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LA CONSERVACION DEL UTERO SOLO EN EL TRATAMIENTO DE LAS 
ANEXITIS BILATERALES (*) 

por el doctor 

J. SOLER JULIA 
jefe de Clíni ca del Servi cio de Ginecologia del Dr. Pujol y Brull en el 

Hospita l de la Santa Cruz y San Pablo de Barcelona 

Desde hace algunos años, puede decirse que se 
hd. declarada la guerra al útero, pues, debido a 
una intensa campaña encaminada a demostrar que 
el útero solo no sirve de nada y al propio tiempo 
puede ser un peligro para el día de mañana, son 
muchos los que, tal vez sin hacer ningún estudio 
rl.P comprobación y sólo guiados por la popularidad 
dE' los nombres de los que conducen esta campa
ña, extirpem sistematicamente el útero (casi siem
pre por el procedimiento subtotal) convencidos de 
que E'n realidad hacen lo mejor que hay que hacer . 

Como digo, hoy son ::,eguramente mayoría los 
que ereen que es mejor extirparlo; pero también 
somos todavía algunos los que creemos que en mu
chos casos no sólo no es eecesarío, sino que es me
jor dejarlo. 

Existiendo, pues, esta disparidad de opiniones, 
he creído oportuna aprovechar la ocasión del Con
gresa, en el que se encuentran reunidos ginecólo
gos y cirujanos de todas las regiones de lengu~ ca
talana, para hablar y discutir un tema tan Jnte
resante. 

Creo que no hay que decir nada de los casos en 
c¡ue es posible conservar una parte o todo el ava
l'lo. En éstos, algunos estan conformes en dejar 
el útero y otros en dejar una gran porción del 
mismo (histerectomia fúndica), con el fin de que 
eontinúe la menstruación y evitar así los trastornos 
de la menopausia quirúrgica. Tampoco hemos de 
hablar del criterio de dejar un avario extirpando 
el útero, pues esta demostrada que esto es peligro
Sv e inútiL Inútil, porque el objeto que se perse
guía al seguir esta técnica, o sea, conservar la se
üt eción interna y evitar los trastorn os de la meno
pa usia, no es mas que una ilusión; para que esto 
tenga lugar, precisa conservar también el útero; 
y resulta peligroso por la facilidad con que el ava
rio degenera, produciendo molestias y dolares, que 
cLligan a intervenir. Son muchos los casos qu.e 
podría exponer, demostrativos de lo que estoy di
ciendo; pero creo que puedo excusarme de ell?, 
porque seguramente todos habréis obser~ado mas 
o~ uno, y por ello es probable, que lo m1smo que 
yo, haga ya tiempo que habéis abandonada esta 
técnica. 

Sólo me propongo ocuparme de la conservación 
d.el útero sin anejos. 

Los ponentes del Congreso de Cirugía del afío 
i!J2i, decían que en caso de lesiones anexiales do
bles, completaban la operación con la histerecto
mia, y así suprimían un órgano inútil y a veces 
peligroso. Esta idea se ha ido extendíendo tanta, 
tal vez de una manera demasiado rutinaria, que 
hoy son muchos los cirujanos que cuando tienen 
que atirpar los anejos ptactican también una his
ttJrectomía subtotal. Excuso decir que al hablar así 
me refiero a los casos en los cuales puede escoger
::e entre conservar el útero o extirparia, es decir, 
que las dificultades técnicas no obligan a la híste
rectomía, ni .las complicaciones son de las que ha
cen necesaria la histerectomía total con objeto de 
c.iejar un drenaje o un taponamiento pelvi-vaginal. 

Yo creo que la conservación del útero solo no 
merece el descrédito que se le ha queridot dar. 
Nuestro malogrado maestro el Dr. Alvaro ESQUER
DO, era partidario convencido de esta conservación, 
o sea, la operacíón de Lawson-Tait; y el hecho de 
raber trabajado con él clurante 16 años en el His
pital de la Santa C1·uz y haber yo continuada em
pleando esta técnica, hace que sumen muchas do
cenas las enfermas observadas, y por tanta, que 
pueda tener un criterio formada; criterio por otra 
pm·te reforz,ado por el hecho de haber yo practi
cauo muchas veces la histerectomía y haber podi
do observar enfermas operadas por otros distingui
dos compañeros. Por esta hago mías las ideas ex
puestas por el Dr. VILLARD en un trabajo publicada 
en la Revue Française tfe Gynècologíé et d'Obste
trique, año 1927, donde dice: «Siempre me ha lla
mado la atención el hecho de que las enfermas 
operadas por mí en una epoca en que la operación 
de Lawson-Tait tenía gran fama, presentaban un 
mínimum de trastmnos funcionales y se encon
traban mejor que las enfermas histerectomizadas 
con conservaeión de un avario ; por esta, actual
mente, y bajo la resm·va Je lo que el pervenir me 

