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Una de las conductas tradicionales en ginecología, 
ha sido la de practicar biopsia en cuña del ovario 
contralateral en las pacientes en quienes se les ex­
tirpa un teratoma quístico benigno (TQB) (1, 3), 
por <;uanto se acepta universalmente la bilaterali­
dad de este tumor en proporciones que oscilan en­
tre un 10 y un 20 %. En Colombia también se ha re­
comendado el procedimiento ( 4 ). 

Debido a esta conducta, en el Instituto Mater­
no Infantil (IMI), se han venido practicando cuñas 
en ovario contralateral, no solamente en TQB que 
es lo recomendado, sino también en otras operacio­
nes de tumores benignos del ovario. Sin embargo, 
esta cuña no es un procedimiento inocuo, porque 
puede dejar como secuela la infertilidad en algunas 
mujeres, por adherencias tubo-ováricas. En este sen­
tido, Adashi (5) encontró un 7.8 % de adherencias 
pélvicas post-cuñas de ovario, en pacientes con sín­
drome de ovario poliquístico y a quienes se les ha­
bía practicado resección cuneiforme bilateral, co­
mo método terapéutico, aún disponiendo de clomi­
feno. Este autor piensa que las adherencias son atri­
buibles a la cuña, por cuanto no estaban presentes 
en la primera intervención. Más aún, en este mismo 
trabajo se informa que la probabilidad de embara­
zos ectópicos en mujeres con antecedentes de cu­
ñas de ovarios, alcanza una proporción 8 veces ma­
yor que en la población general, en la cual es de 
0.5al %. 

Kistner (6) estudió 16 pacientes con infertili­
dad post-operatoria a cuñas de ovario, por adhe­
rencias pélvicas. Cohen (7) encontró evidencia simi­
lar, en estudios endoscópicos. También se observa-
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ron adherencias post-cuñas de ovarios en el 34% y 
14%, de los casos observados por Butram (8) y 
Weinstein (9) respectivamente. Más recientemente, 
Toaff y co laboradores, reportaron 7 casos de adhe­
rencias post-cuñas en pacientes con síndrome de 
ovarios poliq uísticos (SOPQ) ( 1 0). Actualmente, 
ya no se recomienda la resección en cuña de los ova­
rios en el SOPQ, co mo se usó en el pasado, por dis­
po ner de tratamientos hormonales adecuados y por 
el riesgo de adherencias ( 11 ). En Colombia también 
se han reportado buenos resultados en el tratamien­
to del SOPQ con clomifeno (12). 

Teniendo en cuenta los riesgos que ofrece este 
procedimiento, el presente estudio pretende evaluar 
la utilidad diagnóstica que ofrece la cuña de ovario 
contralateral en los tumores benignos del ovario, y 
en especial, en los teratomas quísticos benignos. 
Además, se desea establecer la proporción de cuñas 
en las cuales aparece el tumor, para juzgar la vali­
dez de una conducta que se está practicando en ova­
rios de apariencia normal. 

MATERIALES Y METODOS 

Para obtener la información necesaria de este 
estudio, se revisaron todos los protocolos de piezas 
quirúrgicas del Departamento de Anatomía Pato­
lógica del IMI, durante el período comprendido en­
tre el lo. de enero de 1968, hasta el 31 de d iciem­
bre de 1988 (21 años). Se analizaron solamente los 
quirúrgicos internos, o sea los producidos en el IMI, 
y no se tuvieron en cuenta los procedentes de otras 
instituciones. En el lapso descrito se realizaron 
57.053 estudios patológicos de especímenes quirúr­
gicos internos, los cuales fueron revisados. De este 
conjunto, fueron seleccionados únicamente los ca-
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sos correspondientes a tumores benignos de ovario. 
Se excluyeron los carcinomas, las ooforectomías 
por cáncer mamario, los hallazgos casuales d e quis­
tes b enignos de ovario en histerectomías de causa 
uterina, los casos d e síndrome d e Turner, feminiza­
ción t esticular o disgenesias go.nadales; tampoco se 
tuvieron en cuenta las biopsias de ovario en los es­
tudios endocrinológicos, ni las ooforectomías por 
abscesos tubo ováricos. 

