
ANALISIS DE SO CASOS 

DE CIRUGIA Y EMBARAZO,:, 

Dres. MARIO F. OLAZ.4BAL y LUIS. E. MARTINO 

I I IXTRODliCCION 

Hemos realizado la revisión de los casos de embarazadas 
que fueron intervenidas en el Hospital de Clínicas de Montevi­
deo, entre los años 1954 y 1965 ( once años¡, tomando en cuenta 
el material de las Clínicas de Cirugía General y Especializadas 
que actuaron durante ese lapso, y el material de la Clínica Gi­
necotocológica que inició su actividad en este Hospital en 1962. 

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

II) AN ALI SIS DE LOS 50 CASOS

A) Edad

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

llasta :!O afios .......... . 

Entn• :!l y 30 años 

l•;ntrc :n y 40 aiíos 

.\lús rk 40 nfios ............. . 1 taso 

] (lf ( 

(i•)(f 
- ( 

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

• Trabajo l'l'aliz:ulo l'll la C'línica Oinl'<·olotológiea del l'rnf J. J. C 1·ottogini.
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B l Antecedentes obstétricos 

1 ) Gestaciones:

] gesta 

1T gesta 

T II g-(•,t , 

�fultig<'-ta 

f,,in tlnr11 .. 

2) Paridad:

3) 

'.\ 1 í¡,,na, 

paras 

11 ¡,aras 

11 f ¡,ara, 

.\Jultíparn, 

�in dat(I-.. 

Abortos: 

11 a bono 

ahorto 

., a hurto, 

;¡ a hort os 

.\l:'1s (1(• .• ;111111'1 os 

Ü tit:-;OS 

4 (•[l 'º'

!l t·.t�Os 

l,� ,·aso, 

B rasos 

l •> c·a so:-; 

•J (":l!-iO"i 

·) (·:1�0..:. 

l •)( I - '

14', 

lV, 

t.,, 
.. _ ' 

14', 

IW, 

-l''

-l',

No se hace clasificación entre abortos espontáneos y pro­
vocados, dado que en la gran mayoría no constan datos a ese 
respecto. 

C l Edad del embarazo 

en el momento de la intervención

lla,ta l:! -.;('1)): u, .. .. -_, t·a .. 11, ;j-l' r 

l>l' 1;¡ " :!-1 scm:tn;h }.¡ t·a,o-.. .:111 ( 

!)(• ;!.) " -lCI "i('lllan:1..., " t·: -..o, 1,;, ( 

Por lo tanto, observamos que el 84 ?'o de las intervenciones 
fueron realizadas dentro de los seis primeros meses de la gravi­
dez y que más de la mitad del total de los casos fueron ope­
rados en el primer trimestre de la gestación. 
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D) Clasificación de los casos
de acuerdo al diagnóstico operatorio 

1) Operaciones extraabdominales: 9 casos, que se desglo­
san de la siguiente manera: 

\'úrÜ'('S dv 1ui<·111hro .... 111ft•riorl'"i 

(;;¡ 11('('1' ,](' Jll;I lll:1 

C�rngí:1 cardía(':I 

Cirugín pleural 

(�Henrnrhra, <' i11j, no .. 

B0<-io 

2 l Operaciones abdominales: 41 casos. 

Supramesocólicas 

Yía- liilial'l·, lll frío ..... 

Yí:is biliar<', l'II aglldo 

(,lui,tl' hicl{1ti<·o híg:1do 

Infxamesocólicas .. 

Sobre el aparato genital 

Quist,•, dl' onnio <'ll sufrimi,•nto 

(hnrio po,iquhtil'o ........... . 

�liomatosis <·n sufrimi,•11to 

�liomatosis no <'Omplic·ada 

�índl'Ome de ligaml'11to rerlolldo 

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

• \¡H'ndi<'iti, agu<la ... .

Hc•rllia, !',tr:rngula<l:is .. .

�'ll'hotromhosis ilíaca ... .

Colitis ul('1..1ro�a (•n)niea 

Perito11itis .......... . 

(luist(' d,• 111<•s<"ig111:1 

Laparotomías en blanco 

fi ('¡]SOS 

c·aso 

-1 caso, 

:1 (':1808 

l c·aso

-1 <·asos 

,) ('!ISO"i 

1 tU:-!(J 

1 tnso 

,·aso 

1 "ª�º

1 caso 

1 (':180 

1 ('aso 

" (';l"iO"i 

., (•:ho, 

]0 (':IROS 

6 <·asos 

10 <·asos 

:n (';!SOS 

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

De acuerdo al detalle anterior, los 50 casos estudiados com­
prer.den: 31 casos de cirugía mayor y 19 de cirugía intermedia. 

El Problemas en el diagnóstico clínico 

Observamos elevado porcentaje de error en el diagnóstico 
clínico, lo que atribuímos a la concomitancia de la afección con 
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la gravidez. En la ci.rugía extraabdominal, así como en la ab­
dominal supramesocólica, no hubo errores de diagnóstico en un 
total de 19 casos ( 38', 1; en cambio, en los 31 casos restantes, 
que corresponden a la cirugía abdominal inframesocólica, ya sea 
de afecciones vinculadas al aparato genital o no, existieron 12 
casos con diagnóstico erróneo, lo que representa, en la totalidad 
de los casos, un 2-l', , pero si consideramos la cirugía inframe­
socólica pura, este porcentaje se eleva al 38,7',{. 

(':1,0 

El detalle de estos casos es el siguiente: 

Sº ;i: 

!): 
., 

] ;¡: 

" l-1: 

" l(j: 
., 1 !) : 
.. ,),). 

