UNIVERSIDAD DE NAVARRA

FACULTAD DE TEOLOGIA

JORGE ARTURO PALMA

ESTUDIO MEDICO-DEONTOLOGICO
DEL EMBARAZO ECTOPICO

Extracto de la Tesis Doctoral presentada en la Facultad
de Teologia de la Universidad de Navarra

PAMPLONA
1990



Ad normam Statutorum Facultatis Theologiae Universitatis
Navarrensis, perlegimus et adprobavimus

Pampilonae, die 1 mensis aprilis anni 1990

Dr. Iesus FERRER Dr. Augustus SARMIENTO

Coram Tribunali, die 5 mensis maii anni 1989, hanc
dissertationem ad Lauream Candidatus palam defendit

Secretarius Facultatis

Dr. Ioseph Emmanuel ZUMAQUERO

Excerpta e Dissertationibus in Sacra Theologia
Vol. XVIII n. 7



PRESENTACION

Dentro de la tematica general del aborto, el trabajo se
centra hoy en el estudio moral del tratamiento médico del
embarazo ectopico. El tema adquiere importancia si tenemos
en cuenta que, segin sea el enfoque y la soluciéon que se dé
a este problema, se abre 0 no un camino para la justificacion
moral del llamado ‘aborto terapéutico’.

Nos planteamos el problema de si la intervencién qui-
rargica por la cual se extirpa un embarazo ectépico, y de la
que resulta la muerte del embrién o feto no viable, debe ser
considerada, desde el punto de vista moral, como un aborto
directo y por consiguiente nunca y bajo ninguna razén o ne-
cesidad se puede permitir, o como un aborto indirecto y por
ende licito en determinadas condiciones.

El nicleo del problema esti en el estadio asintomitico
u oligosintomitico, en el primer trimestre del embarazo, an-
tes de que se produzca la crisis. Desde el punto de vista mé-
dico la terapéutica consiste, para la mayoria de los autores,
en la intervencion y extirpacién del embrién; otros, los me-
nos, son partidarios de la ‘expectativa armada’.

El caso es por si mismo complejo y la solucion depen-
de no solo de los principios morales, sino también de un cui-
dadoso y profundo conocimiento de muchos aspectos médicos.

Este trabajo se divide en dos partes: una médica que
comprende el estudio del embarazo ectépico y de las llama-
das «indicaciones terapéuticas de aborto»; concluiremos que no
existe nunca y en ningun caso motivo o razoén que justifi-
que médicamente el aborto. La segunda parte desarrolla el as-
pecto moral; comprende la fundamentacion del tema, un es-
tudio del aborto y un udltimo capitulo dedicado a la
consideracion del embarazo ect6pico que constituye el punto
central de nuestro trabajo hacia el cual converge todo el res-
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En esta ocasidon, nos limitaremos a publicar el capitulo
III de la Parte Moral. En primer lugar hacemos una exposi-
cién del Magisterio de la Iglesia y de las interpretaciones que
han dado a las tres respuestas de la Sagrada Congregacion del
Santo Oficio. Antes de dar nuestra opinién, nos ha parecido
necesario hacer un excursus historico para analizar el enfo-
que dado por los moralistas catélicos al tema.

Expuesto el status quaestionis hemos abordado el pro-
blema exponiendo nuestra solucién en la aplicacion de los
principios morales al tratamiento del embarazo ectopico.

Quiero agradecer en primer lugar la ayuda prestada
por el Sr. Director de esta tesis doctoral, Prof. Dr. Jesus Fe-
rrer Serrate, asi como a los Sres. Dres. Guillermo Lépez y Jo-
sé Joaquin Giron, que tan esforzada y desinteresadamente me
ayudaron en la elaboracion de este trabajo.

Agradezco también a todos aquéllos, tanto profesores
como personal no docente de esta Universidad de Navarra,
que tan amablemente me han ayudado.
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ESTUDIO MEDICO-DEONTOLOGICO
DEL EMBARAZO ECTOPICO

EMBARAZO ECTOPICO
I. DOCTRINA DEL MAGISTERIO
A. Respuestas del Santo Oficio

Asi como para el aborto directo e indirecto y en general para
la casi totalidad de los temas médicos relevantes encontra-
mos, sobre todo después de Pio XII, abundante magisterio,
las intervenciones del Magisterio de la Iglesia en esta materia
son escasas. El embarazo ect6pico ha sido objeto de tres in-
tervenciones de la Sagrada Congregacion del Santo Oficio.

1. La primera, el 14 (19) de agosto de 1889, responde
a seis cuestiones presentadas por el Arzobispo de Cambrai en
1886. Entre éstas hay dos —la quinta y la sexta—, que hacen
referencia a la extirpacion del feto ectdpico’.

La respuesta dice:

«No se puede ensefiar con seguridad en las escuelas ca-
tolicas que sea licita la operacion quirirgica llamada
craneotomia, como fué declarado el dia 28 de mayo
de 1884, y cualquier operacion que sea directamente
occisiva para el feto o para la madre gestante»?2.

2. La segunda del 4 de Mayo de 1898, junto con otras
dos cuestiones relacionadas con la aceleracion del parto y la
cesarea, se plante6 a la Sagrada Congregacion la pregunta de si:
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«¢Es licita la laparotomia, cuando se trata de embara-
zo extrauterino, o de concepciones ectopicas?»

La respuesta fué:

«8i hay necesidad forzosa, es licita la laparotomia pa-
ra extraer del seno de la madre las concepciones ec-
topicas, con tal de que seria y oportunamente se pro-
vea, en cuanto sea posible, a la vida del feto y de la
madre» 3.

3. Unos anos mis tarde, el 5 de marzo de 1902, el de-
cano de la Facultad de Teologia de la Universidad de Mon-
treal plante6 una nueva cuestion que dio lugar a una respues-
ta del Santo Oficio mucho mis precisa. Pregunta si:

«Es licito alguna vez extraer del seno de la madre
los fetos ectopicos ain inmaduros, no cumplido aitn
el sexto mes después de la concepcion?».

