ANALISIS DE 50 CASOS
DE CIRUGIA Y EMBARAZO *

Dres. MARIO F. OLAZABAL 'y LUIS. E. MARTINO

I INTRODUCCION

Hemos realizado la revision de los casos de embarazadas
que fueron intervenidas en el Hospital de Clinicas de Montevi-
deo, entre los anos 1954 y 1965 (once anos), tomando en cuenta
el material de las Clinicas de Cirugia General y Especializadas
que actuaron durante ese lapso, y el material de la Clinica Gi-
necotocologica que inicio su actividad en este Hospital en 1962.

Hemos considerado solamente los casos de cirugia mayor o
intermedia (varices, apéndices, hernias, etc.), no tomando en
cuenta en nuestro estudio los casos de cirugia menor.

1I) ANALISIS DE LOS 350 CASOS
A) Edad

El grupo estudiado muestra edades comprendidas entre los
17 y 41 anos, con el siguiente detalle:

ITasta 20 afios ........... 0 3 eOsus 107
Intre 21 y 30 afios quswspsnaams cve 31 casos 629
Entre 81 y 40 afios iy eiusvsesiadies 13 easos 264
Méas de 40 afios ... 1 caso 2

Estas edades coinciden con las épocas a que corresponde la
mayor fertilidad, no observandose aumento significativo de la
cirugia en los grupos de mayor edad.

*  Trabajo realizado en la Clinica Ginecotocolégica del Prof J. J. Crottogini.

— 484 —



B) Antecedentes obstétricos

1) Gestaciones:

1 gesta e - ceow 6 ocasos
1T gesta e cesE s % GAKOS
IIT gesta vt 9 cuses
Multigesta . sealesa icesanan 18 esos
Sin dates sy 18 eagos

2} Parided:

Nuliparas R T T T Triat T oeiisos
A PATAS wiva oo SRR = o s 9 casos
Il paras gwse aaaes AT 12 casos
VIToparas oead e nless 2 casos
Multiparas L ...,... e 7 casos
Sin datos 8 PR A NS " 13 casos
3) Abortos:

0 aberto .. ..., o . 21 casos
I aborto — o Sieluli 9]65E T cuasos
2 abortos ...... . <D lEnn . D easos
3 abortos ; it 2l e 9 ¢asos
Mias de & abortos 2 easos
SN FREOG & o oo s w02 v o e 13 casos

Una paciente operada de embarazo cetdpien.
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No se hace clasificacion entre abortos espontaneos y pro-
vocados, dado que en la gran mayoria no constan datos a ese

respecto.
C) Edad del embarazo
en el momento de la intervencidn
Ilasta 12 senwi nay 27 ¢asos
I'e 13 a 24 semanas 15 casos
De 25 a 40 scmanas ¥ ¢ s0x

:‘)4'!
A0,

Wi,

Por lo tanto, observamos que el 84% de las intervenciones
fueron realizadas dentro de los seis primeros meses de la gravi-
dez y que mas de la mitad del total de los casos fueron ope-

rados en el primer trimestre de la gestacion.
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1)
san de

2)

D) Clasificacion de los casos
de acuerdo al diagnostico operatorio

Operaciones extraabdominales: 9 casos, que se desglo-

la siguiente manera:

Varices de miembros mteriores
Cancer de mama

Mrugin cardinea

Cirugia pleural

Quemaduras e injerto

Bocio

Operaciones abdominales

Supramesocolicas

Vias biliares en frio .....

Vias hiliares en agudo
Quiste hiditico higado

Inframesocdlicas

Sobre el aparato genital

Quistes de ovario en sufrimicentg
Ovario pouquistico ......... ...
Miomatosis en sufrimiento | .
Miomatosis no complicada _....

Sindreme de ligamento redondo

Extragenitales .................

Apendicitis aguda
Hernias  estranguladas
Flebotrombosis iliaca
C'elitis ulceresa crémica
Peritonitis ...,
Quiste de mesosigmn

Laparotemias en blanco ., ..,...,

. 41 casos.
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cas0s

10 casous

31 casas

Estos datos fueron obtenidos de los protocolos operatorios y
muchos de ellos comprobados por la anatomia patolégica, cuando
este informe consta en la historia.

De acuerdo al detalle anterior, los 50 casos estudiados com-
prernden: 31 casos de cirugia mayor y 19 de cirugia intermedia.