., 
:!li: 

., 
;i�: 

. , ;¡,;: 

., 
.¡,-¡, 

., 
-l!l: 

�ubodu,ión. 

Emharazo edÚpÍ<-0. 

(,luiste de ovario. 

.\fiomatosis Uh'rin:1. 

.\ prnclieitis agud:i. 

,\ pendir i tis aguda 

.Emharazo <•dÓpÍl'O. 

Qnistl' ton·iclo ele o, ario.

A1wnclititis agllfln. 

Embarazo ectópi,-o. 

l•:mhnrazo edópi,·o. 

Quist" el(' o, n rio .

Diag11ústi<"o operatorio 

La ¡,n rotomía ,•n 111:i 11,·o. 

(,luistP (l(' 01·;1 rio. 

.\tionrntosis 11h'ri11a. 

Laparotomía pn hlanro. 

Laparotomía l'II hlanto. 

.\1 ioma utPri110 en sufrimi,•nto. 

Laparotomía ,•n hl:111co. 

i'l'ritonitis . 

Lapa l'Otomía en hla11l·o . 

Lapa rotornía en hlnn,·o . 

(,luist,, <lP OY:t1·io en sufrin,il·nto . 

.\liomato,is ult•ri11a. 

De acuerdo al cuadro anterior, observamos que en 8 casos 
se hizo diagnóstico preoperatorio de afección vinculada al apa­
rato genital coincidente con el embarazo, de los cuales, en cua­
tro oportunidades el diagnóstico fue de · embarazo ectópico no 
cor.firmado, en tres de quiste de ovario y en uno de miomatosis 
uterina, tampoco confirmados. De las nfecciones no ginecológi­
cas, en tres casos se hizo diagnóstico de apendicitis aguda. no 
confirmadas en el acto operatorio. El caso restante, corresponde 
a un cuadro intervenido con el diagnóstico de suboclusión intes­
tinal, en el cual no se encontró ninguna ptología. 

Creemos necesario vincular, en estos 12 casos, el error de 
diagnóstico a la edad del embarazo en el momento de la inter­
vención y así vemos que: 

!) easos <·01-resp0Hdt•11 ,1 l'mhai-azus dl' lia"'t:t l:! "il'rnaua-... 

:! l·asos C01Tes¡,on1len a ,·111h:1rnzos de 1:l a :!4 s,•ma11;1,. 

1 t·:iso c·orre1..;:pondt1 a tlJHIHnazo� dt• �-> a -10 st1rna11:1,. 

Es decir, que en el 75 í! de los casos de diagnóstico erróneo, 
existía un embarazo que cursaba el primer trimestre. 
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F I Intervención 

1 l Carácter de las intervenciones.- Se ha considerado el 
carácter urgente o de coordinación de las intervenciones, dado 
que esto nos permite tener en cuenta los casos en que hubo 
preparación preoperatoria o no, lo que podría influir sobre la 
evolución posterior del embarazo. En ese sentido, de los 50 ca­
sos estudiados, 30 fueron intervenciones coordinadas y 20 fue­
ron de urgencia. 

2) Anestesia empleada.- Se usó anestesia local en 3 ca­
sos ( casos 18. 23 y 31 y en el resto. anestesia general ( 47 ca­
sos 1, de los cuales. sólo en 17 casos existe detalle del tipo de 
anestesia general realizada. como se expresa a continuación: 

a I Duración de la anestesia: 

11:i,!:t I ho1:i .. , .. ,11..., 

Incluímos en el último grupo el caso 40 que corresponde a 
una paciente con quemaduras del 15 r; 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) Premedicación: En los 17 casos conocidos se empleó la
morfina o sus similares sintéticos ( demero�, etc.). asociados con 
atropina y en algunos casos con fenergán. 

c) Inducción: Fue hecha con barbitúricos en los 17 casos
( pentothal, Baythinal y Kemithal). 

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

e) Mantenimiento: Eh 16 casos se empleó la mezcla éter­
oxígeno y en 1 caso ( caso 46 1, trilene-oxígeno. 

f I Ac'. identes: No se registraron accidentes durante la 
anestesia ni hipotensión arterial, salvo en el caso 38 en el que 
la hipotensión era previa y se debía a una hemorragia interna. 

3) Incisión operatoria.- Consideramos solamente los 41 ca­
sos de cirugía abdominal, donde se realizaron las siguientes in­
cisiones: 
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a I Supraumbilicales: Que corresponden a las intervencio­
nes supramesocólicas. 

'T(1J't if•;¡ l'"'' 

J >;11· n11 ,i" n..;n•,·t:d ...... . 

\J, ,¡ i, 11 • l('J:llllll 1, i ! i!':1 J 

\l('rli 11 ,11¡,r:i ,, i11fra11 mhilit:il 

b I lnfraumbilicales: 

T1,lu,, t•r,:i-,;. Pfannt•ll..;tit•l ('11 ...,11 totalidad) 

P r ,li,<H'i:H·it'ni 

\lat· Bur11P_,. 

(':1nal i11�11i11:11 

\"t•r ti<·:t!,.,: 

�l,•<li:111:1 i11fr:i11111liili,·:1l 

Pa1·:111H•di:111:1 infr:111mliili1·:1l 

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

d) Caso 50: Hernia umbilical estrangulada.
po de incisión. 

;¡ 

4) Operación realizada:

Extraabdominales . , ... 

�:1t'e111·eto11 í, .' ,·:1d:iyp1·to111í 1 

_\la-..ll't·t HllÍcl J' t]i,• 

Tiroi1h"')<·tou1í· , 1bt 11; 

('omi'."\urotom 

J'leul'otomía 

('11r:1 d,• l)lll'lll:11]0 nj, t 

h) Abdominales

Supramesocólicas

<'oletistedomí:1 ,im¡d<' .. 

