es la consecuencia de una decadencia
progresiva con posibilidades de adaptacion.

Todos sabemos que la castracién quirtirgica no es siempre
tan dramatica; que muchos mecanismos incompletamente cono-
cidos del metabolismo hormonal, las suplencias funcionales por
tejidos incretores u oOrganos aberrantes, etc., producen resulta-
dos aparentemente paradojales como el de algunas ovariecto-
mias sintomatologica y funcionalmente silenciosas. No obstante,
mientras no dispongamos de recursos diagndsticos para prever
en cada caso las consecuencias de la castracién quirargica, ésta
seguira siendo para nuestra solucién terapéutica lo que demues-
tra la experimentacién y la mayoria de las observaciones clinicas.

SUPERVIVENCIA DEL OVARIO RESTANTE

Sabemos que la calidad del tejido ovarico restante, su bue-
na nutricién y la vitalidad endocrina de la paciente, son fac-
tores fundamentales de eficacia en la prolongacién y utilidad de
la génada conservada. Ignoramos, frente a cada caso concreto,
cuanto sobrevivird el ovario conservado. Tampoco lo sabemos
en la mujer considerada normal, por cuanto abundan los hallaz-
gos de ovarios inactivos a los cincuenta anos, activos a los se-
senta, y pretendidamente distrofiantes sin lesiones especificas
a diversas edades postmenopausicas.

R. Vanden Driessche, en su trabajo sobre “Exploracion
hormonal funcional del ovario restante”, concluye en que la his-
terectomia no parece precipitar la terminacién de la funcién
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las de Pou de Santiago que, con motivo de su 1elato al
i0% Congreso Argentino de Obstetricia y Ginecologia, comprueba
que sobre 218 casos de cancer de ovario tratados en dos servi-
cios radiologicos de Montevideo, en solo dos casos habia ante-
cedentes de histerectomia; y uno, aparecié pocos meses después,
lo que hace muy probable su existencia previa.

P. Funck Brentano culmina su capitulo sobre ‘“Fracasos y
peligros de la conservacidén ovarica” al XVIII® Congreso de la
Federacion de Ginecologia y Obstetricia de Lengua Francesa,
citando la expresiéon de Huguier: “El ovario restante sufre su
patologia normal con una frecuencia normal”.

EFECTOS DISFUNCIONALES
DE LA CONSERVACION OVARICA

La experiencia afirma que la conservacion bilateral de los
ovarios da resultados sintomaticos superiores a la conservacion
del “ovario tinico” de los autores franceses. Ademas, los autores
chilenos Kock y Bunster han descrito el sindrome que llaman
“de fragmentacion ovarica”, que Belloso ha contribuido a di-
vulgar entre nosotros. Este cuadro se produce con alguna fre-
cuencia cuando se conserva un ovario integro y un fragmento
muy pequeno de la gonada del lado opuesto. El fragmento res-
tante se hipertrofia como consecuencia de la accion de las
gonadotrofinas excedentes de las necesidades del ovario conser-
vado; y éste, ademas, no produce estréogenos en cantidad sufi-
ciente para neutralizar la actividad hipofisaria. Como conse-
cuencia, el ovario fragmentado sufre una rapida hipertrofia
dolorosa y llega a constituir una tumoraciéon funcionante con
repercusion hipertrofica hipofisaria. El conocimiento de este
hecho es muy importante porque la tumoraciéon ovarica asi
producida podria inducir una operacion quirurgica innecesaria
porque el proceso puede controlarse con tratamiento sintomatico
y hormonal. Ademas, es pasible de tratamiento profilactico
estableciendo en el postoperatorio tratamiento estrogénico a
dosis débiles y decrecientes.

