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Una de las conductas tradicionales en ginecologia,
ha sido la de practicar biopsia en cuna del ovario
contralateral en las pacientes en quienes se les ex-
tirpa un teratoma quistico benigno (TQB) (1, 3),
por cuanto 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 cufias
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 cufia no es un procedimiento inocuo, porque
puede dejar como secuela la infertilidad en algunas
mujeres, por adherencias tubo-ovaricas. En este sen-
tido, Adashi (5) encontré un 7.8% de adherencias
pélvicas post-cunas de ovario, en pacientes con sin-
drome de ovario poliquistico y a quienes se les ha-
bia practicado resecciéon cuneiforme bilateral, co-
mo método terapéutico, aun disponiendo de clomi-
feno. Este autor piensa que las adherencias son atri-
buibles a la cufia, por cuanto no estaban presentes
en la primera intervenciéon. Mds aun, en este mismo
trabajo se informa que la probabilidad de embara-
zos ectOpicos en mujeres con antecedentes de cu-
nas de ovarios, alcanza una proporcién 8 veces ma-
yor que en la poblaciéon general, en la cual es de
0.5a1%.

Kistner (6) estudié 16 pacientes con infertili-
dad post-operatoria a cunas de ovario, por adhe-
rencias pélvicas. Cohen (7) encontré6 evidencia simi-
lar, en estudios endoscopicos. También se observa-
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ron adherencias post-cufias de ovarios en el 34% vy
147, de los casos observados por Butram (8) y
Weinstein (9) respectivamente. Mds recientemente,
Toaff y colaboradores, reportaron 7 casos de adhe-
rencias post-cufias en pacientes con sindrome de
ovarios poliquisticos (SOPQ) (10). Actualmente,
yano se recomienda la reseccion en cuna de los ova-
rios en el SOPQ, como se uso6 en el pasado, por dis-
poner 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 diagnéstica que ofrece la cuna de ovario
contralateral en los tumores benignos del ovario, y
en especial, en los teratomas quisticos benignos.
Ademds, se desea establecer la proporcion de cunas
en las cuales aparece el tumor, para juzgar la vali-
dez de una conducta que se esta practicando en ova-
rios de apariencia normal.

MATERIALES Y METODOS

Para obtener la informacién necesaria de este
estudio, se revisaron todos los protocolos de piezas
quirargicas del Departamento de Anatomia Pato-
logica del IMI, durante el periodo comprendido en-
tre el lo. de enero de 1968, hasta el 31 de diciem-
bre de 1988 (21 anos). Se analizaron solamente los
quirargicos internos, o sealos producidos en el IMI,
y no se tuvieron en cuenta los procedentes de otras
instituciones. En el lapso descrito se realizaron
57.053 estudios patologicos de especimenes quirtr-
gicos internos, los cuales fueron revisados. De este
conjunto, fueron seleccionados tnicamente los ca-
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sos correspondientes a tumores benignos de ovario.
Se excluyeron los carcinomas, las ooforectomias
por cancer mamario, los hallazgos casuales de quis-
tes benignos de ovario en histerectomias de causa
uterina, los casos de sindrome de Turner, feminiza-
cion testicular o disgenesias gonadales; tampoco se
tuvieron en cuenta las biopsias de ovario en los es-
tudios endocrinolégicos, ni las ooforectomias por
abscesos tubo ovdricos.

De los 57.053 casos, y una vez realizada la ex-
clusién descrita, quedaron 1.162 casos para consi-
derar en el estudio. Bajo el epigrafe de “tumores
no neoplasicos’” quedaron registrados los quistes
foliculares, quistes lateos, cuerpos amarillos quisti-
cos, v los teca-luteinicos. En “otros”, se incluyeron
2 tecomas —19 y 40 anos—; un ovario normal —24
afos— con su cufa sana; un tumor fibromucinoso
—69 anos—; y un sero-mucinoso —70 afios—. (Para
facilitar la presentacion de los resultados, se deci-
di6 clasificar a los otros tumores mixtos, segin el
predominio del material contenido, en serosos, mu-
cinosos, o fibromas. Los 2 que se describen aqui no
tenian predominio de uno u otro).

RESULTADOS

Se obtuvieron 1.162 protocolos de patologia,
de cirugras de ovarios, (ooforectomias o tumorecto-
mias). E1 Cuadro No. 1 muestra la distribucién en
el periodo de estudio, por trienios, de los casos a los
cuales se les practicé reseccion en cuna al ovario
contralateral ; aunque se aprecia una reduccion en la
practica de esta conducta en el tiempo, de todas
maneras se continta efectuando en mas de la ter-
cera parte de los casos.