ColC'ristost om í:i 

f'oll'<·is((>domí:1 mú, <·irngí:1 d, YÍa l,ilta1 ¡ ri1 

(•ipnl ........... . 

l•:,·nn1a,•iú11. a<IH•nti<·rdoniía pnn·i:11 y ,l•r11ajl' 

qnisfr hi,l(1ti<-o .. 
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Inframesocólicas . . . . . . . . . . . . . . ........... . 

Sobre el aparato genital . . ........... . 

Srnión d" ligarnpnto, 1"P1londos .... . 

Quistrdorní:1 11<- o,ario 

::\fiorneetornía, múltip'1•, .. 

::\[iomcdomí:1 í111i1·:1 

OvnriN·tomía 

Extrageni tales ...... . 

}'lrhotomía y tron1h ·etornía dl' vr1w 

jlíal'a primith·:i �- c....:tl•rna, y rein• 

h•r\·(•11eii'111 por 1 en 1rrnci:1 ·11tt-rna 

a la, �.¡ 1101:1, 

I I Prninrr: t"1 1 1·on r l e- i ',1 d• r rntt 

nido . ... 

Hl•-.;pc·r·il111 •lt• qui,tp mt ,fr,i;!mOi•l o 

1 ]po-tornía 

.\ Jll'lHlin•,·tomía 

Laparotomías exploradoras 

:; 

l .
. 
.. 

., 

5) Drenajes.- Hay opiniones de que los drenajes dejados
en contacto con el útero tendrían acción ocitócica o abortígena. 
En nuestra serie se utilizaron drenajes en 12 intervenciones ab­
dominales, de las cuales 2 pertenecen al abdomen inferior, con 
drenaje presumiblemente próximo al útero, y 10 al piso supra­
mesocólico, con drenaje alejado del aparato genital. 

En los 2 casos de drenaje bajo se conoce la evolución sola­
mente en los ocho días siguientes a la intervención, que trans­
currieron sin incidentes. De cualquier manera, estas cifras no 
nos permiten extraer conclusión alguna. 

6) Complicaciones quirúrgicas postoperatorias.- Entre las
complicaciones postoperatorias inmediatas hemos tabulado las 
siguientes: 

a) existen seis supuraciones de heridas operatorias, de las
cuales dos corresponden a cirugía extraabdominal 
( tiroidectomía, mastectomía radical) y las otras 
cuatro a intervenciones abdominales; 

b) un caso con crisis asmática postoperatoria;
c) dos casos intervenidos por hidatidosis hepática, compli­

cados de hepatitis postoperatoria; 
d) una peritonitis postoperatoria por falla de sutura de

d uodenotomía; 
e) un hematoma del Retzius y Bogros y hemoperitoneo se­

cundario a falla de sutura vascular en una paciente 
en quien se había realizado una trombectomía en 
la vena ilíaca. 
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En estos dos últimos casos, las pacientes abortaron en el 
postoperatorio inmediato. 

Como complicaciones alejadas, hemos encontrado tres even­
traciones postoperatorias entre los 24 casos de cirugía abdomi­
nal en los que conocemos la evolución alejada, correspondiendo 
dos a pacientes que tuvieron parto de término y uno que abortó 
a los seis meses de embarazo y requirió dos intervenciones para 
su cura. 

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

Por otra parte. en estos 3 casos de eventración constan: en 
un caso supuración de pared y en otro una crisis asmática en 
el pos�operatorio inmediato. no habiendo sido utilizado drenaje 
en ninguna de estas tres intervenciones 

Anotamos aqu1 la alta incidencia de eventraciones, que al­
canza al 12,5 ', entre los casos de evolución conocida. "Single­
ton, en un documentado trabajo, revisa 9.147 laparotomías; en 
6.000 se practicaron incisiones longitudinales. con 60 eventra­
ciones agudas (l e,) y 131 crónicas (2,24', 1. En 3.147 laparo­
tomías transversas, encuentra 1 eventración inmediata ( 0.031 1

, l 
y 29 eventraciones crónicas <0,92'; ) " ( tomado de De Dominicis). 

G l Evolución del embarazo

en relación con el acto quirúrgico 

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

E:n nuestra serie estas medidas fueron aplicadas en 11 ca­
sos, con dosis y duración de tratamiento variable y siempre en 
el postoperatorio. 

2 l Control postoperatorio del embarazo.- Se conoce la 
evolución del embarazo hasta su terminación en 32 casos y se 
desconoce en los 18 restantes. 

La evolución de los 32 casos conocidos es la siguiente: 

.\hortos ('Spont;',npo, 

Pnrto"' prr-maturo, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 ,·:1,0 

Pano, :1 tl'rntino ( l. fór,·ep�, :1 <'<\-.;:�tn•as y 1H e...,-

pn11t,in(•o,) ..................... �:¡ r::i�o, 
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En los 18 casos restantes, la evolución pudo ser seguida 
hasta: 

l)l' fi a 10 clín, 

lll' 11 n �O día, 

1 )e :!1 a :rn día, 

.\liís ck �n clí:os 

:-.; o ronstn

t:lsO 

1 (•aso 

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

DE LOS EMBARAZOS 
ESPONT ANEAMENTE 

III ¡ AN ALI SIS 
INTERRUMPIDOS 

A) Abortos espontáneos

CASO 12. l'atil'ntc ton grnYid,•z d,• ti sP111a1Hts. L'll quic11 Sl' hatc diag-

1lÍ1stito de l'lllh:1rnzo (•ct6pito o ,¡uist,, tol"(·iclo ch• o,·nrio; se intcrdenc por 

Pfa1111l.'llsti(•l, c·omprohú11closp la <•xistP1H:i:1 dl' Ull quiste folicular roto. Be hace 

n•srtrión del ,¡uist..-. Xo huho <'On1plieac·ionrs postopl'rntorins. Xo se hizo tra­

tami(•nto anti:1ho1·th·o. Sp procl11r(• ,,1 :ihorto l'spo11tií11eo a los .;o días d(' la 

i11te1n·enti6n. 

