INCONVENIENTES
DE LA HISTERECTOMIA SUBTOTAL

Discusion

Dr. TEJERINA FOTHERINGAM. ...Quzis la solueién csti en el diag-
néstico correcto y luego en la operacién apropiada de acuerdo al diagndstico.
S1 es cierto que el edincer en la mujer es un padecimiento que se obscrva con
frecuencia en clinica, no se puede cuestionar que en la mujer existen pade-
cimientos Dbenignos ginecolégicos a los que se puede reconocer debidamente
en la prietica para ofrecerles el tratamiento correspondiente, qué tratamiento y.
aqui la discusién fundamental que considera la Mesa, la Dbisterectomia total
v la subtotal. Yo no voy a tomar partido, no me considero econ autoridad
frente a csta Mesa Redonda; creo, sin embargo, que eso ha de surgir claro frente
al conocimicnto cabal de las condiciones patolégicas generales v locales del
caso particular. Si sé decir, por lo que haee a mi experiencia, no es un eargo
que yo quiera hacer a la histerectomia total que, ecomo se ha dicho, la histe-
reetomia total pucde dejar una grave secuela que es el prolapso eon un pro-
fundo hidrocele que hace procidencia por entre los genitales externos ¥y que
puede traer considerables molestias, esto a cargo de la histercetomia total.
También sé decir, por lo que hace a mi experieneia personal y a todo lo que
tenga observado a lo largo de unos cuantos afios, que sin duda la histereectomia
total es una operacién que debe tencrse por mucho mas grave que la histe-
rectomia snbtotal; se diga lo que se diga, esto no se puede juzgar cem el
eriterio y la +abiduria de los que integran la Mesa Redouda, sino con el cri-
terio v las posibilidades téenicas que muestran aquellos que se ven enfren-
tados a padceimientos ginecolégicos en donde hacen histerectomia subtotal o
total. Yo digo para mi y pensando en mi coneciencia: el que no esti pre-
parado para hacer una histerectomia total en un padecimiento que supone
digno del cuerpo de la matriz y hace una histercctomia subtotal, bien heecho;
creo preferible eso, lo desearia para una persona que esté cerca mio. Es verdad,
estd bien que se prepare, que se capacite al colega para que pueda hacer una
w otra operacién que sc pueda considerar mas indieada.

Para salvar escollos del uréter y para evitar el prolapso. es que hace
treinta afios nosotros comenzamos a hacer en el Servicio, entre las mujeres
con padecimientos ginecoldégicos benignos, en la que se habia descartado el
cincer del endometrio y de) cervix: la histercetomia por decorticacién la em-
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pezamos a hacer para mostrar cémo metiéndose entre las fibras musculares del
carvix y por debajo de la pericervieal hasta la etpula vaginal, nosotros esta-
bamos exentos de toda posibilidad de injuria sobre el uréter. Fsta operacion
hizo carrera y cmpezé a andar. Ricardo Finocchieto alguna vez publicé en
“La Prensa Médica” con muy claros esquemas, la operacion que él llamé de
Tejerina; no es cierto que sea operacién de Tejerina, porque buscando después
que yo vi esto de Ricardo Finocchieto, encontré que antes se habia publicado
12 histerectomia subtotal por decorticacion. Quiere decir que, desde luego, me
siento muy halagado, pero es una cosa vieja, si acaso renovada, que puede ser
Gtil para evitar lesiones viscerales de estructuras que deben respetarse, ve-
cinas al cuello. Alora, si la Mesa me permite y con todos los respetos debi-
Gos, quicro seialar una indicacion que debe cumplirse antes de emprender nin-
guna operacién ginecolégica pelviana en la mujer. La enferma debe ir a la
sala de opcraciones con un urograma por excrecién, hay que saber donde
estin los uréteres, hay que saber si hay compromiso ureteral, hay que saber
s» no hay (como se ha insinuado aqui en la Mesa) una anomalia ureteral.
Para terminar, voy a contar un cuento que mc es muy personal: de una
sefiora, la suegra de un colega muy meridional, que tenia un fibroma muy
meridional. digo por su temperamento. Decidimos hacerle a esta sefiora, que
tenia bastante sobrecarga adiposa, un vientre breve, pero muy globuloso, so-
hiceargado, una histercctomia subtotal (porque tenia ademis un fibroma muy
mctido en la bhase del lignmento ancho derecho). Como esa era la topografia
del fibroma, la operacién comcenzé luego de ligar algunos pediculos o de indi-
vidualizar los uréteres (la enferma no tenia cntonces, hace muchos afios,
urograma por cxcrecidn); liberados los dos uréteres, procedimos répidamente.
De todas mancras ya cstaha salvado el escollo fundamental; los uréteres no
Ios podiamos lesionar. Cuarenta y ocho horas después, flemén pelviano, luego
evidentemente una fistula ureteral, pero ;eémo expliear eso? La cxplicacion
vino con el urograma y el estudio posterior; la cnferma tenia una doble via
excretora derecha y mnocotros habiamons cortado literalmente uno dec¢ los uré-
teres, el que cstaba cerca del otro que nosotres habiamos individualizado.
A csta enferma hubo que necfrectomizarla luego para liberarla de la fistula
uteteral; por suerte una de las pelvis, la que correspondia al uréter seccio-
nado, tenfa una litiasis ocraliforme que en cierto modo justificé esta operacién,
que vino a salvar nuestra accién iatrogénica.