E) Preblemas en el diagnostico clinico

Observamos elevado porcentaje de error en el diagndstico
clinico, lo que atribuimos a la concomitancia de la afeccion con
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la gravidez. En la cirugia extraabdominal, asi como en la ab-
dominal supramesocoélica. no hubo errores de diagnodstico en un
total de 19 casos (38°c); en cambio, en los 31 casos restantes,
que corresponden a la cirugia abdominal inframesocoélica, ya sea
de afecciones vinculadas al aparato genital o no, existieron 12
casos con diagnostico errdoneo, lo que representa, en la totalidad
de los casos. un 24‘¢, pero si consideramos la cirugia inframe-
socolica pura. este porcentaje se eleva al 38,7%.

El detalle de estos casos es el siguiente:

Diagnéstico preoperatorio Diagudistico operatorio
Caso N° 3: Suboclusion. Laparotomin en hlanco,
" 9: Embarazo ectopicu. Quiste de evario.
" 13: Quiste de ovario. AMiomatosis uterina.
7 14: Miomatosis uterina. Laparotomia en Dblanco.
T16: Apendieitis aguda. Laparetomin ¢n blanco.
*19: Apendieitis aguda, Mioma uterine en sufrimiento.
! ' 22. Embarazo ectdpico. Laparotemia cn Dblanco.
" 26: Qniste torcido de evario. Peritonitis.
"o 32: Apendicitis aguda. Laparetomia c¢n blanco.
?353: Embaraze cetdpico. Laparotomia en blanco.
" 45: Embarazo ectdpico. Quiste de ovario en sufrimicnte.
49 Quiste de evarie. Miomatosis uterina.

De acuerdo al cuadro anterior, observamos que en 8 casos
se hizo diagndstico preoperatorio de afeccion vinculada al apa-
rato genital coincidente con el embarazo, de los cuales, en cua-
tro oportunidades el diagnéstico fue de embarazo ectépico no
cornfirmado, en tres de quiste de ovario y en uno de miomatosis
uterina, tampoco confirmados. De las afecciones no ginecologi-
cas, en tres casos se hizo diagnédstico de apendicitis aguda. no
confirmadas en el acto operatorio. El caso restante, corresponde
a un cuadro intervenido con el diagnostico de suboclusion intes-
tinal, en el cual no se encontré ninguna ptologia.

Creemos necesario vincular, en estos 12 casos, el error de
diagnostico a la edad del embarazo en el momento de la inter-
vencion y asi vemos que:

9 cusos coiresponden w embarazos de hasta 12 semauax.

2 cusos ceorvesponden a embarazos de 13 a 24 semanas.
1 caso corresponde a embarazos de 25 a 40 semunas,

Es decir, que en el 75% de los casos de diagnoéstico erroneo,
existia un embarazo que cursaba el primer trimestre.
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F) Intervencion

1) Cardacter de las intervenciones.— Se ha considerado el
caracter urgente o de coordinacion de las intervenciones, dado
que esto nos permite tener en cuenta los casos en que hubo
preparacion preoperatoria o no, lo que podria influir sobre la
evolucion pesterior del embarazo. En ese sentido, de los 50 ca-
sos estudiados, 30 fueron intervenciones coordinadas y 20 fue-
ron de urgencia.

2) Anestesis empleada.— Se uso anestesia local en 3 ca-
sos (casos 18, 23 vy 31 y en el resto. anestesia general (47 ca-
sost, de los cuales, solo en 17 casos existe detalle del tipo de
anestesia general realizada. como se expresa a continuacion:

a) Duracion de la anestesia:

Hastit 1 hera ... TP boensos
De 1 a 2 horas . ) . 0o
De 2 a 3 horas ... : : A ensos

Mias de 3 horas . . 2 opisOs

Incluimos en el ultimo grupo el caso 40 que corresponde a
una paciente con quemaduras del 15¢ de la superficie corpo-
ral, que fue sometida a seis anestesias (cuatro sesiones de curas
y dos de injertos). recibiendo en total 8 horas de anestesia, con
las drogas habituales.

b} Premedicacion: En los 17 casos conocidos se empleo la
morfina o sus similares sintéticos (demero!, etc.). asociados con
atropina y en algunos casos con fenergan.

¢) Induccion: Fue hecha con barbituricos en los 17 casos
{ pentothal, Baythinal y Kemithal).

d) Drogas curarizantes: Se usaron en los 17 casos, em-
pleandose taquiflaxin, flaxedil, succinilcolina y tubocurarina.

e) Mantenimiento: En 16 casos se empled la mezcla éter-
oxigeno y en 1 caso (caso 46), trilene-oxigeno.

fi Accidentes: No se registraron accidentes durante la
anestesia ni hipotension arterial, salvo en el caso 38 en el que
la hipotension era previa y se debia a una hemorragia interna.