De los 57 .0 53 casos, y una vez realizada la ex­
clusió n descrita, quedaron 1.162 casos para consi­
derar en el estudio. Bajo el epígrafe d e "tum ores 
no neoplásicos" quedaron registrados los quistes 
foliculares, quistes lút eos, cuerpos amarillos quísti-

cos, ) los teca-lute ínicos. En "otros", se incluyeron 
2 teco mas - 19 y 40 años- ; un ovario no rmal - 24 
años- con su cuña sana; un tumor fibromu cinoso 
-69 años-; y un sero-mucinoso - 70 años- . (Para 
facili tar la presentación d e lo s resultados , se deci­
dió clasificar a los otros tumores mixtos, según el 
predominio del material contenido, en serosos, mu­
cinoso s, o fibromas. Los 2 que se d escriben aquí no 
tenían predominio de uno u ot ro). 

RESULTADOS 

Se obtuvieron 1.162 protocolos de patología, 
de cirugías de ovarios, ( ooforec tomías o tumorec to­
mías) . El Cuadro No. 1 muestra la distribución en 
el perío do de estudio, por trienios, de los casos a los 
cuales se les prac ticó resección en cuña al ovario 
contralateral; aunque se aprecia un a reducción en la 
practica de esta conducta en el tiemp o, de todas 
maneras s·e continúa efectuando en más de la ter­
cera parte de los casos. 

CUADRO 1 

DIST RIBUCION DE FRECUENCIAS EN CASOS CON 

CUI'IA CONTRALATERAL, EN EL PERIODO 1968-1988 

TOTAL 
dos, DI! 

TUMOftl:l BENIGNOS 
CUAAS PRACTICADAS % 

•••• - .. 70 1ST 112 71 

1871 - 18T3 131 71 se 

1874 - · .. .,. 180 77 40 

1877 - 1 1878 143 81 40 

1880 - 1882 lOO •• a e 

1881 - 1888 188 .. 32 

•••• - 1888 ••• 70 38 

"' uu ooe i 
4S 'TOTAL 

iiJl!;, 

llt . OIAZ LLANO. 

CuitA Of. OVAitiO COHTIIIALATIEIIIAL. . Leea-l.e88. 
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Como puede observarse en el Cuadro No. 2, 
3 13 casos correspondieron a TQB, aun cuando en 
solo 204, se prac ticó cirugía contralateral. A demás, 
se observó que del total de casos, se practicó algún 
tip o de cirugía en ovario con tralateral, en general 
cuñas, a 505 casos (43,5%), los cual es se describen 
en el cuadro N o. 4. De los 5 05 casos con cirugías 
contralaterales, se encontraron 3 1 casos de TQB bi­
laterales; en todos los casos el tumor contralateral 
era evidente por su tamaño, com o se describe en el 
Cuadro No. 5. Los 3 TQB m ás pequeñ os encontra­
dos en el ovario con tralateral, tenían en prom edio 
2 cm. de diámetro. 

CUADRO 2 

TIPO DE CIRUGIA PRACTICADA EN TUMORES 

BENIGNOS DE OVARIO: TUMORECTOMIA SIMPLE 

VS. TUMORECTOMIA MAS CUJiiiA CONTRALATERAL 

TOO 

CON CIIIIUtiiA CONTIIIAL.ATEIItAL ... 
SIN CI .. UIIIA CONTRALATIEitAL 

'" llllt 

CUA DRO 3 

CIR UGIA CONTRALATERAL EN TUMORES 

BENIGNOS DE OVARIO.COMPARACION DE 

PRESENCIA VS. AUSENCIA DE BILATERALIDAD 

TOTAL 

.,. .,. 

TUIIQft PftUEHTIE EN AlllliOl 

" 10,2 .... -•-o .... 17,8 

OVAIU08 

CuiAa NI.IIATIVAS PARA TUMOft 84,8 ... 80,4 ... 11,1 

TOT.U. ••• ... lOO 

tO!I• OVAIItiO COHl iUL~UII~L o•s•- ..... 