( *) Comunicación presentada al VI Congreso de Médicos 
de Lengua Catalana. 
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puèda demostrar, hago la con,elusión un poco pa
tadój ica de que, en la maxima conservación de 
la::, funcioneq endocrinas, esto es, conservando un 
v:ario solo o el útero solo, con la conservación de 
éf'te E-e tíene el mínimum de trastornes de meno
rausJa quirúrgica, y por tanto, es superior a la 
conservación del ovarió solo. Creo, pues, que la 
cunservación del útero se debe rehabilitar porque 
Dsegma un mejor equilibrio orgú.nico y mantiene 
üe manera màs perfecta la disposición anatómica 
pelviana.» 

Una de las objeciones que se han hecho con
tra esta manera de proceñer, es la de que se deja 
un útero con lesiones in1iamatorias. No hay que 
decir que, si tan enfermo esta el útero, debe ex
tirparse; pero no olvidemos que en el momento 
Ge la operación se trata por regla general de le
siones inflamatorias muy mejoradas, pues ecoge
mos el tiempo oportuna para intervenir; y que 
ò:spués de la extirpación de trompas y ovarios el 
dem dísminuye de tamaño, las lesiones de me
LI itis se atenúan, y pa1·ece que pasa con la matriz 
una cosa parecida a lo observada por los urólogos, 
que ven curar las lesiones vesical es después de una 
nefrectomía por lesiones infectivas. 

Para no molestar vuestra atención texponiendo 
casos clínicos, lo que q uizú. resultaría demasiado 
l¡,rgo y monótono, me limitaré a hablar del con
Junto de hechos observades y comprobados por to
el ns los partidarios de esta conservacíón. 

Casi todas las enfermedades en las que se deja 
el útero solo, tienen, dentro de los dos o tres pri
meros días de operadas, metrorragias muy abun
dantes que duran tres o cuatro días; algunas, muy 
pocas, continúan menstruando; los trastornes de 
menupausia quirúrgica no son en general muy mo-
1Lstos ; el sentido genésico se conserva bien ; y la 
estútica pelviana se mantiene normal. 

Como he dicho, cuando se extirpan los anejos y 
se deja el út.ero, son muchas las enfermas que 
dentro de los dos o tres prímeros días tienen al
guna mertorragia que nos parece pueda ser de
bid a a una congestión del útero producida de ma
nera refteja al seccionar los nervios del ovario. 
Nunca tiene importancia ni como cantidad ni co
rne, duración. 

Alguna8 veces la menstruación persiste en for
ma tal, es decir, :no se trata de metrorragias mas 
0 menos periódicas que podrían ser debidas a un 
L'tero metrítico, sino regulares y conservando to
dos los caracteres de la menstruación, que a veces 
dura muchos meses, y recordamos un caso que 
a los tres años de operada aún reglaba normal
mente. 