3) Incision operatoria.— Consideramos solamente los 41 ca-
sos de cirugia abdominal, donde se realizaron las siguientes in-

cisiones:
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a) Supraumbilicales: Que corresponden a las intervencio-
nes supramesocolicas.

Transversas subeostales O 4 PaKne

Verticales:

Paramedintn transrectal .. ... .. A m 0 oemsis
Medigny supraumbilical ... oo ea. D oEnens
Medinng supra e iufranmbilical . o 1 s

b) Infraumbilicales:

Transversas (Pfrannensticl en s totalidad) . 10 easos
Por disociacién

Maue Burney . i “ dia ; R ornsos

Canal inguinal : p T . 1" 1 vuso
Verticules:

Mediaua infranmbilical 4 Torisns

Parvamediana infraumbilicat ; ; 4 s

c) Caso 24: Paciente portadora de una colitis ulcerosa cro
nica, a quien se le hizo mediana supra e infraumbilical pare
exploracion y un Mac Burney para ileostomia.

d) Caso 50: Hernia umbilical estrangulada. No consta ti-
po de incision.

4) Operacion realizada:

a Extraabdominales

..... : - . e AN S HE T

Nafenectowin v cadayvectomin o g : HRGHETI
Mastectomia radieil . i 2 rasos
Tiroidectomin <ubtots! : it 1 ¢aso
Comisurotomis it . I caso
Pleurotomia I raso
Cara de quemade © injertu . 1 engo

1) Abdominales 41 easos
Supramesccélicas . | 1
Coleeistectomin simple
(‘olecistostomin
Colecistectomin mis cirngia e via biliin pri
cipal ..o oo
Evacuacion, adventicectomin parcial y drenaje

yniste hidatico .. o
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Inframesocélicas ........... e A 31 easos
Sobre el aparato genital .. .......... ... 13
Seccion de ligamentos redondos ... .. ]
Quistectomin de ovario — b
Miomectoming mualtiples ... .. . . 2
Miomectomia dnica . v e 4
Ovariectomia
Extragenitales ... . .. ey L
Flebotomia v trombectomia de vena

ilfaca primitiva v externa, ¥ rein-

terveneidn por hemorragia interna

a las 24 loras a o
Ilernierrafine con reducrisn del conte

mido o _JA S : 2
Reseccion de quiste mesesigmoideo . 1
[leostomia 1
Apendicectomin ... s

Laparotomias exploradoras ...... AP ]

5) Drenajes.— Hay opiniones de que los drenajes dejados
en contacto con el utero tendrian accidon ocitocica o abortigena.
En nuestra serie se utilizaron drenajes en 12 intervenciones ab-
dominales, de las cuales 2 pertenecen al abdomen inferior, con
drenaje presumiblemente proximo al utero, y 10 al piso supra-
mesocolico, con drenaje alejado del aparato genital.

En los 2 casos de drenaje bajo se conoce la evolucion sola-
mente en los ocho dias siguientes a la intervencion, que trans-
currieron sin incidentes. De cualquier manera, estas cifras no
nos permiten extraer conclusion alguna.

6) Complicaciones quirurgicas postoperatorias.— Entre las
complicaciones postoperatorias inmediatas hemos tabulado las
siguientes:

a) existen seis supuraciones de heridas operatorias, de las
cuales dos corresponden a cirugia extraabdominal
(tiroidectomia, mastectomia radical) y las otras
cuatro a intervenciones abdominales;

b) un caso con crisis asmatica postoperatoria;

c¢) dos casos intervenidos por hidatidosis hepatica, compli-
cados de hepatitis postoperatoria;

d) una peritonitis postoperatoria por falla de sutura de
duodenotomia;

e) un hematoma del Retzius y Bogros y hemoperitoneo se-
cundario a falla de sutura vascular en una paciente
en quien se habia realizado una trombectomia en
la vena iliaca.
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En estos dos ultimos casos, las pacientes abortaron en el
postoperatorio inmediato.

Como complicaciones alejadas, hemos encontrado tres even-
traciones postoperatorias enire los 24 casos de cirugia abdomi-
nal en los que conocemos la evolucion alejada, correspondiendo
dos a pacientes que tuvieron parto de término y uno que aborto
a los seis meses de embarazo y requirio dos intervenciones para
su cura.

Estos 3 casos de eventracion corresponden a incisiones ver-
ticales de vientre inferior: dos medianas y una paramediana.

