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INTRODUCCION

Como consecuencia de la invitacién cursada por el Comité
Ejecutivo del 162 Congreso Uruguayo de Cirugia, fuimos desig-
nados por la Comision Directiva de la Sociedad de Ginecotoco-
logia para coordinar esta Mesa Redonda. Esta designacion nos
ha conferido un alto honor y una gran responsabilidad.

Creemos que el tema elegido ha sido muy acertado. En
un calculo aproximado se puede estimar que cada dia hay
20.000 gravidas en Montevideo. Por su cifra podrian constituir
la poblacion de una pequena ciudad. La poblaciéon de esa ciudad
utdpica tendria el caracter de estar formada por mujeres gravi-
das y la edad de la mayoria de ellas estaria comprendida entre
18 y 40 anos. Estarian sujetas a sufrir una afeccion de las lla-
madas quirurgicas del abdomen, como cualquier otra mujer de
edad similar. En efecto, como se vera en el curso de las ponen-
cias, no disminuye la frecuencia de ninguna de estas afecciones
quirurgicas durante el estado gravido puerperal, por el contra-
rio algunas de las enfermedades extragenitales y muchas del apa-
rato genital, son mas comune/ o agravan su evolucion durante
la gravidez y el puerperio. Como censecuencia de estos hechos,
en esta ciudad imaginaria se realizarian aproximadamente dos
intervenciones por abdomen agudo, por semana.

Pero lo que realmente jerarquiza el tema no son las razo-
nes de frecuencia. El estado gravido puerperal esta caracterizado
por una variaciéon temporaria y profunda de la fisiologia de la
mujer y, en lo que se refiere al abdomen, ademas por las mo-
dificaciones anatéomicas producidas por el desarrollo del utero
gravido. Estos cambios confieren caracteres particulares a la
patologia y al diagndstico de las afecciones que nos ocupan, asi
como a la tactica y a la técnica quirurgica.

Pero ademas, durante la gravidez se da la unica situacion
meédica en la cual el prondstico interesa a dos seres: madre e
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hijo. Este ultimo estd sometido a riesgos producidos no sélo por
la afeccidon ‘“‘quirirgica” y por las medidas que su diagnoéstico
y tratamiento significan, sino ademas por la conmocién emocio-
nal que el hecho de saber que va a ser sometida a una inter-
vencion produce en la madre, como en cualquier otra persona
normal.

El desconocimiento de aquellas modificaciones y de la forma
de evitar estos riesgos, produce frecuentemente un temor espe-
cial en el cirujano que debe tratar una gravida, cuya consecuen-
cia mas funesta es la dilacidon innecesaria en la realizacion de
una terapéutica correcta.

La ginecotocologia es considerada una especialidad “quirur-
gica”. El adjetivo es correcto si se tiene en cuenta que muchos
problemas ginecotocoldgicos deben ser tratados quirurgicamente;
tiene ademas una razon historica. La ginecologia, particularmen-
te, se origind en la dedicacion especial que algunos cirujanos
generales aplicaron al tratamiento de las afecciones del aparato
genital de la mujer. En el estado actual de los conocimientos,
la definicion resulta incompleta. En efecto, para manejarse con
solvencia en el tratamiento de las alteraciones de la funcion de
reproduccion en el sentido fisiolégico y en el anatéomico de las
lesiones del aparato reproductor en la mujer, es necesario un
conocimiento de aspectos de la biologia, fisiologia, fisiopatologia
y farmacologia, tanto o mas profundos que el de las técnicas qui-
rurgicas que es necesario dominar.

Todo esto confiere a nuestra especialidad una fisonomia pro-
pia que esta mas alla de la inadecuada clasificacion de especia-
lidades “quirargicas” y “médicas”.

A pesar de que personalmente sentimos una especial satisfac-
c&‘é\n cuando realizamos una intervenciéon quirurgica con correc-
ciony, y a pesar de que creemos conveniente que el ginecotocdlogo
se adliestre en cirugia general, reaccionamos contra el calificativo
de especialidad quirurgica por los motivos expuestos y en parte
por ¢l recuerdo que él nos trae del antiguo ginecélogo cirujano,
limiffado a la cirugia de exéresis.

/ Por estas razones estamos seguros que, si esta Mesa Redon-
dg se hubiera realizado hace veinte o veinticinco anos habria
eqtado integrada so6lo por ginecotocdlogos, y cincuenta anos atras,
s@lo por cirujanos. Hoy, hay que reconocer que, asi como el ci-
‘fujano general no realiza bien la cirugia ginecolodgica, sobre todo
en lo que se refiere a indicacién y tactica quirargica, el gineco-
tocodlogo actua con deficiencia cuando invade el campo de la ci-
rugia general.

Es por eso que creemos que las afecciones quiruirgicas del
abdomen durante la gravidez, constituyen un ejemplo tipico de
medicina que debe ser encarado por un equipo de especialistas.
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No para que cada uno de sus integrantes deslinde su responsa-
bilidad, sino para que integren sus conocimientos con la finali-
dad de obtener los mejores resultados.

Es por eso que al elegir a los integrantes de esta Mesa, so-
licitamos la colaboracién del Dr. Walter Suiffet que ha actuado
durante anos como cirujano consultante de los Servicios Obsté-
tricos de Asignaciones Familiares, adquiriendo especial experien-
cia en el tema, y creo que ha aprendido al lado de los obstetras
(casi habla nuestro idioma) a manejar y por lo tanto perder el
temor al embarazo, cuando resuelve con la mayor solvencia ‘“‘sus”
problemas de cirugia en el abdomen de la gravida. Hemos ele-
gido, ademas, al Dr. Izo Grunwald que une a su condiciéon de
excelente anestesista con amplia experiencia en el manejo de la
gravida por actuar en el mismo Centro, su dedicacion a las téc-
nicas de anestesia locorregional, que encuentran muchas veces
especial indicacion durante la gravidez. El componente gineco-
tocoldégico esta representado por el Dr. Rogelio Belloso, fino ci-
rujano ginecotocologo de larga actuacion, que ha vivido buena
parte de la evolucidon de nuestra especialidad a la que haciamos
referencia hace unos minutos, y por los Dres. Juan J. Poseiro
y Yamandu Sica-Blanco, de reconocida actuacion en investiga-
cién clinica.

Podemos asegurarles que la preparacion de esta Mesa Re-
donda con este equipo, ha transformado la responsabilidad de
que les hablaramos, en un verdadera placer.

La costumbre de organizar las ponencias de una Mesa Re-
donda en forma tal que cada una de ellas cubra un aspecto del
tema, obliga a divisiones artificiales del mismo que rara vez sa-
tisfacen. El sentido que tenemos de un equipo, no es el de un
grupo de técnicos con conocimientos encasillados que, reunidos
como en un rompecabezas, dan una idea global del tema. Por el
contrario, un equipo debe estar formado por personas con for-
macion y directivas cientificas diferentes que abordan un pro-
blema desde diferentes angulos y cuyos criterios integrados
hacen resaltar aspectos especiales del mismo.

Por altimo, entendemos que una Mesa Redonda debe ser
una asamblea activa constituida no solo por los ponentes y el
coordinador, sino por todos los congresales cuya intervenciin.
sugiriendo preguntas, colaborando en las respuestas v en la dis-
cusion general, dé por resultado el analisis mas completo posible
del tema. Por eso esta Mesa solicita de ustedes la mavor co-
laboracion en este sentido.
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