La Sagrada Congregacion respondio:

«Negativamente, segin el decreto de 4 de mayo de
1898, en virtud del cual hay que proveer seria y
oportunamente, en cuanto sea posible, a la vida del
feto y de la madre; en cuanto al tiempo, segin el
mismo decreto, el consultante debe recordar, que no
es licita ninguna aceleracion del parto, si no se reali-
za en el tiempo y modo que, segin las ordinarias
contingencias, se atienda a la vida de la madre y del
feto» 4.

Ninguna de estas respuestas promulga una nueva legis-
lacion, son aplicacion de los principios de Ley Natural y Di-
vina a casos dificiles y controvertidos. Por consiguiente han
de interpretarse, dentro del contexto, es decir, teniendo en
cuenta todo el Magisterio de la Iglesia relacionado con este
tema.

La segunda y tercera respuesta aplican a la gestacion
ectopica la declaracion general del 19 de agosto de 1889,
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que condenaba de modo genérico el homicidio directo tanto
de la madre como del nifio. Estd claro que ninguno de estos
documentos se refiere al aborto indirecto. :

La respuesta del 4 de mayo de 1898 encierra, si se la
considera aisladamente, cierta ambigiiedad. El punto conflicti-
vo estd en que no deja claro cuil es el momento en que re-
sulta licita la laparotomia para la extirpacién del feto.

La siguiente respuesta del 5 de marzo de 1902, en la
primera parte disipa definitivamente toda duda acerca de este
momento y ayuda a interpretar correctamente la pregunta an-
terior. En la segunda parte, reafirma el motivo por el cual es
licito en algunas circunstancias, practicar la laparotomia en el
embarazo ectOpico: porque es asimilable a la aceleracion del
parto; y al igual que ésta, s6lo se puede hacer cuando «se
realiza en el tiempo y modo que segin las ordinarias contin-
gencias, se atienda a la vida de la madre y del feto».

Estas respuestas dejan bien sentado, el derecho a la vi-
da tanto del nifio como de la madre. El médico tiene que
cumplir el deber de tomar serias y oportunas medidas para
salvar con gran probabilidad y en lo posible ambas vidas. Se
entiende, a poner los medios ordinarios para ello, pero no
significa que tenga obligacion de poner acciones en si mismo
ilicitas para conseguirlo .

B. Interpretaciones de los Moralistas

La remocion directa —aborto directo— de un feto in-
maduro, sea uterino o ectépico nunca esti permitida y en es-
to concuerdan todos los moralistas.

Sin embargo, estas respuestas han resultado insuficien-
tes en la prictica, surgiendo entre los moralistas dos modos
diferentes y opuestos de interpretacion. Unos sostienen que
Dprobiben absolutamente toda extirpacion de un embrion ec-
topico antes de que sea viable, otros que prohiben solamen-
te aquellas extirpaciones que son directamente occisivas para
el nifo.
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La primera interpretaciéon, sostenida por algunos auto-
res®, se esfuerza por demostrar que son decretos doctrinales
en sentido estricto. Admiten que no son «irreformables», pe-
ro sostienen que han de tomarse en sentido formal y por
consiguiente no caben mais discusiones: cualquier interven-
cion que extirpe un embarazo ectépico antes de que sea via-
ble esti condenada.

La segunda interpretacién, sostiene que no es éste el
significado de las decisiones, en especial de las dos ultimas.
Para estos autores’, la expresién «extraer la concepcion ec-
topica» puede entenderse como una aplicacion sOlo para
aquellas operaciones que directamente matan al nifio. Si se
entienden de este modo los dos dltimos textos del Magisterio
resultarian mis congruentes con el primero y con la opinion
universalmente aceptada de los tedlogos catolicos.

Admiten el caricter de «guia» y sostienen que estricta-
mente hablando se deberian llamar declaraciones mis que
decretos. Coinciden, sin embargo, en que su aplicacion es
universal, si no por razén de su forma, al menos por la uni-
versalidad de lo que tratan. Aunque se someten a cualquier
disposicion ulterior de la Santa Sede que pueda revocar esta
interpretacion, mantienen que no hay nada en las declaracio-
nes hechas hasta el momento por el Santo Oficio que resulte
incongruente con esta interpretacion.

Como dato interesante podemos citar que algunos auto-
res8, sostuvieron que la respuesta del 5 de marzo de 1902
habria sido comunicada a la Sagrada Congregacion de «Propa-
ganda Fide» y por ella al Arzobispo de Montreal sin hacer alu-
sion a la aprobacion del Romano Pontifice. Esta circunstancia
no parecio del todo extrafia a la interpretacion benigna de es-
tos moralistas que sostienen la licitud de la extirpacion del em-
brién ectdpico, independientemente del momento del desarro-
llo, ante cualquier riesgo o peligro grave para la madre, y no
dudaron en afirmar que al no tener la aprobacién Pontificia
esta respuesta debe resttjngirse a algunos casos concretos en
que si se trataria de un aborto directo.

En realidad este decreto esti provisto de la correspon-
diente aprobacion del Sumo Pontifice, en efecto se lee:
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«Fer. VI, die 7 Martii d.i. SSmus., per fac. Emo. Sec.
factas, resolutionem EE. PP. aprobavit»

C. Conclusiones

Podemos apuntar antes de concluir la exposicion de la
doctrina del Magisterio que estas respuestas no se refieren al
aborto indirecto; se aplican s6lo a aquellas operaciones del
embarazo ectOpico que son directamente occisivas para el
feto.

Ademis, aunque la primera respuesta con las palabras
«que seria y oportunamente se provea a la salud del feto y
de la madre» se refiere a que tal extracciéon no es licita cuan-
do el feto todavia no es capaz de subsistir fuera de la madre,
es decir no es viable, sin embargo, a continuacion habla de
necesidad forzosa. Esto plantea el problema en la prictica de
saber cuando se da tal necesidad. Una primera interpretacion
posible es la de equiparar necesidad forzosa con accidente,
y entonces no hay mayor dificultad, independientemente del
tiempo de gestacion y de la posibilidad de supervivencia fe-
tal, para admitir la extirpacion.