Por otra parte, en estos 3 casos de eventracion constan: en
un caso supuracion de pared y en otro una crisis asmatica en
el postoperatorio inmediato, no habiendo sido utilizado drenaje
en ninguna de estas tres intervenciones

Anotamos aqu: la alta incidencia de eventraciones, que al-
canza al 12,5°¢ entre los casos de evolucion conocida. ‘“Single-
ton, en un documentado trabajo, revisa 9.147 laparotomias; en
6.000 se practicaron incisiones longitudinales, con 60 eventra-
ciones agudas (1¢% ) y 131 cronicas (2,24, ). En 3.147 laparo-
tomias transversas, encuentra 1 eventracion inmediata (0.031¢/)
y 29 eventraciones croénicas (0.92°7)” (tomado de De Dominicis).

G) Ewvolucion del embarazo
en relacion con el acto quirurgico

1) Medidas antiabortivas.— Clasicamente se admite que es
necesario tomar medidas terapéuticas especificas, pre y postope-
ratorias, para prevenir el aborto: reposo, calmar el dolor, me-
dicacion hormonal a base de progesterona. etc.

En nuestra serie estas medidas fueron aplicadas en 11 ca-
sos, con dosis y duracion de tratamiento variable y siempre en
el postoperatorio.

2) Control postoperatorio del embarazo.— Se conoce la
evolucion del embarazo hasta su terminacion en 32 casos y se
desconoce en los 18 restantes.

La evolucion de los 32 casos conocidos es la siguiente:

Abortos espontineos | : . i ensnn
Abortos provoecados ; R PRI T o0 L
Partos prematuros ........... ... .. - 1 easo

Partos u término (1 forceps, 3 cesareas v 19 es-

pontinces) P TR PO RN A 23 casos



En los 18 casos restantes, la evolucion pudo ser seguida
hasta:

Cinco dias

sk S D BT RhGEE e BTN I 2 ensos
De 6 a 10 dias ; T vranss 10 casos
De 11 a 20 dias . R W Y w162 3 easos
De 21 a 30 dias 1 citse
Mas de 30 dins L e 1 caso
NO CONSTA | e 1 raso

En esos lapsos no se registraron interrupcion de embarazo
ni amenaza de aborto. ignorandose el curso ulterior de estos
embarazos.

I1I) ANALISIS DE LOS EMBARAZOS
INTERRUMPIDOS ESPONTANEAMENTE

A) Abortos espontineos

CASO 12. DPacicnte con gravidez de  semanas. en guien se hace diag-
ndstico de embarazo cctépico o quiste torcido de ovario; se intervienc por
Pfannenstiel, comprobimdose la existencia de un quiste folicular roto. Se hice
reseecion del guiste. No hubo comiplicaciones postoperatorins. No se hizo tra-
tamiento antiabortivo. Se prodnce el aborto espontineo a los 50 dias de la
intervencion.

CASO 15.— Paciente con gravidez de 6 semanas, en quicn se hace diag-
nostico de quiste torcido de ovario; se interviene por Pfannenstiel, compro-
biandose mua poliquistosis ovirica. Se hace reseceidn cuneiforme bilateral de
ovarios v apendice-tomin profilictica. No hubo complicaciones postoperatorias.
No se hizo tratamiento antiabortivo. Se produce el aborto espontineo a los
18 dias de la intervencién.

CASO 26. DPacicnte con gravidez de 14 semanas, en quien s¢ hace diag-
ndstico de quiste torcido de ovario; se interviene por Pfanucnstiel, compro-
hiimdose mna pelviperitonitis euva causa no se pudo determinar. A las poeas
horas de la intervencion se produce ¢l aborto espontineo de un embarazo
genelar,

CASO 34.— Puaciente con gravidez de 9 scmanas, en quien se hace diag-
nostico de litiasis biliar ¥ nna pancreatitis concomitante; se interviene por
paramediana transrectal supraumbilical derecha. Se hace colecistectomia, co-
ledocotomia, dnodenotomia, papilotomin y esfintevoplastin. Se¢ deja  drenaje
coledociamo y del lecho subhepittico. En el postoperatorio sc instala una peri-
tonitis, por fistula duodenal secundaria a falla de la duodenostomia, abortando
al cuarto dia de la intervemeién y debiendo ser reintervenida al sexto dia-
No se hizo tratamiento antiabortivo. Evoluneitn postoperatoria buena.
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Edad del Dingnéstico Biagnostico
Filincién Edad embarazo preoperatorio operatorio Anestesia Ineision
= — — — S—
1 A. E. de P. 22 6 sent. Quiste ovario ldem. Gzeneral. Pfiamenst.
002,403 en sufrimien.
2 M. M. de R. 37 13 sem. Quiste hidaiti- Idem. General. Subcostal
002.429 vo de lidgado. transversa.
3 Z. P, de G. 3t 10 sem. Suboclusion. En blanco. General. Mae Burney.
002.925
4 M. A. de B. H 18 sem. Miomatosie fdem General. Mediana
005.285 uterina. infrawmb.
3 M. J. de (. 28 8 sem. Apendicitis Tdem. General. Mac Burney
006.415 aguda. Gosset.
G Z. E.de B 23 6 sem. Apendicitis Iden. General. Mac Burney.
009.705 aguda.
fi M. Q. T. M. 24 G sem. Apendicitis Tdem. General. Mac Burney.
012.902 aguda.
8 S.Rdle S, 28 11 sem. Mioma en Idem. General. Ptfanncnst.
013.796 sufrimiento.
9 Al Roale B 36 6 sem. Embarazo Quiste General. Pfannenst.
013.062 cetopieo. de ovario.
10 . M. de M. 28 16 sem. Quiste torcido Tdem. General. Paramediana