Dr. TOPOLANSKY SIERRA.
jtrina Fotheringam.

El Dr. Stabile le contestarda al Dr. Te-

Dr. STABILE.— Para mi e¢s un honor que el Presidente me haya indi-
cado para contestar las palabras del Pref. Tejerina.

Iividentemente vamos a centrarla ¢n dos o tres puntos fundamentales
que é] indie6. Uno, y es por eso posiblemente que el Sr. Presidente de la
Mesa me haya indicado, es cl que sc refiere al postoperatorio tardio; la ins-
telacién de una verdadera eventracion pélviea, llamemos asi al prolapso grave
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de la histercetomizada. Nosotios habiamos insinuado eue cuando eso lo pre-
vcemos, es bueno tencr ciertas oricntaciones de orden téenico. Desde ya les
quiero aclarar que antc el problema del neoplasma, lo del prelapso queda en
segundo término; en esc caso dcbemos de tratar de curar cl ncoplasma ¥y
c1 prolapso scra un problema mis o menos dificil después; pero cuando no
existe neoplasma después de haber heecho una semiologia adecuada (colpocito-
logia, cstudio del endometrio y demas), el problema toma toda su jerarquia.
St nosotros podemos hacer algo en ecse momento quirargico en prevision del
prolapso grave, evidentemente cstamos bien orientados eclinicamente.

Es por eso que en una histerectomina subtotal en un cuello que no tenga
peligros previsibles de mneoplasmas ulteriores, tenemos elementos como los liga-
mentos redondos, por cl modo de suspenderlos ¢ ineluso por una colpoperinco-
plastia sacada a altimo momento (si no ha sido muy larga la interveneién y
si la anestesia permite completarla con una colpoperincoplastia posterior), para
evitar cl prolapso. En ese caso c¢s una previsién muy buena cuando no se trata
de un neoplasma, es decir, cuando el problema del prolapso queda rclegado a
scgundo término, pero que vuelve a tomar jerarquia cuando pensamos gne
hemos curado a nuestra enferma; cntoneces queda cl recurso de las colpeeto-
mias totales del cierre total del periné como rceurso quirtrgico dc ultima
instaneia del prolapso grave.

®tro punto que trataba el Prot. Tcjerina es el que hace referencia a la
téenica de Tejerina, como a su pesar sc le ha dicho, son las palabras de €1
mismo, evidentemente me hace acordar de que una vez que le preguntaban a un
viejo maestro de la cirugia uruguaya, al Dr. Lamas, de quién era la téenica
esa que estaba hacicndo, y dijo de Monsieur Tout Le Monde; es deeir, que cada
uno tiene recursos en la téenica; unos que la aclaran mucho y acaban por lla-
marse téenica de Fulano, que cada uno lo tiene incorporado cntre sus rceursos
quirargicos. En ese aspecto rccuerdo haber tenido ¢l honor (para mi ha sido
siempre un gran honor) de haber sido ayudante en algunas circunstancias del
Prof. Pouey cuando hacia una histerectomia total no por eincer; cntonces <e
iba despacito exteriorizando el Wtero, de manera que dejinde no digo la
faseia sino una especie de capuclén alrededor, haciendo con su tijera y con
su pinza montada, una especie de remangado que al final ercaba una especie
de prepucio artificial quirargico y en esa forma hacia una histerectomia total
que es la téenica de Tejerina, mis o menos; por lo menos la inteneién de
olaviar las otras dificultades y la complicacién temerosa de llevarse el uréter.
Sabicndo o no, tuve ocasién de herir un uréter, teniéndolo en la mano; eclaro
que se trataba de un neoplasma, cl uréter hacia una vuelta pericervical, una
especic de bucle retrégrado y, a pesar de tener el uréter en la mano del lado
de adentro en ese bucle, se hirié el mismo.