Pero cuando se entiende esta «necesidad forzosa» co-
mo sinénimo de peligro grave, tiene importancia capital la
distincion entre peligro grave actual, es decir presente y pe-
ligro grave posible. Peligro grave actual, o sea ya presente,
es el caso de un accidente y no plantea problema. Cuando se
asimila necesidad forzosa con peligro grave posible, si surgen
dificultades, que son el objeto de este estudio.

II. OPINIONES SOSTENIDAS POR LOS MORALISTAS

Antes de dar nuestra opinién haremos un excursus his-
torico para analizar el enfoque dado por los moralistas catéli-
cos al tema.

Resulta complejo hacer un resumen de las distintas res-
puestas que encontramos en la bibliografia, porque no siem-
pre utilizan una terminologia precisa y mucho menos técnica.
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Podemos sistematizar las opiniones en las respuestas
dadas a dos cuestiones: A) en primer término expondremos
las opiniones en caso de duda de diagnéstico y B) a conti-
nuacion las de estos autores con respecto al tratamiento del
embarazo ectopico ciertamente diagnosticado.

A. Duda en el diagndstico

El primer problema que se planteaban los autores de
€tica médica al hablar del embarazo ectépico era la duda en
el diagnéstico. Llegar a un diagnéstico precoz correcto resul-
taba con frecuencia, extremadamente dificil.

La mayoria de los moralistas se planteaban este proble-
ma, refiriéndolo por lo general, a un caso concreto: cuando
existia duda si se trataba de un embarazo ectopico o de un
tumor.

Desde el punto de vista médico, esta situacion, actual-
mente, carece de importancia, ya que es posible determinar
con bastante seguridad si se trata de un embarazo o de un
proceso neoplistico. El problema puede plantearse a la hora
de hacer el diagnéstico diferencial con otros cuadros gineco-
l6gicos o no.

Ante la duda —se entiende moralmente invencible—,
si se trata de un feto ectépico o de un tumor que a su vez
puede contener 0 no un feto ectépico, encontramos dos co-
rrientes de opinién: unos que consideran licita la interven-
cion o sea la extirpacion del «tumor», y otros que no.

1. Entre los que consideran licita la intervencion en
caso de duda podemos citar a: Genicot®, Antonelli!®, Bes-
son!!, Primmer 2, ‘Noldin”, Ferreres 4, Arregui'5, Lehm-
kuhl 16, etc.

Algunos de estos autores, que admiten la intervencion
en caso de duda, consideran ilicito hacerlo, si la presencia
del feto es cierta. (p.e. Ferreres, Noldin).

No todos se fundan en los mismos motivos. Coinciden
en que el peligro que significa el tumor para la vida de la
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madre autoriza a extirparlo. De la extraccion del tumor deri-
va la salud de la madre, con lo cual la muerte del feto seria
s6lo indirecta.

Entre los argumentos mis importantes que citan esti,
que el derecho cierto de la madre debe prevalecer sobre el
derecho solo probable del feto. Genicot, Peinador!’, Ferre-
res, Antonelli, Mufioyerro '8, Besson y otros, se basan en es-
te principio extendiéndolo también al caso de duda sobre si
el feto ha muerto o ain vive. Y esto, ya sea, como dice Ge-
nicot, porque la madre esti en posesion y se le permite pro-
tegerse contra lo que puede ser funesto y no se ha probado
que sea hombre; ya sea, como dice Ferreres!®, porque en la
duda, a falta de argumentos positivos, se ha de preferir el
derecho cierto de la madre al derecho s6lo dudoso del feto.

Segin Besson?® cuando un derecho cierto esti en
pugna con otro s6lo probable, no habria obligacién de sacri-
ficar el primero; principalmente cuando graves intereses es-
tan vinculados a su ejercicio. Y cuanto menor sea la probabi-
lidad el derecho contrario, mayor es la seguridad de que
prevalece el derecho cierto.

Muifioyerro también se inclina en caso de duda por la
intervencion tanto por razon del peligro que sobreviene para
la madre, como por la aplicacién del probabilismo: «si se du-
da de la existencia del feto —dice—, faltaria sujeto cierto de
derecho, y, por tanto, el derecho seria incierto e hipotético».
La probabilidad de ese derecho obligaria a poner todos los
medios posibles para salir de la duda; pero una vez puestos,
si la duda permanece, un derecho probable no puede preva-
lecer sobre un derecho cierto, como es el de la madre y por
tanto «in dubio, melior est conditio possidentis».

Ademais, segin este autor, en estas circunstancias se es-
tableceria una presuncion a favor de la existencia del tumor,
por ser éste mis frecuente que el embarazo ectépico.

2. Salsmans?!, Vermeersch??, Wouters?23, Aertnys-
Damen %4, etc., estin en contra de esta opinién impugnando
la legitimidad, no del principio, sino de su aplicaciéon al pre-
sente caso.
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Salsmans no admite que pueda aplicarse el probabi-
lismo, porque no se trataria de la ocurrencia de un dere-
cho probable del feto —derecho que, ciertamente, deberia
ceder ante el derecho cierto de la madre—, sino del dere-
cho cierto de un feto probable, es decir, que si existe el
feto, su derecho es tan cierto como el de la madre lo cual
es muy distinto. En moral, de la duda de hecho se pueden
sacar las mismas conclusiones pricticas que de la certeza. No
esta permitido a la probablemente gravida, lo que no esti
permitido a la madre seguramente grivida. A un feto proba-
ble han de aplicarse pricticamente las normas de un feto
cierto 25,

Wouters, apunta que no ocurre lo mismo si el médico
obra bajo la impresion de una duda negativa, es decir, si no
tuviera ninguna razén sélida para pensar en un embarazo ec-
topico o que el feto esté vivo.