DISCUSION DE LA CONSERVACION
O EXERESIS TUBARIA

Esta demostrado que la funcionalidad ovarica no se pertur-
ba por la falta de endometrio ni de utero. No obstante, no ne-
gamos las ventajas de ser también menoconservador (si esta
conducta es compatible con la curacidén) para respetar el ciclo
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efector y por la influencia siquica que la permanencia de la
menstruacion ejerce en la mayoria de las mujeres. La operacién
de Demarest, de la cual se han ocupado entre nosotros V. Grille
Cendan y, en el I1II Congreso Interamericano de Cirugia, M. B.
Rodriguez Lépez, es un buen recurso menoconservador.

La discusion de la conservaciéon tubaria también ha sido
planteada, principalmente desde el punto de vista de la posible
afectacion circulatoria del ovario restante por la realizaciéon de
la salpingectomia.

Fig. 1.— Toduas lus variedades aparentes de e¢irculacion anexial coin-
ciden funeciomalmente cn este esquema de Gonzilez Garefa. Si sc
aisla el ovario conzervando cl eabo de la arteria ovariea (2) y el
cabo de la nterina (1). el estndio radiogriifico por relleno sucesivo
de cunalquiera de los extremos muestra que la irrigacién
del ovario es completa.

La cuestidon tiene mucha importancia, puesto que una de las
condiciones del buen resultado de la conservacién ovarica es el
respeto de su irrigacién. La minuciosas descripciones de la
vascularizaciéon del mesosalpinx en relacidén con la nutricion del
oviducto y del ovario, con los diversos tipos arteriales con pre-
dominio de la arteria uterina o de la ovarica en la irrigacion del
ovario, han dado paso a la simplificaciéon que documenta la ra-
diologia tanto “in vivo” como en las piezas operatorias. El
“peine” arterial que se& origina en la arcada de inosculacion
uteroovarica irriga uniformemente al ovario, y el circuito su-
perior a la trompa. En definitiva, la irrigacion del ovario y
de la trompa tienen suficiente independencia para permitir la
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exéresis tubaria sin afectar la irrigacion ovarica. Nada obliga
en la conservacion del ovario a sacrificar el oviducto correspcn-
diente; pero si la patologia concomitante de éste lo exige, puede
realizarse sin riesgos para el ovario restante a poco que se res-
peten algunas noimas técnicas elementales. Asi, siempre que
el caso lo permita, es preferible la salpingectomia subserosa
retrograda. Si no fuere posible. la ligadura yuxtauterina debe
ser rasante a la tuba y la hemostasis siguiente debe ser progre-
siva y yuxtatubaria. Aun cuando la arcada superior fuere liga-
da, la inferior es suficiente para irrigar el ovario.

El estudio experimental realizado por Te Linde y Wharton,
citado por H. Cruz y M. A. Pérez, demuestra que tanto las liga-
duras tubarias como la salpingectomia no alteran funcionalmente
a los ovarios. Y un trabajo reciente de los mencionados autores
chilenos, sobre 12 pacientes a quienes se les habia practicado
una esterilizaciéon tubaria, y 41 cascs de salpingectomia, todos
relaparotomizados, se concluye en “que ni la esterilizacién tu-
baria ni la salpingectomia juegan papel alguno en la génesis de
quistes ovaricos y que la patologia del ovario después de estas
operaciones no es diferente, ni es mas frecuente que en las no
operadas”.

CUANDO, CUANTO Y COMO CONSERVAREMOS
LOS OVARIOS EN LA HISTERECTOMIA

La primera premisa que debe cumplirse con rigor para de-
cidir la conservacidn del ovario en la histerectomia, es Ia segu-
ridad de la benignidad de la afeccion que la motiva. El estudio
previo, pre e intraoperatorio, debe ser bien realizado. La semio-
logia cuidadosa, la buena exposicion, iluminacion y observacion
del cuello uterino, asi como la biopsia dirigida por un embroque
yodado, son de verdadera utilidad. Una biopsia de menos, pue-
de ser la oportunidad perdida para un diagndstico de interés
vital; en cambio, una biopsia de mas, nunca tiene esa trascen-
dencia. La citologia exfoliativa tiene probado valor. Abrir y
observar siempre la pieza operatoria uterina apenas extirpada
y antes de continuar la operacioén.