016.767

de ovario.

infraumh.
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Edad del Biagnostico Diagnéstico

Caso Filiacidén Edad embarazo preoperatorio operitorio Anestesin Incisidn

11 E. G. de M. 39 20 sem. Hernia ingui- Iden. General. Canal ing.
018.700 nal estrang.

12 R. G. de B. 21 6 sem. Quiste torcido [dem, General. Pfannenst.
014.965 de ovario.

13 C. M. A AL 37 7 seul Quiste ovario. Miomatosis General, Pfannenst.
028.811 en sufrimiento,

14 E. Ch. de C. 30 27 sem. Miomatosis In Dblanco. Guoneral. Parvamediana
012.273 uterina. infraumh.

15 Al Al de N 31 6 sem, Quiste toreido Ovaritis escle- General. Pfannenst.
060.342 de ovario. roquistica.

16 .. 4. de R. 24 4 seni. Apendicitis KEn bhlanco. General. Mac Burney.
001.100 aguda.

17 N. A. de B. 21 30 scm. Bocio. Idem. Greneral. Pfannenst.
008.210 de cuello.

18 M. M. de A. 27 13 sem. Virvices de Idem. Local,
001.931 miembros

inferiores.

19 J. AL L. 39 18 senu. Apendicitis Mioma en General, Mae Burney.
119.735 aguda. sufrimicento.

20 I. L. T. 37 2 sem. Miomatosis Idem. (ieneral. Mediana
004.197 uterina. infraumb.
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Edad del

Diagnostico

Diagnostico
operatorio

Peritonitis?

(as0 Filiaeion Edad embarazo preoperatoriy

2 M. G. M. 25 12 setn. Litinsis [dew.
138.960 hiliar.

22 . K. 20 8 sent. Embarazo En blanco.
149.755 ectdpico.

23 0. K. de S. 29 10 sem. Pleuresia Ldent.
158.868 purulenta.

4 M. L. R. P 6 sem. Colitis ulee- [dem.
129.894 rosa erénica.

5 E. B. de C. 28 J0 sem. Litiasis Idem.
160.760 hiliar.

24 M. 1. de M. 34 14 sem. Quiste toreido
165.402 de ovavio.

27 Z. Foale V. 20 14 sem. Quiste hid:iti- Iden.
163.615 co de higado.

28 A G K 28 10 sem. Quiste torcido Tdem.
164.253 de ovarvio.

20 JoC de d. 29 26 sem. Litinsis Tdem,
178,704 hiliar.

30 M. . de M. 24 14 sem. Sindrome de Tdewm,

115.802

lig. redondos.

Anestesia Inucigién
General. Medinna

snpranmh,

General Pfannenst.

General,

General,

Toracotomia.

minima,

Medinna

¢ infrauvmb. ¥
Mie Burney.
Transversa
subcostal.

Gieneral. Pfaunenst,
General. Mediana
supraumh.
General, Mediana
infraumb.
General Piaramediana

supraumb.

Feneral,

Mediana *
infraumb,
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Edad del Diagndstico Diagnéstico

Caso Filiacion Edad emaruzo preoperatorio operatorio Anestesia Tneision
31 B. C. de C. 27 40 sem. Viarices de Jdem. Loeal.
182.082 miembros

inferiores.

32 M. PoAL 18 10 sem. Apendicitis En blanco. General. Mae Burney-
185.434 aguda. Gosset

33 F. R. de A. 34 18 senu. Tumoracion de Quiste de Greneral, Paramediana
186.172 ! fosa iliaca izq. mesosignul. infraumb. ize.