Otros autores sostienen que se trataria de una muerte
indirecta y por tanto licita, aunque no admiten como titulo
para la intervencion, la aplicacion del probabilismo. Entre es-
tos encontramos a: Noldin?¢, Payen?’, etc.

Noldin sostiene que en caso de duda primero debe es-
perarse a que existan signos mas seguros o a que el feto sea
viable; pero si hubiese peligro grave en esta espera, admite
la extirpacion. La razén que da es que en este caso no se tra-
taria de una accion directamente mortifera para el feto, sino
de la extirpacion del tumor que pone en peligro de muerte
a la madre, aunque de esta accion también resulte, si esta
presente, la muerte del feto. Equipara este caso al del utero
gravido canceroso que puede ser extirpado para que no pe-
rezca la madre, aunque se siga también la muerte del feto in-
cluido en el utero.

Hay que hacer notar que en muchos casos, estos auto-
res son poco explicitos a la hora de expresar su juicio. Esta
vaguedad en sus expresiones, parece deberse a falta de no-
ciones médicas; hablan de extirpar el «tumor» de tal modo
que no siempre queda claro si con esta expresion se significa
la trompa «enferma» por el embarazo o una masa tumoral,
que crece independientemente del mismo embarazo, etc.
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B. Embarazo ectopico ciertamente diagnosticado

La segunda cuestion que se plantea es el embarazo ec-
topico ciertamente diagnosticado. Partiendo de los principios
expuestos por el Magisterio de la Iglesia, y de la absoluta in-
violabilidad de la vida humana —nunca es licito matar direc-
tamente al embrion o feto ectopico—, veremos las distintas
opiniones de los moralistas en lo que se reﬁere a la conducta
a seguir en el tratamiento.

Si el huevo esti muerto, todos los autores coinciden
en que no se trata de un aborto, ni de un feticidio y por
consiguiente tampoco existe dificultad de orden moral que
impida la operacion. El criterio médico es el que decidird
acerca de la oportunidad o no de tal intervencién y el mo-
mento adecuado. Obviamente, todos mencionan la necesidad
de que exista certeza de que el feto ha muerto.

Nos limitaremos pues al caso del huevo vivo.

1. A término o viable

Si se trata de un feto ectépico a término, concuerdan
también en que hay clara obligacion de intervenir. Este mo-
do de proceder, Gnico tratamiento posible para evitar la
muerte del feto y prever accidentes mias o menos graves que
suelen presentarse para la madre, es perfectamente licito. Si
no se interviene el feto muere y comienza un proceso de in-
volucion que puede llegar hasta la calcificacion unas veces o
sufrir complicaciones infecciosas, etc.

Asimismo, cuando se diagnostica el feto ectopico sien-
do viable, ante el peligro cierto para la madre y el feto, y
supuesta la supervivencia del feto, ninguno de los autores
niega la licitud moral de la anticipacion de la intervencion,
toda vez que no hay otro medio para procurar la salud de
la madre y del nifio. Esto por otro lado estd claro en las re-
soluciones del Santo Oficio que hemos recogido, y por tanto
fuera de discusion.
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2. Todavia no viable

Si se trata de un bhuevo o embrion ectopico vivo, to-
davia no viable, se pueden plantear dos situaciones bien di-
ferentes:

— El accidente o ictus abdominal (rotura, aborto tu-
barico, hemorragia intraperitoneal, shock, etc.).

— ¢l embarazo ectOpico en evolucion asintomdtica
u oligosintomadtica.

Vamos a analizar mis detenidamente cada una de estas
situaciones.

a. Accidente o ictus abdominal

Casi todos los moralistas coinciden en afirmar que es
licita la operacion cuando se ha producido la crisis. Puede
tratarse de:

1) Rotura con bemorragia intraperitoneal

En este estado de crisis aguda, no existe desde el pun-
to de vista moral, y esto es consenso uninime de autores,
ninguna objecion: «el médico no sélo estd autorizado para in-
tervenir, sino que debe hacerlo» ?® sin pérdida de tiempo.

Para unos?® estaria justificado suponer con certeza,
que el huevo ha dejado de vivir y se ha perdido al producir-
se una hemorragia copiosa; por consiguiente el médico no
tendria que preocuparse ya por la vida del embrion.

Para otros como Scremin3’, O’Donnell3!, se trataria
de un caso claro de aplicacion del principio de las acciones
de doble efecto; sostienen que si la rotura ha tenido lugar y
la hemorragia aunque pequeiia, esti en marcha, siempre que
no se ataque directamente al feto, es licito intervenir para
contener la hemorragia, aunque el feto esté ain vivo y con-
serve su union con la placenta. Si sobreviene la muerte del
feto por esta intervencion, cuyo fin terapéutico es poner fin
a la hemorragia, es una consecuencia indirecta, que no ha si-
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do intentada ni como fin ni como medio. No obstante, mien-
tras la rotura no se produzca y la vida de la madre no esté&
en peligro inminente no se puede intervenir.

Pujiula3? combina varios argumentos: en primer lugar,
la extirpacion del producto de la concepciéon no seria inten-
tada, a lo sumo permitida; por otra parte, el embrion ya es-
taria muerto o habria duda de que viviese. En este caso —di-
ce—, como el derecho a la vida de la madre es cierto y el
del hijo dudoso, ha de preferirse con seguridad el derecho
cierto de la madre al derecho dudoso del hijo.