CUADRO 1

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS EN CASOS CON
CUNA CONTRALATERAL, EN EL PERIODO 1968-1988

T~ T TotAL " T T
ANOS . e |l cuRas PRACTICADAS %
I || TUMORES BENIGNOS |i
1588 - 1970 187 12 o
e — 1973 | 131 b 72 . sE
1974 — 1976 190 2 40
1977 —/ 1979 C las .87 ; 40
980 — 1982 | 180 ‘ 54
1983 — 1988 | 198 . e
1986 — (988

. TomaL

R.DIAZ LLANO.
CUNA DE OVARIO CONTRALATERAL. L9668~ 1.988.
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Como puede observarse en el Cuadro No. 2,
313 casos correspondieron a TQB, aun cuando en
solo 204, se practic6 cirugia contralateral. Ademas,
se observo que del total de casos, se practico algin
tipo de cirugia en ovario contralateral, en general
cunas, a 505 casos (43,5%), los cuales se describen
en el cuadro No. 4. De los 505 casos con cirugias
contralaterales, se encontraron 31 casos de TQB bi-
laterales; en todos los casos el tumor contralateral
era evidente por su tamano, como se describe en el
Cuadro No. 5. Los 3 TQB mas pequenos encontra-
dos en el ovario contralateral, tenfan en promedio
2 cm. de diametro.

CUADRO 2

TIPO DE CIRUGIA PRACTICADA EN TUMORES
BENIGNOS DE OVARIO: TUMORECTOMIA SIMPLE
VS. TUMORECTOMIA MAS CUNA CONTRALATERAL

Tae LOS DEMAS TUMORES TOTAL
CON CIRUGIA CONTRALATERAL : 204 301 . 808
SIN CIRUGIA CONTRALATERAL tose 548 657
I"‘Yonu: - : 313  Ba® Liez
®.DIAZ LLANO
CURA DE OVARIO CONTRALATERAL 1968 = 1988
CUADRO 3

CIRUGIA CONTRALATERAL EN TUMORES
BENIGNOS DE OVARIO.COMPARACION DE
PRESENCIA VS. AUSENCIA DE BILATERALIDAD

v a3 Jios oemas Tumones |
n % a % "
| TUMOR PRESENTE EN aAMBOS || is2 | es 15,8 so 17,8
ARIOS .
CURAS NEGATIVAS PARA TUMOR 173 84,8 242 80,4 | 415
204 100 301 100 808

R.DIAZ LLANO
CUNA OVARIO CONTRALATERAL |968- 1988

En el Cuadro No. 3 se aprecia que en los 240
casos de TQB a los cuales se les practico cirugia
contralateral, el tumor también estuvo presente en
el otro ovario en 31 casos (15,2 % de bilateralidad)
y 173 cuias fueron “‘negativas para tumor”. Tam-
bién se aprecia algo similar en los demas tumores.
En general, se puede observar que el 82 % de las cu-
fas practicadas en ovarios contralaterales resulta-
ron negativas.
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CUADRO 4
DISTRIBUCION DE TUMORES BENIGNOS CON CUNAS COTRALATERALES, POR GRUPOS DE EDAD 1968—1988

o | T John roome o |, e o B | ormos | voras
1o~ 7 8 6 1 4 6 =|= : 1 1 2 - 30
B - 24 55 e 7 4 10 9 3 2 14 2 131
25 — 29 38 19 4 7 9 6 6 = 13 o 102
30 - 34 34 24 1o 6 ? s 2 - s — 9l
35 - 39 26 15 3 . 3 4 a - - ~ 59
40 — 49 25 16 6 1 3 2 2 — i 1 56
50 — 59 4 2 2 - - - - - = - e
80 Y MAS - - - - = 1 - = = 2 3
SIN DATO 14 1 2 2 - 2 2 2 = - 28
ToTAL 204 108 35 | ze 8 s0 g6 | ‘8 | e 5 ' s08

El Cuadro No. 4 muestra la distribucion de los
tumores benignos de ovario, y con cunas sobre el
otro ovario, por grupos de edad. Puede apreciarse
que hay 30 casos de nifias con edades entre 10y 17
afios, en quienes se practic6é una cufia, como proce-
dimiento adicional a la ooforectomia. La distribu-
cion 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 mas grande), tenia en promedio 10 cm
de diametro, siendo los mds voluminosos de 29 x
25 cm y los menores de 5 x 4 cm. De otra parte, el
tumor contralateral tenia suficiente tamafio como
para ser detectado con la inspeccion; los diametros
de estos tumores contralterales aparecen en el Cua-
dro No. 5 y van desde 10 cm hasta 2 cm de didme-
tro promedio.