CASO 15.- Paci,•nk c-011 graYicl!'z de (l se 111a11as, l'll l¡uicll se liare ding-

11{1stü·o dl• quiste torcidü de o,·ario; se inh' 
.. 
n·ienc vor Pfnnnenstiel, compro· 

h:'tnclos!' 1111a poliquistosis o,·:'1rien. Ke hatl' r<',l'trió11 c·u11eiform(• bilateral de 

o, :1 rios y a1w11din• ·tomía profil:'tttiea. 

Xo st' l1izo tratamiento :011ti:1hortiYo. 

18 clia, de la intri-Ycnción. 

);o !tuho eomp!ita,·io11es po,toperntorias. 

!-i(' produ<·e el ahorto ('spontrinro a los 

CASO 26. l'atil'11h• ,·011 grn,·iclPz dp 1� s('manas, en qui<'n se hace diag· 

11i'ostic-o dL• quist(• ton·ido de o,·rll'io; s.· i11t,•1Tit•11p JJOI' Pfanuenstiel, compro· 

l,:'inrlo,,. 1111:1 p<'lYip<•1·ito11itis ru,,·n rausn 110 se• pudo determinar. A las pocas 

1101':ts cll1 In intC>n·(11l(•i6n sp pro<ltH'C' <11 nliorto t1spont[1neo flp un l\mhan1zo 

g-<'11H•l:1r. 

CASO 34.- l':, (·i,•nt" ro11 gr:1,·i(kz d<' !) semanas, en quien sr hac<' diag· 

11íistil·O d,• litia,i, hiliar y 1111a pn11<·rl'atitis l'Oll<·omitnnte; se interviene por 

p:namediaua transn•ttal suprnumbilieal clerrch:1. �<• ha<·l' rokcistcctomía, co­

lc•docotomín, dnod,•notornín. pa pi lotornía y c·sfin tProplast in. Sl' cleja drenaje 

<·oledoci:1110 y del l<•l'ho suhh"pútic·o. E11 t'l postoprr:itorio se instala una pe1·i­

tonitis, por fístula duodp11al Sl'('t111dari:1 :1 folla ele la duodcnostomía, abortando

ni runrto día dt• In intPn·<'Htión y clc>hic>1Hlo Sl'r reinter\'enida al sexto dí,1.·

Xo sr hizo tratami<.'nto antiahorti,·o. EYol11l'i611 postoperatoria huc>na.
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Filiati6n 

1 .\. E. de l'. 
002.40:l 

. , . \l. ::11. ,le H. 
00!!.4!!!) 

a Z. P. de G. 
00!!.9!!;; 

-l ::11. A. de B. 
005.285 

-
;¡ ::lt. .J. ,k <'. 

006.-tl:i 

(i Z. E. ,t,, B. 
(Hl!l. 70,i 

i �l. ('. T •• \l. 
01:!.!)0:! 

8 R. H. d,· �-
01:1.7% 

!) .\ H d1· I·'. 
n1:1.!lfi:' 

10 ll .. \l. d,• '.\L 
01(i,76i 

Bdad 

•h) 

;¡¡ 

:11 

,l(l 

•l;"<\ 

:!:; 

!!.J 

:!� 

36 

28 

Edad del 
,•mh:nazo 

li "\l'IH. 

l;{ 'l'lll . 

10 st'lll. 

--
18 Sl'lll. 

- ---
8 Sl'lll. 

fi Sl'lll. 

(i SClll. 

] J. S('III. 

6 sem. 

16 sem. 

Diagnóstico 
prt•op,•ra torio 

---
(�uist,• ovario 
Pn sufrimicn. 

-
Quist,• hid{tti-
,·o dt• hígado. 

Huhol'lusi6n. 

.\1 ioma t osis 
utnina.
---

Apendil'itis 
ngucl:1. 

Diagnóstico 
opN:tlorio .\11l'stcsia J Jl(•isi{Ht 

- -
ldl'lll. (;('IIPl"al. l'f:tllllC'llst. 

lclem . (;l'llt'ral. Ruhcostal 
trans,·ersa. 

l•'.n blanco. (;t'lll'r<I l. .\l:ll· llurn,•y. 

ldem. Gcn,·ral. .\1 ,•diana 
infr:1u111h. 

- -- - - - -
l de 111. GcnC'rnl. .\fo(· BtHlll',\' 

Gosset. 
-- -- ---

,\pC'ndititis Tdcm. Ül'IIC'ral. ::1-fac Burney. 
nguda. 

Apendicitis lrlcm. Gl'JH•r.al. ::lfac Burncy. 
aiudn. 

-- -- -
Mionw <'ll ldcm. GenC'rnl. Pfanncnst. 
sufrimi<'nto. 

Embarazo Quiste Gencrnl. Pfnnnenst. 
ce tópico. rk ovario. 

--- - --
Quiste ton·ido Jdem. Gcn<'ral. Pnrnmedinna 
ele ovario. infraumh. 