2) El aborto tubdrico, con hemorragia, etc., segin la
mayoria de los autores, es equiparable al anterior. La Gnica
diferencia estaria en que a veces es posible dilatar algo mas
la intervencion, especialmente cuando el diagnéstico no es
absolutamente cierto y seguro 3.

b. Asintomdtico u oligosintomdtico

Cuando se trata de un embarazo ectopico ciertamente
diagnosticado, con bhuevo o embrion vivo todavia no via-
ble, en el estadio asintomdtico u oligosintomadtico, es decir,
antes de que se haya producido ningin accidente —teniendo
presente el grave y persistente peligro que este embarazo sig-
nifica, no s6lo para la vida de la madre, sino también para
el hijo— surgen discrepancias entre los autores con respecto
a la conducta a seguir en el tratamiento. Unos son partida-
rios de la «expectativa armada» y no admiten de ningin mo-
do la intervencién. Y otros, aunque rechazan toda accion di-
rectamente occisiva sobre el feto, sin embargo sostienen que
se trataria de una accion indirectamente occisiva.

En un primer momento los moralistas van exponiendo
sus opiniones de acuerdo con su conocimiento de lo que su-
pone, para la madre, el embarazo ectOpico.

Simplificando el planteamiento, se puede decir que, si
enfocan el tema desde la perspectiva del peligro de muerte
que el embarazo ectOpico implica para la madre, considerin-
dolo como un tumor, propondrin loégicamente la posibilidad
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de aplicar el principio de las acciones de doble efecto, ya
que el de totalidad estaria claro, y lo extirparin.

Otros, sin embargo, parten de que no se trata de un
tumor —no solo desde el punto de vista médico, sino tam-
bi€én del moral—, y por tanto recomiendan la no inter-
vencion.

Expondremos primero los antecedentes de esta cues-
tion y luego haremos un resumen de la situacion actual.

1) Antecedentes o primeros pasos de la discusion

Esta cuestion ocupd la atencion de los moralistas a
partir de 1893. Antes de estas fechas los testimonios escritos
son escasos. En esa ocasion se discutié el tema en el Eccle-
sial Review 3%, con la participacion de médicos y moralistas
(Lehmkuhl, Sabetti, Aertnyns, Eschbach). Siguiendo a Bousca-
ren reproducimos las opiniones mis importantes expuestas
entonces 3.

A) La opinion de Lebmkubl se puede resumir sustan-
cialmente asi: aunque es dificil determinar cuindo y en qué
momento del estado de la madre se debe intervenir, es admi-
sible proceder a la operacion. Debe mantenerse sin ninguna
duda la licitud de la operacién, previniendo una rotura fatal
o mortal realmente inminente del 6rgano de la madre.

Sostiene que, determinar si este peligro mortal es cier-
tamente inminente, si es 0 no fatal para la madre, de modo
que no sea posible esperar el desarrollo del embrion hasta la
viabilidad, es una cuestion dificil que corresponde a los mé-
dicos.

Desde el momento en que se niega que el feto pueda,
sin resultados fatales, desarrollarse hasta la viabilidad, y se
afirma que el peligro mortal es ciertamente inminente, no ha-
bria en su opinién dificultad teoldégica para intervenir.

Sostenia que no eran licitas aquellas operaciones que
por su misma naturaleza tienden primero a destruir la vida
del embrion. Si admitia, en cambio, las que tienen por natu-
raleza a remover el tumor fetal o el feto, y a obtener para
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€l la posibilidad del bautismo, aunque estas operaciones tam-
bién resulten en aceleraciéon de su muerte. La muerte en es-
tos casos seria permitida, no intentada directamente.

Mis adelante, Lehmkuhl fue de la opinién que la extir-
pacion del feto ectopico, en cuanto era una operacion no
ciertamente demostrada de ser directamente letal, era licita,
siempre que el peligro de una rotura peligrosa en los 6rganos
maternos fuese inminente y no hubiese otro modo de evitar-
la. En estas condiciones la muerte del feto se podia permitir
de acuerdo con el principio de las acciones de doble efecto.

Aunque su soluciéon se basaba principalmente en este
principio, apelaba también a una ficcion de consentimiento
por parte del feto, y en esto, volvia al punto de partida de
los argumentos que habia empleado antiguamente en defensa
del aborto. De todos modos en este punto concreto siguien-
do al Magisterio de la Iglesia, modific6 su opiniébn como se
preocupa de dejar constancia en la ed. 12a. de su obra3S.

Por otra parte, negaba la validez de la solucion pro-
puesta por Sabetti, quien sostenia que el feto podia ser consi-
derado materialmente como un injusto agresor.

La opinion de Lehmkuhl no puede ser sostenida; entre
otras cosas porque incluye un método de operacion que ha
sido declarado por el Santo Oficio como un asesinato direc-
to3”. Por otra parte, debemos recordar que en este mismo
periodo Lehmkuhl defendié algin tipo de aborto terapéutico
como probablemente licito, con razones similares a las aduci-
das aqui, y que €l mismo retracté posteriormente.

B) Sabetti mantuvo, en contra de Lehmkuhl, que to-
das las operaciones para extirpar el feto inviable eran directa-
mente homicidas; aunque admitia que podian ser empleadas
licitamente siempre y cuindo fuese cierto que el embarazo
ectopico constituia ya, o ripidamente se convertiria en un
peligro mortal para la madre.

La razén para mantener tal opiniOn era que en este ca-
so el feto podia ser considerado al menos materialmente co-
mo un injusto agresor y de ese modo se podia intervenir di-
rectamente sobre €l.
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Segun su punto de vista el principio de las acciones de
doble efecto no se podria aplicar, porque los efectos no son
igualmente inmediatos, la muerte del embrion seria el medio
directamente elegido para salvar la vida de la madre.

Esta opinion ha sido hoy dia totalmente abandonada.

C) Aertnys sostuvo contra Lehmkuhl, que la opera-
ciOn en estos casos era un homicidio directo y por consi-
guiente no podia admitirse. Contra Sabetti indic6 que el feto
ectépico no podia bajo ningin aspecto ser considerado un
injusto agresor. No obstante, en algunos casos, cuando existe
duda de la presencia de un feto vivo, admitia la extirpacion,
por el principio de que el derecho de la madre debia preva-
lecer sobre el derecho del feto, desde el momento que la
existencia de este ultimo era incierta.