A mi me parece que esto estd muy bien v sobre todo lo que acaba
de deeir ¢l Dr. Tejerina de hacer un estudio ureldégico o por urograma, como
elemento previo para evitar accidentes como el que cito. Evidentemente el
estudio urolégico, asi como el del recto (en los casos de la cirugia ampliada de
la pelvis) es una condueta previa muy importante que no debc desdeirarse y
tenerla siempre presente.
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Dr. JAUMANDREU.— He solicitado al Br. Topolansky hacer algin co-
mentario respecto a las apreciaciones que ha hecho el Prof. Tejerina y debo
contestar una pregunta que se ha formulado.

En cuanto a lo que ha dicho el Prof. Tejerina respecto a la listereec-
tomia total simple en el cincer de cuello, siempre que realizamos la histe-
rectomia, se sobreentiende que es una histerectomia total con colpectomin ¥
anexectomia bilateral ampliada con celulolinfadencetomia, es decir, lo que lla-
wamos operacién de Whertheim Meigs. Sin embargo, Ia histerectomia total
simple tiene actualmente indicacion en el cincer de cuello, terminantemente
probado y diagnosticade como cincer grado 0 o intra epitelial, ¥ esc es uno
de los motivos que estd ampliando las indicaciones de la histercetomia total
y es una de las razones, en el orden profilactico, por las cuales los que
hacemos ginecologia luchamos por la histerectomia total. 1n el otro punto, lo
de la posibilidad del prolapso, primero creo que la histerectomia total exelu-
sivic. no se debe hacer en cnfermas que ya tengan prolapso; scgundo, si la
histerectomia total se hace con los cuidados de la solidarizacién del paracol-
pos ¥ los uterosacros a una chpula vaginal suturada tomando la perivagina
v haciendo el verdudero ndédulo central pélvico, posiblemente csas pacientes
hagan menos prolapsos que aquellas quc se le dejen cuello, muchas veces hiper-
trofico v grande, que sirve de tutor para ir llevando al prolapso secundaria-
mente. En cuanto al urograma, estamos perfectamente de acuerdo, y yo también
en mi exposicién lo indicaba cn todos aquellos casos que pucden plantear pro-
bicmas de exéresis, tumores grandes, tumores intraligamentarios, ete. Por otra
parte, y por eso nosotros hicimos énfasis en la liberuciéon sistemitica del
wéter que viene con la faveia. deserita por Ombredane, recubriendo la cavidad
abdominal a caer como una sibana dentro de la pelvis, llevando dentro de
clla a uno, dos o los uréteres que sean o en la forma que sea. Eso es lo que
me prestan a consideracion lus apreciaciones del Prof. Tejerina.

En cuanto a la pregunta que el Br. Topolanky me ha dirigido, es: “Indi-
:aciones de la anexectomia en ocasién de la histerectomia total por proceso
benigno”. Este es un viejo problema sicmpre en debate y voy a plantear mi
posicién. Siempre digo y enseiio lo siguiente: que al hombre es dificil que
le saquen un testiculo y me pongo en la misma posicién como ginecélogo frente
al ovario en la mujer. Las indicaciones de¢ la ooforectomia cn procesos be-
nignos deben ser cuando la patologia de los ovarios indiquen su extirpacién
v cuando la funcién endoerina del ovario ha claudicado. Tenemos que saber
que la seerecidon endoerina estrogénica del ovario, controlada cu estos Gltimos
afios por colpocitologia y urocitograma, etc., tiene en algunas mujeres un de-
elinar brusco cn seguida del eclimaterio y entra en insuficiencia absoluta; son
ovarios que no sirven y deben extirparse; pero hay un porcentaje muy grande
de mujeres que van hasta los 70 afios con una ineresién hormonal de accién
tré6fica que mantiene todas las posibilidades que da la edad matronil de la
mujer que tiene una picl tersa en las zonas cubiertas, con una vagina que
lama la atencién por su trofismo; a esas mujeres no hay que sacarles el
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. no. Esa es la condueta que yo sige; por lo tanto creo que, de acucrdo al
<tudio elinico de la paciente, en las formaciones benignas se debe sacar sola-
ente cl ovario que ha eclaudicado totalmente o que tiene una patologia que
¥ ja su extirpaecién,