'Estos hechos, que no dejan de ser insólitos y es
tan en contradicción con las ideas modernas, pue
den atribuirse a varias causas. Una de ellas es la 
ex istencia de ovarios supernumerarios; lo cual 
constituve una eventualidad posible pero muy 
ram, p~es yo no he podído comprobar nunca nin
guna. 
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Otra causa esta en la persistencia de restos de 
c.•vario, y es e:n la que encontramos una explica
c.ión mas satisfactoria del hecho. Recordemos que 
en las intervenciones por anexitis, al deshacer ad
herencias, con facilidad se dejan trozos de tejido 
ovàrico adherido al peritoneo, a la cara posterior 
•Jel ligamento ancho, hacia el Douglas alrededor de 
los ligamentos útero-sacros, y otras veces quedan 
restos al coger con las pinzas y seccionar el liga
mento infundíbulo-pélvico, donde el ovario esta 
fuertemente adherido. Ahora •bien; la persisten
cia de estos restos de ovario nos explica los he
chos de que hablamos. Mientras el trozo que que
Ja tiene vitalidad, persiste la menstruación; si pa
sudos unos meses este trozo de ovario se desnutre 
y se atrofia, desaparece la menstruación ; y al con
tJ ari o, si queda bien nu tri do y se regenera, la 
menstruación puede durar muchos años. Por últi
mo, se ha hablado de menstruación sin ovario; 
idea que sustentaban Pozzr. RICHELOT y DELBET, 
sin dar una explicación del hecho. Hoy, claro esta, 
que dada la imprecisión que tenemos referente a 
las causas de la menstruación, no nos podemos 
apoyar en argumentos firmes; pero, dice VILLARD, 
no parece imposible que el sistema nervioso de la 
vida vegetativa, bajo la influencia de antiguas y 
repetidas excitaciones, pueda reproducir actos co
mo la congestión periódica del útero. Son frecuen
tes los casos de hemorragia periódica complemen
taria (nasal, rectal, etc.l en enfermas castradas. 
l'or otra parte, admitiendo que la menstruación es
ta condicionada por el ovarío, lo cual es induda
hle, hoy no es imposible admitir que la ausencia 
de esta glandula se pueda suplir gracias a la ac
tividad de otra glandula endocrina. 

Todo esto, hoy por hoy, no pasa del terreno de 
las suposiciones; pero el hecho de la persistencia 
de la regla vale la pena de recordarlo y creo es un 
argumento en favor de la conservación. 

Hemos observada también en nuestras enfer
mas, que en general los trastornos de menopausia 
tienen poca importancia, son muy atenuados, que
dando muchas veces reducidos a sofocaciones y es
calofríos insignificantes ) transitori os. Este hecho. 
e5 muy interesante, sobre todo si se compara con 
lo que ocurre en las histerectomizadas, hecho que 
hoy no hacemos màs que ponerlo de relieve sin 
querer explicarlo, pues si bien se ha hablado de 
una secreción interna urinaria, la verdad es que 
ht existencia de la glú.ndula endometrial es muy 
discutida. Sea por lo que sea, lo cierto es que la 
n1 nj er joven a la que se le ha conservada el útero 
solo, aunque no menstrúe, no preesnta en general 
grandes trastornos de menopausiil: y se encuen~ra 
en un equilibrio fisíológic(J y psíqmco muy superiOr 
al de la histerectomizada. 

Referente al sentido genésico, es difícil poder 
orientarse; pues el interrogatorio es delicada y las 
contestaciones no del todo claras; no obstante, con 
la conservación del útero queda mas íntegro el sis
tema nervioso simpatíco-pelviano, lo cual par•·!Ce 



NuMERo 67 

que ha de proçlucir menos perturbaciones que la 
histerectomía. 

La estatica de los órganos, es indudable que con 
la conservación del útero se mantiene mucho me
jor. ~ste queda en su sitio normal, los ligamentos 
redondos continúan desempeñwndo su papel y los 
ligamentos anchos pueden ser reconstruídos. 

Todas estas venLajas comparadas con las de la 
histerectomía, nos hacen creer que la conservación 
del útero no merece el descrédito que se le ha 
dario; mas para darle mas valor, vale la pena de 
analizar las objeciones, mas o menos teóricas, que 
se han becho a dicho procedimiento. 

Se ha dicho que conservar el útero en casos de 
anexitis es peli gro so pmq ue esta infectada. Refe
rente a esto ya hemos dado nuestra opinión; si 
el útero esta muy enfermo, debe extirparse; pera 
recorrlemos, como he dicho antes, que casi siempre 
en el momento de la operación las lesiones infla
matorias estim muy mejoradas y, por tanto, la in
fección atenuada, y que muchas lesiones metríti
cas se curan una vez extirpados los anejos, ya que 
con freeuericia la lesión uterina esta sostenida por 
infeceiones repetidas que vienen de las trompas, 
pues sin duda en ellas reside el foco ínfectivo. Su
nrimido éste v no reinfectanrlose, el útero acaba 
por curarse, ¿asi siempre espontaneamente. 

s.e ha dicho también que conservar el útero so
lo, es inútil, pues su atrofia equivale a la histerec
t.omía. Por lo que nosotros hemos podido compro
bar, esta afírrnación no es del todo cierta. Es ver
dad que el útero regresa, se atrofia un poca, pero 
nnnca tanto que pueda compararse a la histerec
tomia; y si así fuese, se trataría de una atrofia len
ta, cosa muy diferente de la supresión súbita, y 
que sin duda perrnitiría al organismo una adap
tación progresiva. 