Caso }'iliación 

11 E. G. ele .\l. 

018. 700
--

12 R. G. de B. 

014.!l65 

13 C . .\L A .• \. 

028.811 

1-1 E. Ch. ele C. 

012.273

15 A. A. de H. 

OG0.342 
---

16 L. A. de R. 

001.100

17 X. A. fk B. 

008.210
--

18 �\'[_ .\f. flC .\. 

001.931 

----- -

19 

20 

,J. .\. L. 

119.73,i 

L. L. T.

004.Hl7

Edad 

39 

21 

---

;¡7 

30 

-

:n 

24 

21 

----

"-
_, 

-

:rn 

37 

Edad del 

embarazo 

-

--

:W sem. 

6 Sl'lll. 

7 scm. 

:!i sem. 

6 Sl\lll. 

--

4 sem. 

:lO S('lll. 

-

l� S('ll1.

--

] 8 S('lll. 

2 S('lll. 

Diagnóstico 

preopcratorio 

Hernia ingui-

na! estrang. 

Quiste torcido 

de ovario. 

Quis!P ornrio. 

·- ---

.\{iomatosis 

uterina. 
--

Quiste ton·ido 

de o,·a1·io. 

A pendieitis 

agucln. 

-

---- -----

-

--

Bo<·io. 

Yú rices de 

miembros 

infcriorPs. 

.\penclicitis 

:1gudn. 

.\[iomntosis

uterinn. 

-

1 >iagnóstico 

O]ll'l':\ torio

ldl'lll. 

--

1 dern. 

"\I iomatosi, 

C'H s11fri111i,11do. 

En hlnn<•o. 

Ovaritis esf•i('· 

roquístiea. 
-

l•:n hlan<'0. 

l<lem. 

-- -

l<lem. 

.\Liorna <'n 

sufrimiP11to. 
---

ldelll. 

-

-

�\ncstl\sia l1H·isión 

-

� 

General. Cannl ing. 

(Jeneral. Pfai1nenst. 

-- - -

(;C'll('r:ll. Pf;l nnenst. 

(; ('jl('l':11. Paramcdiana 

infrau111l1. 

( ;t'IIC'l':11. Pf:1 lllll'IISI. 

- - - --

C:P1a•rn l. )Jar Burney. 

- ---

( tt•nera l. Pfa nnrnst. 

de cuello. 

Lo<·:1I. 

CT(\nrr.:11. .\la<' Bu1·np�--

---

nrnl'l'ill. nicdia11a 

infraumh. 
-----



1 ·a�o l+,ilia(•i6n 

:.! l :\L (;. :\1. 

138,!)6(1 

·>·) I◄'. J◄\ 

1-W.,J.; 
-

•>·• 
-·· O .. f. de ::,, 

1,38.868 

:.!4 .\1. L. H. 

1 :!9.894 

.¡,. 
- -�--

co :!:) I•:. B. d,• <'. 

1 íiO. i(iO 
- -

:.?fi \l. J. cl1• .\1. 

1 ¡¡;¡_ 10:.! 

27 Z. I•'. ti•· \'. 

rn:1.n1;; 
� - --

:!8 ,\. (', !--. 

lfi l.:.!.i:l 

�!I .l.<'. ti,-:-;, 

1 ;:1.7!11 

:io \1. B. rl<' \f. 

11:i.'lO� 

-

1•:da1l 

:!."; 

:.!11 

:.!H 

···•

-

�� 

Edad 1kl 

l'lllharazo 

1 :.! �l'ltl. 

""I �('lll. 

JO Sl'lll. 

(j St'Hl. 

-

10 :,,i(11ll. 

. --- -

;¡4 14 S('lll, 

-- --

:.!11 ] 4 S('lll. 

-� --

:.?8 10 S('lll. 

- - -

:.?!l :.?6 S('lll. 

---

:.?4 l.j �<'lll, 

-

--

J)iagnóstieo 

p1·copN:t tol'i, 
----

Lit insi-. 

hiliar. 

---

Emharazo 

l'Ct6pil'O, 

-

--

Ph•uresía 

purulenta. 
---

Colitis ulep-

l'OH:l cr611i(':1. 

- ---- -

Litiasis 

l,iliar. 
--- -- - -

<iuist(' ton·illo 

de ovario. 
----

Quisl<' hi<lrtti-

¡•o 1lt• hígado. 
- ---

Qnistt' IOl'(•irlo 

<ll' o,·ar io.

-

Liti:,...,is 

hili:tr. 
-

--

---

Rlndromr dt• 

lig. rrdondo,. 

l liagnúst i,•o

o¡H'l':I torio 
-----

1<11•111. 

En blanco. 

--- --

l1lPrn. 

1 ,lt•m. 

-

l<l1•m. 

---

1'1•l'itonit is: 

- --

1 <11'111. 

ltl1•lll. 

-

lrl,·rn. 

-

lil1•111, 

.\nestesia Jn(·isión 
-

(h•ncr:il. �kdiana 

snpr:rnmh. 
----- --

(;('ll('l';d. l>fa11nt1ust. 

-
-- -----

l ,rn•:i l. Tora,·otomí:1. 

mínima. 

(: 1·111·ru l. .\l,·dia 11a 

,, i11fr:iu111h. 

·" :11· Hu rney . 
-

< :t•111•r:t l. Transvt•rsa 

sub1·ostal. 
--

( ;t'lll'f":I l. Pfaunt•nst. 

(; ('ll('Tlll. Mediana 

suprnumh. 
----- --

<:encrn l. 

--

(;l'lll'ral. 

------

Gt'Ht'f:I l. 