Ademas de los TQB, se encontraron los si-
guientes casos de tumor en ovario contralateral:

Endometrosis . .................. 5 casos
Cistadenoma mucinoso . .. ......... 6 casos
Cistadenoma S€roso . ............. 8 casos
Tumores no neoplasicos ........... 11 casos
Sindrome de ovario poliquistico 29 casos
Total .. ... ... 59 casos.

Por otra parte, se encontraron 657 casos de
tumores benignos de ovario a los cuales no se les
practicé reseccion contralateral; (éstos, no se inclu-
yen en el Cuadro No. 4). De este grupo, 109 TQB
a los cuales no se les practicé cuna contralateral,

posiblemente porque el cirujano no lo considerd
necesario.

Sin considerar estos ultimos casos de TQB (que
presumiblemente no tenian bilateralidad), se puede
ver que de los 204 casos de teratomas benignos,
con cirugia sobre el otro ovario, solo aparecid bila-
teralidad en 31 casos (15 %), 28 de los cuales tenian
mas de 4 cm en su diametro mayor. Unicamente en
3 casos (1.5 %) el tumor contralateral era pequeno,
de 2 cm de diametro promedio.

DISCUSION

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

CUADRO 5
TERATOMA QUISTICO BENIGNO BILATERAL

ru‘::aA%% :;0'3“.\'; 1?5: e ltnm:"xcu
0 x 10 T (o
9 x L 2
e X 65 ®
7 X 5,0 !
e x 42 i
5 X 45 s
4 X 3,2 6
28 X 20 L
2,0 X LS z
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De acuerdo con los hallazgos de este estudio,
en nuestro medio se estan practicando cunas en ova-
rio contralateral, en una gran cantidad de tumores
benignos de ovario (301 casos), en los cuales no es-
ta indicado el procedimiento. La indicacién cldsica
de la cuna 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 inspeccion cuidadosa del ovario,
durante la exploracién quirtrgica. Aparentemente
la cufa no sirve para reconocer tumores microsco-
picos, y en efecto, los 173 casos de cunas ‘“‘negati-
vas para tumor’’ parecen confirmarlo. En los 31 ca-
sos restantes en los cuales hubo bilateralidad, el tu-
mor fue macroscopico en todos los casos.

Practicar cunas de rutina en ovarios aparen-
temente sanos, puede ser mas perjudicial que bene-
ficioso, por cuanto la probabilidad de adherencias
pélvicas es mayor (8%), que la de encontrar tumores
imperceptibles a la inspeccion externa del ovario.

CONCLUSIONES

En este trabajo, se encontraron 313 casos de
TQB, de los cuales 109 fueron resecciones unilate-
rales, y 204 tuvieron cirugia sobre el ovario contra-
lateral. Se encontr6 tumor bilateral en 31 casos
(15%), 28 de los cuales tenian un diametro mayor
superior a 4 cm. Ademas, se practicaron cunas con-
tralaterales (que resultaron negativas) en 301 casos
de otros tumores de ovario.

Con estos resultados, se piensa que se estan
practicando una cantidad innecesariamente alta de
cunas de ovario, y en los casos de TQB, parece que
lo adecuado es la inspeccion cuidadosa del ovario
contralateral, mds aun en mujeres jovenes y con ex-
pectativas reproductivas.

REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

Se deberia aceptar la recomendacion de que
en los casos de TQB se observara cuidadosamente
el otro ovario por inspeccion y palpacién, y si tiene
aspecto normal, se deja intacto, sin cuna, por el ries-
go de adherencias e infertilidad posterior (15). En
mujeres jovenes, deberia practicarse tumorectomia
simple, preservando tejido ovarico, siempre que sea
posible.

RESUMEN

Este trabajo pretende evaluar la utilidad de la
biopsia en cuna de ovario contralateral, como pro-
cedimiento de rutina en los casos de teratomas quis-
ticos benignos (TQB). Se analizan 21 anos de lo
ocurrido en el Instituto Materno Infantil de Bogota,
y se encontrd que en ese periodo se operaron 313
casos de TQB. En 109 no practicaron cuna contra-
lateral; pero en los 204 casos restantes si se practi-
co este procedimiento, encontrandose solo 31 casos
de bilateralidad, en los cuales el tumor contralateral
fue evidenciable a simple inspeccion visual, debido
a su tamano. Los 173 casos restantes fueron cunas
“negativas para tumor”.
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