Por último, se ha riicho también que el útero 
privado de los ovarios, aunqur no ocasione nin
gún trastorno ni degener•J, no sirve para nada. Es
ta afirmación hoy quizas la encontramos demasia
do absoluta. Es verdad que los conocimientos que 
tenemos sobre fisiología èel aparato genital no son 
concluyentes y estún algo en contradícción con los 
hechos por nosotros ohservados, pero precisamen
te por esto cremos que esta afirmación es dema
siado absoluta. ¿ Quién nos di ce que den tro de al
gún tiempo no se dernotsrara la existencia rie la 
hoy sospechada glandula endometrial y de la secre
ción interna del útero, de la que tan to se habla? 
Por rniedo a la degeneración tampoco debe extir
parse el útero, pues en los casos de que hablarnos 
casi siernpre se practica la subtotal, y por tanto, se 
deja el cuello, lugar éste, como todos sabemos, don-
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de se desarrolla el c{mcer con una frecuencia mu
cho mayor que en el cuerpo, aunque ésta se dis
minuye con la òestrucción de la mucosa, lo cual 
quiere decir que por miedo a la degeneración de
bería practicarse la total. 

Nosotros creernos que a priori el útero sano no 
debe extirparse nunca; y lo mismo que VrLLARD, 

no comprendernos cómo un cirujano practica en 
una mujer anciana la exéresis de un tumor de ova
rio bilateral y conserva un útero senil (esta se ve 
con · frecuencia), y en carnbio en una rnujer joven 
se decide por la histerectomia, siendo así que el 

. útero era perfectamente conservablo. 
Para terminar y como resumen, diremos : que 

según lo observada por nosotros, la conservación del 
útero solo cuando éste esta mcroscópica y relativa
rnentG sano, no t'S mala operación y tiene las ven
tajas sobre la extirpación de que a veces se conser
va la menstruación, los trastornes d·e la menapau
sia quirúrgica son muy atenuados, la estatica pel
viana se mantiene normal y el sentido genésico pa
rece no sufrir grandes alteraciones. Las lesiones 
anexiales cteben hacer precisa la extirpación de tram
pas y ovarios, pues cuando puede dejarse un ovario, 
el hecho de conservar el útero asegura la continua
ción de la rnenstruación. Por último, casi es inútil 
hacer constar que la rnujer debe ser joven para be
neficiar de todo lo dicho. 

RÉSUMÉ 

D'qprès les observations de l' Auteur, la conservation de 
l'utérus seule, quand il est macroscopiquement et relative
ment sain, n'est pas nne mauvaise opérations et possède les 
avantages sur l'extirpation de que parjois on conserve la 
menstruation (peut étre ce parce qu'il reste quelque portion 
d'ovaire), les troubles de la ménopause chirurgique sant 
très aténués, la statique pelvienne se nwintient normale et 
il parait que le sens génésique ne soujjre pas de grandes 
altérations. Les lésions sexuelles doivent rendre l'extirpa
laisser un ovaire lq conservation de l'utérus assure la mens· 
tnwtion. Pour bénéjicier de ceci la jemme doit étre jeune. 

SUMMARY 

Accordingly to the Author's observations, the conservation 
oj the uterus, when it is macroscopieally and relatively he
upon the extirpation that, some times it conserves the mens
althy is not a bad operation, and possesses the advent!ages 
truation (perhaps because oj the remaining ot a portion ot 
much attenuated, the pelvian static remains normal anà it 
the ovary), the troubles oj the chirurgical menopausis are 
seems that the genesical sense does nob sujjert great altera· 
tions. sexual lesions render necessary the extirpation of the 
tubes and avaries, but when it is possible to let an ovary, 
then the conservation ot the uterus insures the menstrua
tion. In order to benejit ot that, the women must be young 
ones. 


