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Edward C. Grendys, Jr, y Willard A. Barnes

El cincer ovirico de aparicion durante el embarazo es, por fortuna, un suceso raro
con una incidencia global de uno por cada 5 000 a uno por cada 18 000 nacimientos
de productos vivos. De las tumoraciones de los anexos que persisten hasta el tercer
trimestre, cerca de 2 a 5% serdn malignos. Es de importancia crucial, para los
resultados optimos, el tratamiento apropiado durante la gestacion de dichas tumo-
raciones, y entre estas medidas se encuentran imagenologia, asistencia quirdrgica
y quimioterapia citotéxica coadyuvante potencial.
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William F. Fallon, Jr, James S. Newman, Gerald L. Fallon y Mark A. Malangoni

El diagnéstico y el tratamiento oportunos de los trastornos intraabdominales durante
el embarazo pueden plantear un desafio al consultor quirdrgico. Es esencial la
familiaridad con los cambios anatdmicos y fisiolégicos que se producen durante el
embarazo normal, lo mismo que los conocimientos sobre los riesgos relativos segiin
el trimestre. Se llamar4 al cirujano general para que diagnostique y trate los casos
de apendicitis, padecimiento de vias biliares (con inclusién de la pancreatitis) y
hepatopatia. Es esencial tener conocimientos sobre 1a manera en que se manifiestan
estos problemas. El consultor quirirgico debe estar enterado de que virtualmente
todas las complicaciones que ocurren durante la existencia de estos trastornos se
deben al retraso en la identificacion del proceso patolégico.

Establecimiento de los criterios para la anestesia y otras
precauciones para operar durante el embarazo ...........occeeeiiiiiiinniiin 29

John G. Gianopoulos
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El embarazo no‘es una contraindicacion para los procedimientos quirdrgicos de
urgencia o de emergencia. En este articulo se revisan los efectos maternos, las
precauciones anestésicas especificas y los riesgos potenciales para el feto a causa
de firmacos, radiacién diagnostica, manipulacion quirirgica del dtero y complica-
ciones obstétricas potenciales.
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John H. Isaacs

Elpronéstico para las pacientes que tienen carcinoma mamario durante el embarazo
es idéntico que en el caso de la no embarazada. El motivo del pronéstico, al parecer
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malo durante este periodo, es el diagndstico en una etapa tardia. El tratamiento
durante los dos primeros trimestres deben consistir en mastectomia. El aborto no
tiene ningun lugar en la asistencia del carcinoma de mama durante el embarazo. Es
aceptable el embarazo subsecuente.

Enfermedad nodular durante el embarazo .........cccoevvvereveiiiiiiiiiinieieriiiiiiiiiinreeeens 45
Regina P. Walker, Ann M. Lawrence y Edward Paloyan

Se ha comprobado la alta incidencia de neoplasias tiroideas en caso de enfermedad
nodular tiroidea durante el embarazo. Diversos factores tumorales del crecimiento
y trastornos inmunitarios del embarazo parecen incrementar el crecimiento de las
neoplasias tiroideas. Por tanto, la enfermedad tiroidea nodular durante el embarazo
debe valorarse con prontitud; se comprobard la presencia de neoplasias mediante
ultrasonografia, y se consideraré la necesidad de efectuar biopsia con aguja por
aspiracion para la tiroidectomia, sea durante el segundo trimestre o inmediatamente
después del parto.

Cirugia valvular cardiaca durante el embarazo .......c.cccoemiiiiieiiieiiiiinice e 51
Henry J. Sullivan

Se presenta la fisiopatologia de las cardiopatias mitral y valvular con insistencia en
las relaciones que tienen estos trastornos con el embarazo. Se habla de las opciones
terapéuticas. Se presta atencién especial a las pacientes que cuentan con vélvulas
protéticas y que han quedado embarazadas. Quizd sea dificil la asistencia de los
pacientes de este grupo, por lo que se ofrecen diversas estrategias terapéuticas.