Mis tarde también modificé su opinién pero de una ma-
nera confusa y en todo caso no fue una retractacion del juicio
general, que la operacion debe ser considerada como ilicita.

Esta opiniébn de Aertnys sosteniendo que en caso de
duda, como p.e., de la existencia del feto, el derecho cierto
de la madre debe prevalecer ante el derecho s6lo probable
del feto, ademis del peligro positivamente probable de un
homicidio directo, parece incongruente con el recto uso del
probabilismo.

D) Eschbach, sostenia que la extirpacion, teniendo en
cuenta el modo de hacerla, era siempre ilicita; se trataria en
realidad de un asesinato directo del feto, el cual no puede
ser justificado ni por el consentimiento presumible del feto,
ni pretendiendo considerar al feto como un injusto agresor.

Aunque esta opinién es correcta, hay que decir que
Eschbach sostuvo en otros sitios que, en algunas circunstan-
cias, podia ser justificada «por algin principio» la muerte del
embrion.

2) Estado actual de las opiniones

Hay algunos moralistas de la mal llamada «nueva mo-
ral», que en sus opiniones y juicios apenas manifiestan inte-
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rés por el problema moral del embarazo ectOpico, porque
han cedido en el tema mis amplio del aborto terapéutico. No
nos interesa examinar sus juicios sobre el embarazo ectopico,
puesto que no aportan nada nuevo.

Vamos a examinar sin embargo, las opiniones de los
que rechazando el aborto terapéutico, tratan al menos con
rectitud de intencion, de solucionar el problema moral obje-
to de nuestro estudio.

Existen dos corrientes principales: unos, que solo ad-
miten como tratamiento la llamada «expectativa armada»; y
otros, que creen estaria justificada en determinados casos la
intervencion.

A) Expectativa armada. Partiendo del principio de
que nunca estd permitido el homicidio directo: «nunquam li-
cet directe occidere hominem», sostienen que la Gnica postu-
ra que cabe es la expectativa armada, puesto que cualquier
intervencion antes de que el feto sea viable equivale a un ho-
micidio directo. Entre estos autores podemos citar a Nieder-
meyer 38, Zalba3°, Noldin .

Este tratamiento que desde el punto de vista médico es
seguido por algunos autores —aunque, preciso es decirlo, son
pocos 4#'— desde el punto de vista moral ningin moralista ha
puesto reparos a esta actitud. Consiste fundamentalmente en
dejar que el embrion se desarrolle hasta que sea viable. Con
la condicién de procurar asistir con todos los medios posi-
bles a la paciente, de tal modo que se pueda intervenir con
la rapidez requerida en caso de sobrevenir el accidente.

Para este grupo de autores“? toda intervencion sobre
un embarazo ectOpico no viable, fuera del caso concreto de
accidente, es siempre ilicita, por ser una operacion directa-
mente occisiva del feto. Se apoyan en las decisiones del San-
to Oficio 3. SO6lo admiten la intervencion cuindo ha sobre-
venido el accidente o existe la duda de si el feto es viable
0 no y se presenta el peligro de muerte para la madre.

B) Intervencion. Esta segunda postura, mucho mais
extendida entre los médicos, formulada por Werth en 1904,
propone que en cualquier fase de un embarazo ectOpico,



514 JORGE ARTURO PALMA

ciertamente diagnosticado, el embrion debe ser tratado como
un tumor maligno, es decir, debe ser extirpado cuanto antes
a fin de adelantarse a su posible rotura, con todas las graves
y seguras complicaciones que hemos estudiado en la primera
parte.

Asi enunciado este principio contradice claramente las
ensefianzas del Magisterio, ya sea por una interpretacion res-
trictiva de éste o porque piensan que hay casos que no esta-
rian comprendidos en esa decision magisterial.

En este grupo estin aquellos que, interpretando restric-
tivamente las respuestas del Santo Oficio, dicen que si bien
la extirpacion directa del embarazo extrauterino es un cri-
men, en algunos casos extremadamente graves, tal interven-
cion equivaldria a un aborto indirecto y por tanto seria
licita.

Dentro de este grupo se dan diversos criterios mas o
menos amplios; algunos consideran siempre licita la interven-
cién o al menos en la gran mayoria de los casos* y otros
en cambio, la restringen a determinados casos concretos 4.

Dentro de este grupo podemos incluir también aque-
llos autores que, aunque son partidarios de la conducta ex-
pectante, consideran que en algunos casos concretos se debe
intervenir.

Asi Scremin“® y Peinador%’ sostienen que seria licito
intervenir en caso de tratarse de un embarazo ovdrico o de
un embarazo del cuerno de ttero rudimentario. La muerte
del feto seria consecuencia indirecta y no querida ni como
fin ni como medio.

O’Donnell 8 después de estudiar las caracteristicas ana-
tomicas de la trompa uterina, dice que en el momento en que
se diagnostica un embarazo tubirico, ‘aun cuando el diagnds-
tico sea incidental, la trompa estari de tal forma lesionada que
constituye una seria amenaza para la vida de la madre. En es-
tos casos la trompa podria quitarse por ser tejido patologico
traumatizado ¥. Y por tanto se podria aplicar —dice— el
principio de las acciones de doble efecto. No obstante acla-
ra’® que no puede emitirse un dictamen general de modo
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que siempre que se descubra un embarazo tubirico pueda
escindirse inmediatamente la trompa. La patologia de la
trompa y el grado de peligro inherente al tratamiento ex-
pectante en cada caso individual —dice— es asunto del toco-
logo. Si el embarazo tubdrico estuviere muy avanzado, proxi-
mo a la viabilidad, el elemento proporcional en el principio
del doble efecto merece una consideracion muy especial. Y,
a no ser que el peligro para la madre sobrepase notablemente
las posibilidades de supervivencia del feto, el tratamiento co-
rrespondiente ha de ser el que el procedimiento moral in-
dique.