En el Cuadro N o. 3 se aprecia que en los 240 
casos de TQB a los cuales se les practicó cirugía 
contralateral, el tum or también es tuvo presente en 
el otro ovario en 31 casos (15,2 %de bilateralidad) 
y 173 cuñas fueron "negativas p ara tumor". Tam­
bién se aprecia algo similar en los demás tumores. 
En general, se puede observar que el 8 2 % de las cu­
ñas practicadas en ovarios contralaterales resulta­
ron negativas. 
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CUADRO 4 

DISTRIBUCION DE TUMORES BENIGNOS CON CUI'IAS COTRALATERALES, POR GRUPOS DE EDAD 1968-1988. 

EDAD Clataden- Clataden - T. no TQB 
aeroao Fibroma NeopiÓslcoa (enaftoa) muclnoao 

10 - 17 8 8 1 4 8 

18 - 24 1111 25 7 4 1 o 

25 - 29 38 19 4 7 9 

30 . - 34 34 24 10 8 7 

35 - 39 28 15 3 4 3 

40- 49 25 16 8 1 3 

50 - 59 4 2 2 - -
60 Y MAS - - - - -

SIN DATO 14 1 2 2 -
TOTAL 204 108 311 28 38 

El Cuadro No. 4 muestra la distribución de los 
tumores benignos de ovario, y con cuñas sobre el 
otro ovario, por grupos de edad. Puede apreciarse 
que hay 3 O casos de niñas con edades entre 1 O y 17 
años, en quienes se practicó una cuña, como proce­
dimiento adicional a la ooforectomía. La distribu­
ción de frecuencias de las clases tumorales, corres­
ponde a lo encontrado en otros trabajos (13,14). 

En todos los casos de TQB bilateral, el tumor 
principal (el más grande), tenía en promedio 1 O cm 
de díametro, siendo los más voluminosos de 29 x 
25 cm y los menores de 5 x 4 cm. De otra parte, el 
tumor contralateral tenía suficiente tamaño como 
para ser detectado con la inspección; los diámetros 
de estos tumores contralterales aparecen en el Cua­
dro No. 5 y van desde 1 O cm hasta 2 cm de diáme­
tro promedio. 

Además de los TQB, se encontraron los SI­

guientes casos de tumor en ovario contralateral: 

Endometrbsis ........ .... ..... . . 
Cistadenoma mucinoso . . .. . .... .. . 
Cistadenoma seroso ... .......... . 
Tumores no neoplásicos .......... . 
Síndrome de ovario poliquístico 

Total 

5 casos 
6 casos 
8 casos 

11 casos 
29 casos 

59 casos. 

Por otra parte, se encontraron 65 7 casos de 
tumores benignos de ovario a los cuales no se les 
practicó resección contralateral; (éstos, no se inclu­
yen en el Cuadro No. 4). De este grupo, 109 TQB 
a los cuales no se les practicó cuña contralateral, 

Ouloteo ~ndrome 
por a Endomerrfo--

,c;r.,~~:- ~. OTROS TOTM. 
Ovarloa o lo loo• 

" 1 1 1 2 - 30 
¡ 

9 3 2 14 2 1 31 

11 8 - 13 - - 102 

5 2 - 3 - 91 

4 4 - - - 59 

2 2 - - 1 511 

- - - - - 8 

1 - - - 2 3 

2 2 2 - - : 25 

so 20 5 32 11 '1 5011 

posiblemente porque el cirujano no lo consideró 
necesano. 

Sin considerar estos últimos casos de TQB (que 
presumiblemente no tenían bilateralidad), se puede 
ver que de los 204 casos de teratomas benignos, 
con cirugía sobre el otro ovario, sólo apareció bila- · 
teralidad en 3 1 casos ( 15 %) , 2 8 de los cuales tenían 
más de 4 cm en su diámetro mayor. Unicamente en 
3 casos ( 1.5 %) el tumor contralateral era pequeño, 
de 2 cm de diáme tro promedio. 