34 S. C. B. 40 9 sem. Colecistopanerea- Tdem. General. Paramediana
177.035 titis litidsica. supraumh.,

35 J. F. de C. 25 3 sem. Embarazo Eu hlanco. General. Pfannenst.
198.798 cetopico.

36 B. R. de C. 29 30 sem. Ciéneer Idem. General,
200.786 de mama.

37 B. F. de H. 22 26 sem. Litiasis [dem. General. Transversa
200.797 biliar. subeostal.

38 1. V. de P. 41 30 sem. Céncer ldem. General.
119.422 de mama.

39 G. O. M. 26 3 sem. Litiasis Tdem. General. Paramediana
198.840 biliar. supraumb.

40 J. P. de S. 17 22 sem. Quemaduras 150%., Tdem. General.

207.568
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CASO 48 Paciente con gravidez de 8 semauas, en quien se hace diag-
nostico de flehotrombosis femoreilinca, gue es intervenida por mediana infra-
umbilical; se realiza nna flebotomin sobre vena ilinca primitiva, extrayvéndose
los trombos, En el postoperatorio inmcediato, la paciente hace un cuadro de
anemia aguda por hemorragia interna, iniciando un eundro de aborto que se
completd Juego. Fue necesario rdintervenir para corregir la cousa de la hemo-

reagia,. No recibid tratamiceto amtiabortivo,

CASO 45. DPuciente con g avidez de 1 semanas, cou cuadro de anemia
aguda por hemerragin inteina. en quien sc diagnostica embarnzo cctépico com-
plieado: se intervicne po- Pfinnensiel. comprobéandose la existencia de un
hemoperitoneo import nt ce caicrpo amarillo. Se hace rescecion
parcianl de ovario. B 1y ~tose rern uedinto se produce el aborto espon-

timeo. No sie hzo t . tanento :mti ho t vo.

Comentario:

1) Los 6 casos corresponden a cirugia abdominal: 1 al piso
supramesocolico (intervencidon sobre vias biliares) y los 5 res-
tantes al inframesocédlico; de ellos, 3 sobre el aparato genital
(ovarios), 1 caso de peritonitis y 1 caso de cirugia vascular.

2) En los 6 casos se utilizo anestesia general, conociéndose
el detalle en 3 de ellos (casos 26, 34 y 45); la duracion de la
anestesia fue de 1 hora, 2 horas 30’ y 1 hora 15’, respectivamente.

3) No fueron utilizados drenajes en los casos de aborto por
intervenciones inframesocolicas.

4) Tres de estos casos fueron intervenciones de urgencia
y 3 de coordinacion. No obstante, en ninguno de ellos se apli-
caron medidas antiabortivas.

5) Cuatro abortos se produjeron en el postoperatorio in-
mediato; 1 aborto a los 18 dias y el restante a los 50 dias de la
intervencion.

6) Cinco casos corresponden a intervenciones realizadas
en el primer trimestre de la gestacion y el restante se inter-
vino al comienzo del segundo trimestre.

7) En 3 casos se hizo cirugia ovarica en el primer trimes-
tre de la gestacion, habiéndose extirpado en 2 de ellos el cuerpo
amarillo gravidico y en el tercero, presumiblemente también,
ya que se intervino sobre ambos ovarios (caso 15: reseccion cu-
neiforme bilateral).

8) En 2 casos habia anemia aguda por hemorragia interna,
lo que hace presumir la existencia de una hipotensiéon y la ano-
xia ovular correspondiente (casos 45 y 48).

%) En otros dos casos existian procesos de peritonitis, con
importante repercusion sobre el estado general de las pacientes.

— 498 —



B) Parto prematuro

CAS80 33. lPucient ¢ 1 gravider d 1% semauas, en Ia que se hace diag
nastico de qguiste de ovar o: se interviene por paramediana izguicrda infranm-
bilieal, comprobandosc yu se trati de un quiste del mesosigmoide que es ex-
tirpado. Postoperator » sim eowmpliciciones, Se hizo tratamiento antinbortivo.
Se desencadena el pa to prematuro a los 7 meses de embarazo, o sea. a los

75 dias de la intemvencion. con feto vivo.

IV) CONCLUSIONES

Del analisis de estos 50 casos de cirugia coincidente con el
embarazo, destacamos que soOlo en 6 casos se produjo interrup-
cion del mismo. En ellos, el acto quirurgico actué de una ma-
nera clara:

1) se realiz6 cirugia ovarica en dos casos que cursaban el
primer trimestre;

2) en un caso habia anemia aguda con hipotension arterial;

3) en un caso se sumaron las dos causas an‘eriores;

4) en dos casos habia procesos de peritonitis aguda.