Dr. TOPOLANSKY SIERRA.

El Dr. Schaffuer contestari otra pregunta.

Dr. SCHAFFNER.— La pregunta dice: condueta antincoplisica ante muiién
residual, espceialmente grado @ y 1. Se cntiende en pacientes histerectomi-
zadas afios atrds. En c¢l Instituto de Lucha contra el Cancer del Hospital Pe-
r ra Rosscl, tenemos una conducta desde haece muchos afios establecida, de
que pricticamente no operamos cl cincer de cucllo uterino, lo tratamos con

diaciones con ridium y con tclecobaltoterapia o con roengenterapia en todos
los casos: por excepeién hacemos una extirpaeiéon por neoplasma de cuello
uterino.

Asi que a esta pregunta yo la centesto en la misma forma: grado 0, ¥
n esto diserepo un poco con lo que dijo recién el Dr. Jaumandreu de¢ que en
el grado @ sc extiende la indieacién a la histerectomia ensanchada a la liste-
recetomia total, nosotros por el momento estamos convencidos que mismo en el
grado 0 o en el grado 1, el tratamiento radiante obtiene el mismo resultado
que el tratamiento quirdGrgico; asi que nosotros seguimos haciendo el trata-
miento radiante en todos los estadios del neoplasma dc cuello, sca 0, 1, 2 6 3,
hasta en el estadio 4 que hacemos cobaltoterapia paliativa. Desde luego que
¢l heeho de que el ncoplasma aparezea en un cuello residual, no motiva un
cambio en la econdncta terapéutica. Esto es lo que tengo que contestar a esta
pregunta,

Dr. TOPOLANSKY SIERRA.— El Dr. Pereira quicre hacer una pregunta
bastante completa: ;eudntas misterectomias se practican anualmente?; ;cuintas
subtotales?; jecuintos casos de ecarcinoma no son controlados?; geudl cs el por-
centaje?; ;eudll es el oprecentaje de histercetomias intrafaciales dentro del
total?; la vagina acortada quirdrgicamente da trastoruos: z;a qué edades son
mis frecuentes? Casi deberiamos hacer una nueva Mesa Redonda para res-
ponder a todas estas preguntas, pero algunas cosas las podria ir contestando
ve v otras las voy a ir pasando a los colegas.

En rcalidad es muy dificil saber cl porecentaje dec histercctomias totales
v subtotales. Las cifras que he tenido en la mano, tomadas en compaiias de
seguros cn los Estados Unidos, hablan de un 3 a un 9 9% de histerectomias,
pero es imposible totalmente hacer ¢l porecentaje relativo entre las subtotales
v las totales. De mancra que eso no podemos saberlo. Lo que si podemos
saber, es que la tendencia actuul es de cada vez hacer menos subtotales y
mits totales; el motivo principal de esto es, por supuesto. el ciincer de muiién.
En un libro tan bueno como el de Soto y Ponce, dice lo siguiente: “los Is-
tados Unidos tenemos el triste privilegio de tener un porecentaje que sc
acerea al 9 % de carcinoma de cuello de muiién cervieal”. Porcentaje eviden-
temente mueho mas alto que el que tienen las clinicas curopecas y que el
que tenemos nosotros aqui en Sudamériea, donde la histerectomia total se hace
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mucho mis que la subtotal ya desde hace muehisimos aiios: asi es como se
estd ensefiando desce hace muchos afios en las citedras de ginecotocologia.
En las cifras que diera el Dr. Schaffner resulta que el porcentaje es del 1,6 %
¥ que es un porcentaje evidentemente mis bajo que el que estan presentando
las eclinicas norteamericanas; esto da la pauta de que pareceria de que aqui
estamos en la buena conducta.
®tra de las preguntas: ;cuiintos casos de carcinomas no son contrelados?
Esta es una de las preguntas que yo «<e Ia trasladaria al Ministro de Salud
Piablica, si es que estd presente todavia, porque éste es uno de los problemas
claves que tenemos nosotros en el pais v que debe <er encarado répidamente,
que ¢s el diagnéstico precoz.