.\lediana 

infraumh. 

Paramrdiana 

suprnumh. 

:\kdiana 

infrnnmh. 



Caso 

:n 

32 

33 

34 

1 

.i::. 
(O 35 

36 

37 

:is 

:19 

40 

]<'iliación 

B. C. de C. 

182.08� 

:\l. P. A. 

183.43-! 

l<�. R. de A. 

186.172 

S. C. B.

177.033

J. F. de C. 

198.798 

B. R. de C. 

200.786 

B. F. de H. 

200.707 

l. V. de P. 

119.42� 

G. O. :\I. 

198.840 

,J. P. de S. 

207.568 

Edad 

27 

)8 

3-! 

40 

25 

29 

22 

41 

26 

17 

Edad del Diagnóstico 

en1barazo preoperatorlo 

40 SClll. \':'trices de 

miembros 

inferiores. 

10 scm. Apendicitis 

aguda. 

18 SClll. 'rumoración de 

fosa ilíaca iz,¡. 

9 sem. Colecistop:i ncrea-

titis litiásica. 

:i SCHl. Emh:nazo 

cl'tópico. 
--

30 scm. C:'tncc,· 

de mama. 

26 scm. Liti:isis 

hilia1·. 

30 scm. C{11l('('I' 

de mnma. 

3 scm. Lit in sis 

hilia1·. 

22 scrn. Qucmadurns 1 ;¡,;. 

Diagnóstico 

opera torio Anestesia Incisión 

Jdem. Local. 

--- -

En blanl'O. GcucraJ. :\lar Burncy-

Gossct 
---

Quiste dl' C:t1t1(•1·:d. Paramecliana 

mesosigma. infraumb. izq. 
-

ldl'lll. (lv11t'ral. ParamC'd i:l 11:1 

supraumh. 
- -

En hl:111(•0. C1l'nc,·al. Pfannenst. 

ldl'lll. General. 

--

1 <l(•lll. General. 1'r:rnsvcrsa 

subcostal. 
---

Id,•m. General. 

-

Tdcrn. Gcncrnl. Paramediana 

suprnumh. 

TdC'lll. nen era l. 
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CASO 48. l'a .. ientc ,·011 gr:11·i,l,•1 d1· � s,•m,111:1,, ,.,, <¡uien se hrH·e <liag-
nústic-o <l!' fl!'hotromhosi, frmornilíata, <pt,• ,., iuten·enicla por mediana infra-
11mhiliral; ,1· rl':ilii:1 1111a fl1•hotomí:1 sohr,• n•na ilía<·a primiti,·a. extrnyéndo,!' 
lo, trombo,. En p] ¡,osto¡, .. rntorio inmt·cliato, la 1�1d!'nt" h:,n• un <'Uadrn ,le 
a11L•mia agucla por ht•mo1-ragi:1 int,·rn:1. inil·i:inclo un nindro <k ahorto <¡Ul' Sl' 
<·omph•t() luego. J<�up n<•(•(•s:1rio r1 int<•r,·t•uir para (·orn .. gir In <·:lusa de la heino­
rragh. Xo n•tjhi() tnitami<•1·to :111 tiahorti,·o.

CASO 45. l':,,.i,.ntt· 1·011 :! :11·1,l,•1 ,¡,. -1 s,•1n:111as. tou n1adro ele aucmia 
aguda por hPlllOl' rctQ"i;1 i ll t {') 11:1. l 11 lJII it ll ..... <li:igno ... ti ea ('lll h:nn zo ('{'t6pico ron1-
plic-aclo; sp inll'tT11•11l' I"' · l'f 111r.('1i-·il'I. ,·.1111¡,ro hándose la existenc-ia d,• un 
IH•mopprito1H•o i111p,11·t 11'" < t r 11 rpo :illlal'illo. :-,;p h:u.·t• rrsetción 
pan·i:11 ti,· l\·:,,io. I·. 1 ¡ ,.,". • ,n 11,•,li·1to ,,. produ<·<' l'l ahorto l'spon-
t;'111po, �o..,�. hizo t ,'".1m1c11•1 :tri ho 1 'º·

Comentario: 

1 J Los 6 casos corresponden a cirugía abdominal: 1 al piso 
supramesocólico ( intervención sobre vías biliares l y los 5 res­
tantes al inframesocólico; de ellos, 3 sobre el aparato genital 
(ovarios), 1 caso de peritonitis y 1 caso de cirugía vascular. 

2 J En los 6 casos se utilizó anestesia general, conociéndose 
el detalle en 3 de ellos ( casos 26, 34 y 45); la duración 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 inframesocólicas. 

4) Tres de estos casos fueron intervenciones de urgencia
y 3 de coordinación. 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 días y el restante a los 50 días de la 
intervención. 

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

7) En 3 casos se hizo cirugía ovárica en el primer trimes­
tre de la gestación, habiéndose extirpado en 2 de ellos el cuerpo 
amarillo gravídico y en el tercero, presumiblemente también, 
ya que se intervino sobre ambos ovarios ( caso 15: resección cu­
neiforme bilateral). 

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

9 l En otros dos casos existían procesos de peritonitis, con 
importante repercusión sobre el estado general de las pacientes. 
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B I Parto prematuro 

CASO 33. 1•�1,·it·Ht t." 1 ::!ra, 1dt•' d l� ,t•maua,, ,•11 l:1 tJUt• :-.t• 11:ll't' tliag 

u(,sti<·o dP quistl' 114' ov:11 o: ... l i11tt•l'\'H•11t• por par:1m1•flia11-:1 izq11il•nl:i infrnum· 

hilical, <•omproh:'111,lo...,l 1p1 .. ll trata tlP un qui�t,• tlPI mp�o .... igmoid«- qut• t•-.; t.•x­

tirpaclo. Postopl'r:11111· , ,111 �0111pli!'a1·io11,•,. �,. hizo tratarni,•nto :111ti:1horti,·o. 