Del estudio de estos casos surge claramente la importancia
de tres factores que actuaron, en esta serie, en la génesis del
aborto:

a) extirpacion del cuerpo amarillo en el primer trimestre
de la gestacion;

b) la anoxia ovular provocada por la hipotension arterial
matierna;

¢) en los casos de peritonitis, la intervencion del estado
toxiinfeccioso, del desequilibrio metabdlico y de
la accion ocitocica provocada por ella.

Es a destacar que la cirugia durante la gravidez es conve-
niente realizarla durante el segundo trimestre, donde ya el equi-
librio endocrino generado por el desarrollo placentario esta pro-
tegiendo al embarazo.

También es a destacar, que la buena anestesia, que permite
trabajar con maniobras suaves, que no despiertan reflejos ni
dolor, debe realizarse con la profundidad necesaria, teniendo en
cuenta siempre que una buena oxigenacion es de capital impor-
tancia. Debe ademas cuidarse el equilibrio circulatorio materno,
con las medidas antishock o que combatan la anemia aguda, ya
que la hipotension arterial lleva a la hipoxia materna que tiene
efectos deletéreos sobre el huevo.
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de postoperatorio.

de postoperutorio.

de postoperatorio.

postoperatorio.

de postoperatorio.

de postoperatorio.

postoperatorio.

de postoperatorio.

Drenaje.

de postoperatorio.

de postopcratorio.

postoperatorio.

Caso Operacidn realizada Complicacionegs Ivolucién del embarazo
1 Quisteetomia. No, Sin particularidades hasta 6 dias
Apendicectomia.
3 Adventicectomia pareial 3 dre- IHepatitis postoperatoria. Sin partteularvidades hasta 70 dias
nije.
3 Iixploraeion, Supuracion de herida ope-  Sin particularvidades bhasti 22 dins
ratoria.
4 lixploracion, Puneion ovular. Kventracion. Aborto provoeado a los 45 dins de
5 Apendicectomia parcial v dre- Supuracion de herida ope Sin particulavidades hasta 8 dins
naje. ratoria.
6 Apendicectomia. No, Sin particularidades hasta 3 dias
7 ;\l)(‘)ldil‘l.‘(‘to“li:l- No. Aborto ‘Jl‘()VO(‘H(lO a Jos 21 dias de
8 Miomectomia anica. No. Parto «de término espontineo.
by Ovaricetomia dereeha. No. Sin particularidades hasta 12 dias
10 Quistectomin. No. Sin particularidades hasta 7 dias
11 Reduccion de contenido y No. Sin particularidades hasta 5 dias
plastia.
12 Quistectomia. No. Aborto espontineo a los 50 dias de
13 Miomectomias miltiples. No. Sin particularidades hasta 8 dias

de postoperatorio.
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biliar prineipal. Drenaje

subhepiitico.

Caso Operacion realizada Complieaciones Evolucion del ewmbarazo
14 Exploracion. Supuracion de herida ope-  Puarte de término espontineo.
ratoria. Eventracion.
15 Reseccion cuneiforme bilateral No. Aborto espoutineo a los 8 dias.
de ovarios. Apendicectomia.
16 Apendiecetomia profilictica. No. Parto de término cspoutinco.
17 Tiroideetomin s/total. Supuracién de herida ope-  Sin particularidades hast; 9 diax de postoperatorio,
ratoria.
18 Cayadcetomia y safenectomia No. Parto de término espontineo.
parcial.
18 Apendicectomia profilicticn. No. Parto de términe espontineo.
20 Miomectomias miltiples. Crisis asmatica. Parto de término espontineo.
Puneién ovular. Cventracién.
21 Colecisteetemin y drenaje No. Sin particularidades hasta 6 dias de postoperatorio.
subhepiitico.
22 Apendiceetomia profilactien. No. Sin particularidades hasta 6 dias de postoperatorio.
23 Pleurotomia y drenaje. No. Parto de término espont:iineo.
24 lleostomta. Ne. Parto de término espontiineo.
25 Colecistectomia. Cirugin de via No. Sin particularidades hasta 13 dias de postoperatorio.
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Evolucién del embarazo

Caso Operacién realizada Complicaciones

26 Fxploraciéu. No. Aworto espontineo a horas de postoperatorio.

27 Adventicectomia parcial Hepatitis postoperatoria. Parto de término cspontinco.
v drenaje.

28 Anexectomia derecha. XNo. Sin particularidades hasta 6 dias de postoperatorio.

29 Colecistectomia. Cirugia via No. Sin particularidades hasta 9 dias de postoperitorio.
biliar prinecipal. Drenaje.

30 Seceién de ligamentos No. Parto de término por cesirea.
redondos.

31 Cayadectomia. No. Parto de término espontiinco.

32 Apendicectomia profilictiea. No. Parto de término espontinco,

33 Quistectomia. No. Parto prematuro.

34 Cirugia de via biliar prineipal. Peritonitis postoperatoria. Aborto espontanco y los 4 dias de postoperatorio.
Drenaje.