Dr. T@BLER.— La pregunta concreta es: ;qué porcentaje de curacién da
la histerectomia total en el epitelio de endometrio...?

...Eso depende del tratamiento rcalizado a ese epitelioma de endometrio.
Si el tratamiento fue nada mis que la cirugia, el porcentaje de sobrevida a
los cineo aifios es de menos del 50 “¢. Alora, ;por qué sucede ese menos
del 50 “%?: ;por qué el 15 G presentan metdstasis vaginales, el 10 % metis-
tasis pulmonares, 25 % metastasis d¢ los ganglios pélviecos ¥ el resto por pro-
pagacion del proceso? Es decir, en la recidiva del muiién iba infiltrando todo
el tumor de la pelvis. Fueron precisamente esos porcentajes de sobrevida tan
bajos de la histerectomia, que fue lo que cambié el concepto de la malignidad
del epitelioma del endometrio ¥ la conducta a seguir en el primer tratamiento
a realizar, que en cl momento aetual es la combinacién de la radioterapia
con la cirngia. La téetica v la téenica frente a un epitelioma varian segitn
Ins circunstaneias, ¥ para eso tememo que tener presente: primero, la lon-
gitud del atero, es decir, el volumen del dtero, ¥ ese volumen ustedes lo
tienen que tomar no de una manera absoluta, sino relativa a la edad, porque
no es lo mismo un dtero de 8 e¢m. eon 356 aiios, que un ttero de & cm. de
histerometria eon 70 afios; éste es mucho mas amplio, lo que significa que
hay mas propagaeién del endometrio. Luego el tipo histolégico del tumor, ¢l
indiferenciado, tiene la mitad mas que los otros de frecucncia de metistasis.
I’s el que eon mis frecuencia (por ejemplo, en esas subtotales) invade el
mufién mucho mas que el otro glanduliforme papilar, ete., de manera que: ta-
maiio del atero, tipo c¢el tumor y después el hecho de céomo invade la pared,
eso usted no lo puede determinar nada mis que hasta que no sc hace la ope-
racién. Asi, por ejemplo, en un caso muy avanzado que ticne mas de 10 cm.
de histerometria, ecmpezamos con telecobalto 4.000 r. centro pelvis. En cinco
semanas ¢s un fGtero que pasa de 11 ¢ 12 em. a 7 cm.; completa con curie-
terapia ¥ hace entonces la histerectomia. La pieza de la histerectomia com-
pleta con cilindro vaginal demuestra que mno tiene mncoplasma; ahi es donde
obtenemos los mayores porcentajes de sobrevida, 96 ¢%. En la pieza operatoria
encuentra lo siguiente: focos de epitelioma neecréptico ¥ al lado focos de epi-
telioma activos que llegan hasta el endometrio. Baja el porcentaje de sobre-
vida si invaden el endometrio; baja atlin mids ese poreentaje si llega al mio-
metrio; si es hasta el tereio externo, llegando a la serosa, esos sc nos eseapan
de nuestras manos.
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Pe manera que el primer tratamicento, que ¢s fundamental en el pronds-
t:co del céincer, depende entonces de una serie de factores; tanto es asi, que
en cl momento uactual nosotros no podemos adquirir experiencia personal en
esos casos mayores de ateros grandes. Comienza el tratamiento con las dosis
de gestigenos las diecisicte oxiprogesteronas en dosis de 300 mgr. diarios, mien-
tras sc hacc el estudio y se llega a hacer la primera aplicacion de rayos;
luego, entre la medicacion de radio y las histerectomins, se continda el trata-
micento hormonal con los gestigenos y parece que eso también disminuye el
porcentaje de las frecuencias. Ahora que las metistasis dependen de la bio-
lcgia del tumor y no tanto del acto quirdrgico, en esta estadistica que mostré
de miomas que se les hizo histerectomias subtotal, que tenian metdstasis vaginal.
También tengo tres histercetomias totales realizadas por miomas en la picza
operatoria; el anatomopatdélogo contesta que tenian epiteliomas (dos hicieron
metdstasis vaginales y otra hizo metistasis vaginal y metdstasis pulmonar al
mismo tiempo), de mancra que el concepto que tenemos en cl momento actual
es quc el epitelioma del endometrio es mucho mis maligno de lo que se mnos
habia enseiiado y que los altos porcentajes de supervivencia se tiemen con la
combinacién del tratamiento radiante con la ecirugia radioterapia.

