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Casi todo Ginecologo recon.ienda la OOFOREC-
TOMIA durante la Histerectomfa en pacientes Post-
Menopausicas. Sin embargo, la OOFORECTOMIA
no es rutinariamente realizada en la Hisrerectornfa
vaginal. En una serie de 60 mujeres con Cancer de
Ovario que fueron sometidas a Histerctornfa despues
de los 41) afios (con conservacion de ovarios), Sightler
et al. encontraron que Ia OOFORECTOMIA no se
realizaba durante Ia Histerctomia vaginal (Obst.
Gynecol. 78: 681, 1991). Ellos estiraaron que si sc
realizaba Ia OOFORECTOMIA rutinariamentc junto
CVf1 IIIHisterectomia despues de los 10 anos, aproxi-
madarncnte 10JO casos de Cancer de Ovario podrian
prevenirse en 10s Estados Unidos de Norte America.
[Casi el 5% de todos Ios casos Nuevos!.

EI profesor Sheth, uno de los excelentes cirujanos
Ginecologos en Bombay, revisa su tecnica de OOFO-
RECTOMIA Vagina; (Br. 1. Obster. Gynecol. 98. 662.
1991) Ydemuestra que no agrega mayor morbilidad a la
Histerctomia Vaginal. EI aconseja cIampar elligamento
redondo y la trompa separadamente, luego dividir la
trompa y elligamento utero-ovarico en un lado. Despues
que elligamento redondo ha sido dividido en un lado de la
tromps y el ovario puede ser visualizado y una pinza
curvalarga y delgada se emplea para clampar cl Iigamcn-
to infundibule y cualquier resto demcsosalpix. Debe
ejercerse una leve tracci6n par la que la trompa es Iragil y
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facil de romperse. Empleando esta tecnica, la OOFO·
RECTOMIA profilactica fue posible en 95% de 740
pacientes de Kansas (1. Reprod. Moo. 28: 589, 1983)
reporto sirnilares resultados. Ellos tambien recomiendan
Clampar par separado elligamento redondo. Otra Tecni-
ca ha sido propucsta recientemente por Michaell Hoffman,
quien sugiere una ligadura al extremo del pediculo con
catgut simple - 0 (Am. J. Obster, Gyneool. 165: 407,
1991). Dos Iigaduras al extreme de cada pedfculo se
emplearon.

La OOFORECTOMIA Vaginal puede ser diffcil 0
imposible en pacientes obcsas 0 en mujeres con arco
pubico cstrecho que impiden la adecuada exposicion. En
estas pacientes la Hisrcrctornfa Vaginal asistida con
Laparascopia puede permitir remover ambos ovarios.
Tambien pucde remover los ovarios par abajo con una
Hiterectomfa Vaginal modificada.

Con la histeria actual sobre el Cancer de Ovario y
at impetu par realizar OOFORECTOMIA, el gineco-
logo dcbe rccordar que fisio16gicamente y Psicologica-
mente, el ovario cumplen un importante roI. No s610
ellos prodrcen estrogenos sino tambien hay cvidcncias
quevan en aumento de su actividad hormonal en la
sintesis de prccursores androgenicos en la mujer Post-
Menopausica. La tecnica Quinirgica y el critcrio clinico
debe ir de la mana para brindar el mejor cuidado de la
paciente.