Otro tanto propone para el embarazo cervical. En este
caso se trataria de una intervencidn quirirgica, dice, sobre el
tejido cervical, peligrosamente patologico. El origen del peli-
gro estaria en el hecho de que el tejido trofoblistico invade
vasos sanguineos, llegando a un estado de invasion tal que
resulta peligrosamente patolégico y por tanto estaria indicada
su extirpacion.

Podemos sistematizar los principales argumentos de
los partidarios de la intervencion del siguiente modo:

— Tumor maligno

Equiparan el embarazo ectdpico a un tumor maligno, y
por consiguiente estariamos ante un caso de aborto indirecto.
En efecto, las vellosidades coriales, tendrian caracter invasor
y destructor, que estos autores equiparan con el efecto de un
tumor maligno.

Asi, para Besson>! la madre tiene derecho a «desem-
barazarse» de este «quiste» producido de una manera anor-
mal, en un 6rgano destinado para otra finalidad, lo mismo
que tiene derecho a deshacerse de todo otro tumor maligno.

Segin Pujiula’? se puede asimilar a una tumoracion
patologica, que puede provocar la muerte sea por hemorragia
O por peritonitis. Se trata de un riesgo grave para la madre.
Siendo asi, dice:

«nada se opone a que extirpemos el tumor cuya abla-
cion parece indiscutible y necesaria».
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Si el tumor lleva en su interior un embrion humano
que muere al ser extirpado, esto no ocurre como consecuen-
cia de una acciéon directamente occisiva, sino simplemente
por verse privado de aporte de sangre y de oxigeno. La
muerte del feto no se produce como fin primario, sino se-
cundario a una accién terapéutica. Por consiguiente, para es-
tos autores seria licito extirpar la tumoracion tubdrica que
contiene una gestacion ectopica en cualquier momento de su
evolucion, para evitar el peligro de muerte por hemorragia
interna.

— Aplicacion indebida del principio del voluntario
indirecto o del de las acciones de doble efecto.

Algunos autores 53 sostienen que el objeto propio de
la operacion no es la extraccion del feto, sino del tumor
donde estd contenido el feto. Es de la tumoracion —dicen—
y no del pequeino ser que en ella se contiene, de donde vie-
ne el peligro inmediato para la madre. Este peligro residiria
en las envolturas del embrion, puesto que cuando se rom-
pen, provocan gravisimas hemorragias para la madre y para
el embrion. Y como el peligro viene de ahi, es decir, operar
aquella tumoracién anormal y perjudicial aunque paralela-
mente se siga un efecto malo tolerado no queridoi. Algu-
nos afirman incluso que la membrana exterior del saco fetal
pertenece a la madre y el médico al intervenir lo haria direc-
tamente sobre la madre, no sobre el nifio.

Segun Peird la operacién es sOlo indirectamente occisi-
va, pues, se tiende a salvar a la madre mediante la extraccion
de la bolsa fetal, que constituiria para ella un grave peligro;
esta bolsa fetal seria la que directa e indirectamente se pre-
tende extraer, no el feto que, «desgraciadamente» contiene.
La madre colocada en peligro de perecer a causa de la bolsa,
tendria derecho a hacérsela extirpar, como si se tratara de un
tumor maligno cualquiera. De esta decision —prosigue— se
siguen dos efectos: uno bueno, que es su salvacion a causa
de la extirpacion de la bolsa, y otro malo, la muerte del fe-
to. Pero ambos se producirian inmediatamente por medio de
la extirpacion de la bolsa fetal. La salvacién de la madre no
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procederia de que el feto perezca, que «es —segin dice— lo
censurable de la operacidn, pues si el feto, por una rara ven-
tura, no pereciera, la vida de la madre se salvaria del mismo
modo».

Ambos efectos proceden de la misma causa que es la
extirpacion del saco fetal. Son paralelos, no proceden el uno
del otro, porque lo que el operador persigue e intenta con
la operacion, es el efecto bueno —la salvacion de la madre—
y tolera —y vivamente lamenta— la muerte del feto que no
€std en Su mano evitar.

— Consideracion de las probabilidades de supervi-
vencia del feto.

Las respuestas del Santo Oficio > exigen, para que la
intervencion sobre el embarazo ectdOpico sea licita, que ade-
mais de las contingencias ordinarias, se provea seria y oportu-
namente a la vida de la madre y del nifilo. Es decir, que con
la intervencion se provea a que el feto pueda sobrevivir fue-
ra del seno materno.

Algunos autores, a pesar de los términos absolutos de
estas decisiones, se conforman con que haya una ligera o es-
casa probabilidad de vida.

Ferreres ¢ habla de una probabilidad solida de que el
nino sobreviva. Pero apunta que cuanto mais grave y extremo
sea el peligro para la madre, menor seri la probabilidad de
vida requerida.

Salsmans 57 se contenta con alguna esperanza y algo
semejante ocurre con Antonelli’®. Si hay una «fuerte razén
—dicen— bastaria una ligera probabilidad», sobre todo te-
niendo en cuenta que la operacion tiene como fin no sélo la
salud de la madre sino también la del feto, como es el caso
del ectopico donde el fruto si no es extraido muere. Seria un
caso analogo al de una enferma desesperada en la que se in-
tenta una operacion extrema. Aqui, ademis de la vida mate-
rial del nifno, la operacién aseguraria su Bautismo y su vida
sobrenatural.
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— Peligro grave de la madre

No todos los autores son igualmente rigurosos en la
apreciacion del peligro grave como titulo para la interven-
cion. Unos exigen un peligro inminente, o por lo menos mo-
ralmente inmediato, aunque por supuesto condicionan que
sea antes de la rotura.

Primmer5® y Payen® sostienen que si un accidente
grave es casi cierto y puede sobrevenir en cualquier momen-
to, se esti en el derecho de considerarlo como proximo.