Dr. TOPOLANSKY SIERRA.— La pregunta dice: tcudl es el porcentaje
de histerectomias intrafaciinles dentro del total?

Dr. OLAZABAL.— Realmente no tengo el porcentaje, pero pucdo decir
que eso depende de la cleceién de eada cirujano en lo que se refiere a la
téenica. Por ejemplo, podria deeir que el Dr. Jaumandreu realiza las mayo-
rius de las histerectomias por téenicas intrafasciales. Personalmente hago las
histercetomias de acuerdo a lo que encuentre en el acto quirtirgico. Como
vicron en la pelicula, una histereetomia en un mioma cervical es mucho méas
comoda y mucho menos peligrosa que una histercetomia pur dentro de la fascia
precervieal; ahora las Listercetomias intrafasciales son bastante seguras en
aquellos casos en los que es difieil trabajar o liberar el cuello, pero cuando
uno ha adquirido una téenica y sc encuentra frente una lesién patolégica,
indudablemente es mis ficil cefiirse coneretamente a la téenica que uno realiza
corrientemente, que eambiar de téenieca.

Dr. TOPOLANSKY SIERRA.— Hay una pregunta que diee lo siguiente:
la vagina acortada quirGrgicamente da trastormos y ;(a qué cdad sen mis
frecuentes?

Pr. STABILE.— En realidad es una pregunta que se sale un poco del
tema que estaba tratando la Mesa, puesto que aqui se habla de lesion entre
subtotal ¥ total ¥ no se habla de colpectomia hien entendida, ésta en el nco-
plasma o en el temor que se desarrolie un neoplasma en el mufién vaginal
cen el caso de histerecetomia. Entonces ante la palabra meoplasma, la colpee-
tomia, aunque sea una mutilacién que va mucho mis alld, estd perfectamente
justificada. Quiere deecir que en los easos que estamos tratando aca, no son
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casos que se hacen en rigor colpectomias. Se hacen colpectomias cuando pen-
samos en el cincer o estamos con el ciincer. Casi siempre cuando estamos con
el céncer; entonces en ese caso hay derecho a correr algunos riesgos de los
trastornos que deja una colpectomia., El trastorno mis evidente de todos es
la dispareunia o las dificultades en el coito. En el sentido prietico, muchas
veces conviene recordar eso al cirujano no ginecélogo; que las mujeres en
edades mucho mas avanzadas de lo que uno supone, siguen practicando el
acto sexual; evidentemente tienen un motivo no solamente de sexo puro, sino
de armonija hogarefia y, ademis, muchas mujeres con edad bastante avanzada
tratan de no evitar el acto sexual por la sencilla razén de retener a su esposo
aun bajo ese aspecto. Evidentemente ello puede traer. como trastornos. dispa-
reunias, dolores que imposibilitan o hacen muy enojoso ¢l acto sexual; cuando
eso fue determinado por un neoplasma, se bucea la solucién que se puede.
como ante toda mutilacién que fue necesaria. Por el lado del prolapso, que
son cuestiones que hemos también tratado, pero que si nos vemos en la dis-
yuntiva de apelar a un tratamiento, muchas veces nos vamos a ver necesi-
tados a completar esta colpectomia para hacer el tratamiento del prolapso,
desde luego, dejando o deseartando la posibilidad de que se continde el aecto
sexual. Creo haber contestado la pregunta.

Dr. TOPOLANSKY SIERRA.— Bueno, si no hay mis preguntas, sdélo

nqueda por agradecer n los ponentes, lo mismo que a los congresales que nos
Lan esecuchado e invitarlos para la Mesa Redonda el aiio que viene.
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