Antes de los 50 afos, en principio, y con tanto mas rigor
cuanto mas joven es la paciente, la funciéon endocrina debe con-
servarse. Comprendemos que es un limite algo arbitrario. Hay
buena diferencia e imponen conductas distintas entre una mujer
de 45 anos con ovarios duros, esclerosos, sindrome climatérico y
hasta ya en menopausia, y una paciente de 55 afios, ovarios
blandos y funcionales. A los primeros, podremos extirparlos; a
los segundos, debemos respetarlos.
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Debemos conservar ovarios sanos y preferentemente ambos
ovarios por los motivos antes expuestos. Si tenemos dudas, rea-
lizaremos la seccion exploratoria de cada gonada. No admitimos
la exéresis de un ovario para reducir las probabilidades de blas-
toma en un 50 %, como ha sido propuesto; entre otras razones
porque el cancer ovarico es frecuentemente bilateral. Cuando
la decision deba tomarse frente a una poliquistosis o quistopa-
tia benigna, con dificultades para individualizar parénquima
ovarico, la fuente del mismo esta siempre junto al ileo visceral,
laminado, y debemos saber aislarlo y conservarlo. A menudo se
pasa de la primera impresion de ausencia casi total de parénqui-
ma a una cantidad sorprendente.

La tactica operatoria debe orientarse hacia el respeto de la
correcta nutricion del ovario restante, para lo cual debemos res-
petar su integridad vascular. Si es posible, respetamos la inte-
gridad de la arcada uteroovarica, pero hoy sabemos que segura-
mente la conservacion de uno de los cabos arteriales, el uterino
o el ovarico, nutren completamente el ovario. Una de las buenas
técnicas esta esquematizada en la operacion de Soresi-Brocq, si-
milar a la histerectomia interanexial en U de Risolia o de Lucas

Molina.

Fig. 2— Esquema de la operuciéon de Soresi-Brocq, modificado por

cl agregado de la ligadura temporarin de las arterinsg uterinas.

Para operar “en blanco” se ecomprimen simultineamente los vasos

anexiales con un elamp. Este tipo de operacién permite el miaximo
respeto a la nutrieién de los ovarios restantes.

El ovario restante no debe ser fijado o ubicado demasiado
cerca del munon uterino o vaginal, para evitar el dolor que puede
provocar dispareumia; su sitial mas conveniente es la pared la-

teropélvica correspondiente.

— 222 —



Conservar la funcién endocrina, es un deber de la ginecolo-
gia funcional. También es una responsabilidad que debe cum-
plirse realizando el examen meédico peridodico de las pacientes
para despistar oportunamente afecciones que habitualmente evo-
lucionan insidiosamente.

CONCLUSIONES

La funcién endocrina del ovario persiste después de supri-
mida la menstruacion y también el utero.

La importancia de la funciéon ovarica impone su conserva-
cion cuando se efectua una histerectomia por proceso benigno.

La seguridad de la benignidad de la afeccion que motiva la
histerectomia es fundamental para decidir la conservacién de las
génadas y, por lo tanto, debe agotarse el estudio pre e intraope-
ratorio para descartar degeneraciones malignas.

Los ovarios restantes deben ser sanos y bien nutridos. La
arcada arterial uteroovarica vasculariza completamente al ovario,
tanto cuando conserva su integridad, como cuando se respeta uno
de sus polos vasculares.

La salpingectomia corractamente realizada no afecta la nu-
tricion ovarica.

Debe preferirse la conservacion de ambos ovarios. Cuando
solo puedan conservarse ovarios fragmentarios, uni o bilateral,
debe preverse el sindrome reaccional y realizar tratamiento es-
trogénico postoperatorio, de intensidad decreciente pero prolon-
gado suficientemente, para neutralizar la hipergonadotrofinemia.

El ovario residual impone el examen periédico de la paciente
para diagnosticar oportunamente alteraciones de naturaleza blas-
tomatosa, aunque su incidencia no sea significativamente superior
a los hallazgos habituales.
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