35 Exploracién. Supuracién de herida ope- Parto de término por cesérea.

ratoria.

36 Mastectomia radical. No. Parto de término inducido.

37 Colecistectomia y ecirugia de No. Sin particnlaridades hasta 18 dias de postoperntorio.
via biliar prineipal. Drenaje.

38 Mastectomia radieal. Supuracién de herida ope- Parto de término por cesirea.

ratoria.
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v plastia de pared.

Caso Operacién realizada Complicaciones Evolueién del embarazo
39 Colecistectomia. No. Parto de término espontineo.
Drenaje subhepditico.
40 Injerto y curaciones. No. Parto de término espontinco.
41 Colecistectomia. Drenaje de No. Parto de término cspontinco,
coleceion de mesocolon.
Ano transv.
42 Cayadectomia bilateral. No. Parto de término espountinco.
Ligaduras miltiples.
43 Coleeistostomia. No. Parto de término espontinco.
Drenaje.
44 Miomectomin. No. Parto de término por forceps.
45 Ovariectomia pareial No. Aborto espontéineo en postoperatorio inmediato.
incluyendo c. amarillo.
46 Comisurotomia mitral. Noe. Parto de término espontinco.
47 Apendicectomin. No Ne consta.
48 Flebotomia y trombeetomii. IMemoperitoneo y hemato-  Aborto espontineo en el postoperatorio inmediato.
ma Retzius.
19 Miomectomia. No. Parto de término espontiineo.
50 Reduecion de contenido No. Sin particularidades hasta 9 dfas de postoperatario.




En cuanto al acto quirurgico, siempre que sea posible, debe
preferirse la incision transversa a la vertical, ya que aquélla
respeta mas la pared, para hacer asi la profilaxis de la even-
tracion. No hay que olvidar el aumento de la presion intraab-
dominal y el esfuerzo del parto sobre una pared recién operada,
lo que predispondra a una eventracion como hemos visto en los
altos porcentajes mas arriba senalados.

En las intervenciones del tipo inframesocolico del abdomen
y mas si son sobre el aparato genital deben realizarse con el
mayor cuidado en las maniobras, tratando, ademas, de respetar
en lo posible, al utero y al cuerpo amarillo de la gravidez.

Es conveniente realizar un tratamiento antiabortivo, pre y
postoperatorio, encuadrado dentro de las siguientes normas-*

1) calmar el dolor generosamente;
2) reposo;

3) sedantes;

4) medicacion endocrina,

Un aspecto muy importante a considerar es el relativo al alto
porcentaje de errores de diagnostico clinico que ocurren en la
cirugia hecha durante la gravidez, en el sector inframesocolico
del abdomen. Esto lo atribuimos:

a) a la distorsion anatéomica provocada por el crecimiento
del utero gravido;

b) a la patologia propia de la gravidez o a la provocada
por ella sobre procesos preexistentes, que viene a
interferir o a sumarse en los cuadros clinicos de
la patologia abdominal,

¢) a que durante la gravidez, por lo menos en el primer
trimestre (donde ocurre el mayor porcentaje de
error de diagnostico), técnicas tan importantes como
la radiologia, deben ser y son poco usadas, dado
que se quiere evitar la irradiacion del huevo;

d) también puede sumarse a las causas de error, el que
muchas veces se desconozca la presencia del em-
barazo.

Por ultimo, deseamos destacar, que toda la cirugia que tien-
de a solucionar un problema de riesgo vital o funcional de la
madre, se debe y puede hacerse durante la gravidez. Que en
aquellos casos en que no es necesaria la cirugia y pueda pos-
ponerse para después del parto, es conveniente abstenerse, o en
el mejor de los casos, realizarla en el segundo trimestre.
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V) RESUMEN

Se hace el estudio estadistico de 50 casos de cirugia mayor
e intermedia durante la gravidez.

Se analizan datos correspondientes al acto quirargico y a
la evolucion del embarazo.

Se produjeron 6 casos de aborto vinculados al acto qui-
rargico.

Se extraen las conclusiones que el estudio de estos casos
sugieren.
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