Hemorroides, fisura anal y carcinoma de colon, recto
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David S. Medich y Victor W. Fazio

El tratamiento de los trastornos benignos y malignos de colon, recto y ano durante
el embarazo requiere que se consideren tanto a la embarazada como al feto. Las
hemorroides y fisuras se pueden tratar casi siempre de manera no operatoria. Los
carcinomas colorrectal y anal son raros, y la oportunidad del tratamiento definitivo
dependera del término del embarazo. Por lo general se ofrece tratamiento quirirgico
definitivo si el diagnodstico se efectia con oportunidad durante el embarazo, y se
diferira hasta después del parto si este diagndstico se hace durante la parte tardia de
la gestacion.
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George S. Lewandowski, Luis Vaccarello y Larry J..Copeland

El tratamiento del céncer cervicouterino durante el embarazo puede requerir un
criterio multidisciplinario que abarca a perinatélogos, neonatélogos y especialistas
en el tratamiento del cancer ginecolégico. El diagndstico se puede obtener a menudo
mediante biopsia nada mds, con institucion del tratamiento segtin la edad del feto.
Elcarcinoma microinvasor requiere biopsia por conizacién para el diagnéstico, pero
se puede tratar de manera conservadora durante el embarazo con supervivencia
excelente. La histerectomia radical con linfadenectomia pélvica puede ser una opcién
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terapéutica preferible a la radiacién en los casos de enfermedad de etapas Iy IIA.
Puede recurrirse a la radioterapia en las pacientes en etapas tempranas y que son
malos riesgos quiriirgicos, y es el tratamiento preferido en la enfermedad de etapa
IIB o mas avanzada. Atn no han podido definirse las funciones que tienen la
laparotomia y la laparoscopia para determinar la etapa y la quimioterapia neocoad-
yuvante.
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Mark M. Connolly, James A. Unti y Paul F. Nora

La obstruccion intestinal es un problema importante de salud en Estados Unidos.
Es relativamente rara la obstruccion que complica al embarazo, pero cuando
sobreviene produce morbilidad y mortalidad importantes tanto en el feto como en
la madre. El feto en desarrollo y los cambios {isiolégicos maternos que acompaiian
el embarazo han dado a menudo por resultado resistencia del médico para adoptar
un criterio enérgico. Esta resistencia ha tenido, como consecuencia, retraso del
diagnostico e incidencia alta de intestino isquémico en este subgrupo de pacientes.
En este articulo se revisan todos los casos publicados en lengua inglesa desde 1945
hasta la actualidad.
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0. Howard Reichman y Roberta L. Karlman

La hemorragia aneurismatica subaracnoidea (SAH) en una embarazada es una
situacion catastréfica rara que pone en gran peligro tanto a la madre como al feto.
Los cambios fisiolégicos del embarazo y la fisiopatologia de la SAH plantean
diversos desafios complejos de tipo terapéutico. Es necesario hacer frente a
numerosos aspectos de manera individual para ofrecer resultados 6ptimos a la madre
y al feto. Estos aspectos se describen haciendo referencia a la tecnologia moderna
de tipo obstétrico, anestésico y neuroquirrgico.

Célculos de vias urinarias durante el embarazo .........oeovevieinieiiiiiiiiiiiiiiiiiinine,. 107
Scott K. Swanson, Raymond L. Heilman'y William G. Eversman

La presencia de cdlculos de vias urinarias durante el embarazo es un problema
impresionante y potencialmente grave para el feto y la madre en la misma
proporcién. Los cambios anatémicoes y fisiolégicos del embarazo incrementan los
desafios diagnosticos y terapéuticos en estos casos. Se necesita un alto grado de
alerta sobre la posibilidad de que la causa de célicos, dolor en el flanco y otros
sintomas, lo mismo que de problemas con el trabajo de parto, sean los cdlculos
renales. Por si misma la ultrasonografia renal, prueba de primera linea mis
apropiada, puede brindar el diagndstico. Quizd se requieran ademds estudios
radiograficos como urografia excretora. Son aplicables del mismo modo a las
embarazadas todas las formas de tratamiento que se utilizan en la poblacién de
mujeres no embarazadas, salvo algunas ocasionales.
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