DISCUSION 

Actualmente existe evidencia de que las resec­
ciones en cuña del ovario, pueden comprometer la 
fertilidad de estas pacientes, por la formación de 
adherencias tubo-ováricas post-operatorias (5- 10). 
Esta es una de las razones por la que se ha abando­
nado el procedimiento en los síndromes de ovarios 
poliquísticos, además de que se dispone de trata­
mientos hormonales adecuados (11,12) . 

CUADRO 5 

TERATOMA QUISTICO BENIGNO BiLATERAL 

TAMA.io E:N CMT. ML 
TUMOR CON_TRALATERAL 

10 X 10 

• X 

... 
1,0 

:' ... 
... 
... 

... X 2,0 ... X 1,0 
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De acuerdo con los hallazgos de este estudio, 
en nuestro medio se están practicando cuñas en ova­
rio co ntralateral, en una gran can tidad d e tu mores 
benignos de ovario (301 casos), en los cuales no es­
tá indicado el procedimiento. La indicación clási ca 
de la cuña ha sido en el TQB (1, 3); sin embargo, 
los resultados muestran que la bilateralidad del tu­
mor (15 %) ocurre con masas que pueden ser reco­
nocidas con una inspecc ió n cuidadosa d el ovario, 
durante la exploración quirúrgica. Aparentemente 
la cuñ a no sirve para recono cer tumores microscó­
picos, y en efecto, los 17 3 casos de cuñas "negati­
vas para tumor" parecen confirmarlo. En los 3 1 ca­
sos restantes en lo s cuales hubo bilat eralidad, el tu­
mor fue macroscópico en todos los casos. 

Practicar cuñas de rutina en ovarios aparen­
temente sanos, puede ser más perjudicial que bene­
fici oso, por cu anto la probabilidad de adh erencias 
pélvicas es mayor (8%), que la de encontrar tumores 
imperceptibles a la inspección externa del ovario. 

CONCLUSIONES 

En este trabajo, se encontraron 313 casos de 
TQB, de los cuales 109 fueron resecciones unilate­
rales, y 204 tuv ieron cirugía sobre el ovario contra­
lateral. Se encon tró tumor bilateral en 31 casos 
( 15% ) , 28 de los cuales tenían un diámetro mayor 
sup erior a 4 cm. Además, se practicaron cuñas con­
tralaterales (que resultaron negativas) en 3 O 1 casos 
de otros tumores de ovario. 

Con estos resultados, se piensa que se están 
pract icando una cantidad innecesariamente alta de 
cuñas de ovario, y en los casos de TQB, parece que 
lo adecuado es la insp ección cuidadosa del ovario 
co n tra lateral, más aún en mujeres jóvenes y con ex­
pectat ivas reproductivas. 

REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICI A Y GINECOLOGIA 

Se debería aceptar la recomendación de que 
en los casos de TQB se o bservara cuid adosamente 
el otro ovario por inspección y palpación, y si tiene 
aspecto normal, se deja intacto, sin cuña , por el ries­
go de adherencias e inferti lidad posterior (1 5 ). En 
mujeres jóvenes, debería practicarse tumorectomía 
simpl e, preservando tejido ovárico, siempre qu e sea 
posible. 

RESUMEN 

Este trabajo pretende evalu ar la utilidad de la 
biopsia en cuii.a de ovario contralateral, como pro­
cedimiento de rutina en los casos de teratomas quís­
ticos b enignos (TQB). Se analizan 21 años d e lo 
ocurrido en el Instituto Materno In fanti l de Bogotá, 
y se enco ntró que en ese período se o peraron 313 
casos de TQB. En l 09 no practicaron cuña contra­
lateral ; pero en los 204 casos restan tes si se practi­
có este procedimiento, encontrándose solo 31 casos 
de bilateralidad, en los cuales el tumor contralateral 
fue evidenciable a sim ple inspección visual, debido 
a su tamaño. Los 1 73 casos restantes fueron cuii.as 
"negativas para tumor". 
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