Ht• clest'll<·,Hl<'ll:l .. 1 pa to )'l'l'lll:tturo n lo, , 1111•,p, 1le <'111h:1r:1zo. n ,,�,. :1 In, 

/.") (lÍil� flp J:1 i11tPf\f1t1('i,"1n, ("011 ft•to \'iYO, 

IV l CONCLUSIONES 

Del análisis de estos 50 casos de cirugía coincidente con el 
embarazo, destacamos que sólo en 6 casos se produjo interrup­
ción del mismo. En ellos, el acto quirúrgico actuó de una ma­
nera clara: 

1) se realizó cirugía ovárica en dos casos que cursaban el
primer trimestre; 

2 l en un caso había anemia aguda con hipotensión arterial; 
3) en un caso se sumaron las dos causas an:eriores;
4 l en dos casos había 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: 

al extirpación del cuerpo amarillo en el primer trimestre 
de la gestación; 

b l la anoxia ovular provocada por la hipotensión arterial 
materna; 

c) en los casos de peritonitis, la intervención del estado
toxiinfeccioso, del desequilibrio metabólico y de 
la acción ocitócica provocada por ella. 

Es a destacar que la cirugía durante la gravidez es conve­
niente realizarla durante el segundo trimestre, donde ya el equi­
librio endocrino generado por el desarrollo placentario está 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 oxigenación es de capital impor­
tancia. Debe además cuidarse el equilibrio circulatorio materno, 
con las medidas antishock o que combatan la anemia aguda, ya 
que la hipotensión arterial lleva a la hipoxia materna que tiene 
efectos deletéreos sobre el huevo. 
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('nso 

,) 

:i 

·1 

;¡ 

fi 

1 

8 

]() 

Opcr:il'i<',n rcaliza<l:1 

(}uistcrtomía. 

.\ 1wn<li<·,·,·tomía. 

.\dn•nti,·P<·tomía parcial y cll'l'· 

11:tj(•. 

J•:x¡,loratión. 

l•:xploraei611, l?u11t ión on1lar. 
--

.\pendi('cdomía pal'(•ial y dre-

najc. 

,\ pen,] ic·Prtomía. 
--

ApPnclÍ('CCtomía. 

:\1 iomcdomía úni,·a. 

On1 l'icctomín derecha. 

<iu istectomín. 
--- - -

11 

12 

13 

Reduc('ió11 ele contenido y 

plastia. 

Qu istcetornía. 

)fiomcctornías múltiples. 

n,·cnajc. 

( 1ompl i<•:t(•ion,:� 

): º·

Hepatitis postopcratoria. 

!,;upurnción ele hcl'ida opc­

rntorin. 

t•:n•11tración. 

Supuraci611 ck herida ope 

ratori:1. 

e\º· 

No. 

.'\o. 

Xo. 

); o . 

.\'o, 

::-:o. 

Xo. 

E, olu('ión del embarazo 

1-;in parti('u!:tl'i<lad,•s hasta (i días ck postopc•ratono. 

Sin p:1rti('u]a,.idadPs li:1,ta ill días ,Je postopcrntorio.

8in p:11·tinilnl'iclacll's l,:i,ta :!·' dí:is de postoperatorio. 

• \horto provocado a los 4;; dí:is d,• postoperatorio.
--- -- --

Sin partinil<1ridades li:ost:1 � di:ts ,k postopPratorio . 

1-;in p:nti,·ul:iridadc•s li:1sla :l día, de postopcratorio . 
- --

. \ horto ¡H·cn-o<·ado ,1 los :!l díns de postoperatorio.

l'a1·to dr tÍ'l'minn espont:1ueo.

8i11 particul:1 ri1!a1l<'s hasta l:! días de postoprrntorio.
---

Sin part i,·u l:1 ri d:11h•s hasta 7 días <1<' postoperntol'io. 
--- - -- ---

Sin p:11·t inil:i ridacles hnsta ,3 rlías <lr postoprl'H torio. 

.\ horto pspont:ineo n los 50 días de postopcratorio. 

�i11 p:1rticul,HidaclPs ha�ta 8 rlíns dr postopcrntorio. 



CJ1 

o 
� 

Caso 

H 

l.i

16 

li 

l'l 

18 

:?O 

21 

32 

'.!3 

24 

�,­_,, 

Opcratión realiz:i<la 

1,xplora<:ión. 

Resección cuneiforme bilateral 
de ovarios. A pendicectomia. 

A pendieectomia profilácticu. 

Tiroi<lcctomía s/total. 

Cayadcctomia y sufe11c'domia 
parcial. 

A penelicoctomía profil:'tl'I ic·a. 

1fiomcctomías mú lt i¡,J.,,. 
Punción ovular. 

Coleeist1•c-tornía �- dr<.'najc 
subh<.'pútico. 

Apcnelirectom!a profil:ll'I ic·a. 

Pleurotomía y dn•n·,., ... 

l lcostomía.

Colccistectomia. Cirugía 11,• ví:1 
hiliar prineipal. Drennj1• 
suhh!'p(lf ico. 

Complicaciones 

S11p11racióu d1• hcl"ida opc­
rntol"ia. Eventrnc·ión. 

:-..o . 

.c\O. 

Supurneión de herida opc­
rntoria. 

Xo. 

No. 

Crisis asmáticu. 
Eventración. 

No. 

No. 

Xo. 

No. 

Xo. 

Evolución del embarazo 

l'a1·to ck térmillo !',pontúneo. 

.\hurto 1•spo11t:'t11 e•o a los 8 días. 

l':11·10 ele término 1·spo1it:'t 111•0. 

Sill particularicl:Hk, h:osla !I días ch· posto¡H·ratorio. 

Parto ele término espontúneo. 

Parto de término espontúneo. 

Parto ele término espontúneo. 

Sin particularidades hasta 6 día� ele postoperatorio. 

Rin partirulal'iclades ha�ta G ellas ele postopC'rntorio. 

Porto de término espontrmeo. 

P:i rto ele término espontáneo. 

Sin pnrtirulnriclncles hasta 13 días de postoperatorio . 



1:11 
o 
l'.:i 

('n so Operación realizada 

:.W J�xplornción. 

'27 .Adventiccctomla parcinl 

y drena.je. 

�8 

:!D 

30 

31 

32 

33 

3.¡ 

:!5 

36 

37 

38 

Anexectomí:t derecha. 

C..:olccistC'ctomía. Cirugía Yía 

biliar principal. Drenaje. 

Sección de ligamentos 

redondos. 

Cayadectomía. 

A pendicectomía profiláctica. 

Quistectomía. 

Cirugía dl· yÍa biliar principal. 

Drenaje. 

Exploración. 

:Mastectomía radic:il. 

f'olecistectomía y cirugía de 

vía biliar principal. Dren-aje. 

)fa�tedomí:1 radien!. 

Complicaciones 

Xo. 

Hepatitis postoperatoria. 

�o. 

Xo. 

No. 

)¡o. 

No. 

No. 

PPritonitis postoperatoria. 

Supurac·ión de hericia ope­

ratoria. 

Ko. 

Xo. 

Supuración de h"rida ope· 

r:1tol'i:1. 

Evolución del embarazo 

Aborto espontáneo a horas de postoperatorio. 

I'nrto dr ti'rmino l'spontiinco. 

Sin purticul:11·idades hasta 6 días de postoperatorio. 

Sin particularid:1cl,•s hasta 9 días de postoperatorio. 

Parto de térmiuo por t·l's:irt'a. 

1':uto de término rspo11 f :'111(•0. 

Parto de término <'spont:'111t>o. 

P:nto prematuro. 

Aborto esponf:1111•0 :1 lo, .J. días tle postoperatorio. 

Parto 11<- f{•rrnino por cesárea. 

Parto d1• t(•rmino i)l(ln,•ido. 

Sin particularidades hasta 18 díns de postop1•r:1torio. 

Parlo dr término por cesrirea. 



(:]1 
o 
w 

Caso 

39 

.¡() 

41 

4•> 

.¡3 

44 

45 

46 

47 

48 

4!l 

50 

Operación realizada 

Colecistectomía. 

Drenaje suhhepátieo. 

1 njerto y curaciones. 

Colccistcctomla. Drenaje de 

colección de mesocolon. 

Ano transv. 

Cayadcctomía bilateral. 

Ligaduras múltiples. 

Colecistostomía. 

Drenaj<•. 

.\[iomcctomí:1. 

Ovarieclomía par1•ial 

incluyendo c. amarillo. 

Comisurotomía mitrn l. 

A pendicectomín. 

Flebotomía y trombcctorní:i. 

Miomectomía. 

Reducción de contenido 

�- plastia de pared. 

Xo. 

Xo. 

Xo. 

Xo. 

Xo. 

Xo. 

Xo. 

;\ º· 

¡\ º· 

Complicaciones 

lfpmopcritoneo y hemato• 

ma Retzius. 

No. 

Xo. 

Evolución del embarazo 

l'arto de t(,rmino espontúneo . 

Parlo de tór111i110 rspontáneo. 

l'arto de tér111i110 ,•,ponl:'t111•0. 

Parto clP térn1i no es1w11 t.,""º· 

Parto de término <'sponl:1111•0. 

Parto de término por f,írc<'ps. 

Aborto espontÍlneo en postoperatorio inmediato. 

Parto de término espontrn,eo. 

"º const-a . 

. \ borto cspontán<'o en el postopcratorio inmediato. 

Parto dl' tfrmino espontúnco. 

Sin particularidades hasta 9 días de postoperatono. 



En cuanto al acto quirúrgico, siempre que sea posible, debe 
preferirse la incisión transversa a la vertical, ya que aquélla 
respeta más la pared, para hacer así la profilaxis de la even­
tración. No hay que olvidar el aumento de la presión intraab­
dominal y el esfuerzo del parto sobre una pared recién operada, 
lo que predispondrá a una eventración como hemos visto en los 
altos porcentajes más arriba señalados. 

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

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

1 l calmar el dolor generosamente; 

2) reposo;

3) sedantes;

4) medicación endocrina.

Un aspecto muy importante a considerar es el relativo al alto 
porcentaje de errores de diagnóstico clínico que ocurren en la 
cirugía hecha durante la gravidez, en el sector inframesocólico 
del abdomen. Esto lo atribuimos: 

a) a la distorsión anatómica provocada por el crecimiento
del útero grávido; 

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

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

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

Por último, deseamos destacar, que toda la cirugía 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 cirugía 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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VJ RESUMEN 

Se hace el estudio estadístico de 50 casos de cirugía mayor 
e intermedia durante la gravidez. 

Se analizan datos correspondientes al acto quirúrgico y a 
la evolución del embarazo. 

Se produjeron 6 casos de aborto vinculados al acto qui­
rúrgico. 

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