Muiioyerro ¢! dice que un temor de futuro no proxi-
mo no autoriza para una practica preventiva, que elimine las
esperanzas de obtener un feto viable. El peligro ha de estar
ya presente, esto es, anunciado por sintomas de rotura. Pero
luego, al referirse a las dificultades de la expectacion armada
en medio rural o carente de medios, afirma que entonces se
puede extirpar en cualquier momento.

C. Conclusion

A modo de conclusién podemos apuntar que todas es-
tas son opiniones de autores que aceptan y respetan las inter-
venciones magisteriales.

Todos ellos coinciden en los principios morales funda-
mentales y para ellos, siempre y en toda hipotesis es absolu-
tamente ilicita la occision directa del feto.

La dificultad de la cuestién radica, en nuestra opinion,
en el modo diferente de interpretar el hecho en si, es decir,
lo que es en si el embarazo ectépico. Para unos es un tumor,
o el equivalente a un tumor; para otros es una enfermedad
de la madre, 0 sea un proceso patoldgico que produce una
lesion en las trompas o donde se encuentre implantado el
embrién, que termina la mayoria de las veces en un acciden-
te hemorrigico, y sobre el cual se puede intervenir.

Por consiguiente, segin la interpretacion objetiva que
den al hecho, proponen distintas soluciones morales.

En algunos argumentos, sobre todo en las primeras dis-
putas, se exponen doctrinas o principios erroneos que inten-
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tan justificar el aborto directo, y que en muchos casos fue-
ron rectificadas después por los mismos autores, pero en ge-
neral se puede decir que no hay relativismo, sino imperfec-
cion, limitacion en el conocimiento del becho.

Se ve que aun partiendo de principios correctos, su
aplicacién a esta situaciéon concreta resulta extremadamente
dificil. Por tanto, lo primero seri entonces esclarecer el he-
cho estudiado. Ver si las trompas o el 6rgano invadido por
las vellosidades coriales, se puede considerar gravemente en-
fermo, con peligro para la vida de la madre o no. Y si este
peligro es actual y si permite o no esperar a que el embrion
sea viable.

Estos conceptos son los que diversifican, a nuestro modo
de ver, las distintas opiniones de los moralistas catdlicos.

III. APLICACION DE LOS PRINCIPIOS MORALES AL TRATAMIENTO
DEL EMBARAZO ECTOPICO

Una vez expuesta la doctrina del Magisterio y las opi-
niones de los Moralistas, abordaremos el problema exponien-
do nuestra solucion.

A. Limites del problema

Antes de entrar a considerar la moralidad de los distin-
tos procedimientos terapéuticos conviene delimitar el campo.

1. Distincion entre embarazo ectopico vivo y
muerto

Aunque elemental, es interesante la distincion segin
que el producto de la concepcion esté vivo o muerto:

a. Huevo muerto

Se trata de un embarazo ectopico con huevo o em-
" bribn muerto, ciertamente diagnosticado. Si existe certeza de
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que el embrion ha dejado de existir, cualquier intervencion
sobre la madre, el huevo o ambos, no entra dentro de lo que
se entiende por aborto o feticidio, pues éstos suponen siem-
pre que el producto de la concepcion esté vivo.

La licitud o ilicitud de estas intervenciones, se deduce
de la aplicacion de los mismos principios morales que rigen
cualquier otra intervencion médica. El criterio médico seri el
que decida el momento y oportunidad de uno u otro trata-
miento. En este punto, como hemos visto, no existen discre-
pancias entre los moralistas.

b. Huevo vivo

Por lo indicado en 1), nos interesa abordar exclusiva-
mente el estudio del embarazo ectdpico con embrion vivo.

Es frecuente al considerar la moralidad de las interven-
ciones sobre las implantaciones ectdpicas, enfocar el proble-
ma partiendo de la siguiente distincion: — feto a término o
capaz de sobrevivir fuera del seno materno y; — embrion
incapaz de sobrevivir fuera de él. Aparece aqui el llamado
«criterio de viabilidad».

2. Criterio de «viabilidad»

Conviene aclarar que este término puede tener una do-
ble acepcion:

a. Se puede entender como la capacidad del feto para
proseguir el desarrollo con independencia del claustro mater-
no, es decir, de sobrevivir fuera de €él. Esta en relaciébn con
la edad, peso, medios disponibles (incubadoras), etc.

Forzoso es reconocer que este criterio o limite de «via-
bilidad - no viabilidad» esti sujeto a gran variaciéon. Hace
unos siglos, los nifos prematuros nacidos a partir del sépti-
mo mes de embarazo, estaban en su gran mayoria condena-
dos a morir por falta de medios adecuados. Hoy es posible
incluso a partir de la 20a. semana y es previsible que con el
tiempo la existencia de placentas artificiales u otros medios



ESTUDIO MEDICO-DEONTOLOGICO DEL EMBARAZO ECTOPICO 521

permitan reducir ain mas este limite. El problema moral no
obstante, es el mismo, lo que cambia son los medios de pro-
teccion.

Esta primera acepcion, sin ser esencial para nuestro es-
tudio, sirve, de alguna manera, para delimitar el problema.

Cuando se trata de un feto viable o a término, las difi-
cultades que se presentan, por el peligro grave que puede
significar para la madre, desde el punto de vista moral, son
semejantes a las que surgen de un parto complicado (p. e.
distocias), que obligan a intervenir (cesirea) o a la acelera-
cion del mismo; pero en modo alguno se trata de un aborto.

La licitud —incluso obligacion— de tales intervencio-
nes para evitar la muerte del embrion y prever los accidentes
mis 0 menos graves que suelen presentarse es patente y estd
claramente expresada en los documentos del Magisterio sobre
el aborto directo o indirecto. Por otra parte, las opiniones de
los moralistas en este punto son, como acabamos de ver,
unanimes 2.

b. Otro concepto que se expresa con «viabilidad» es:
capacidad de llegar a término, es decir, de desarrollarse
hasta 1la madurez en el claustro materno. Hay embarazos ec-
topicos que resultan absolutamente «inviables», en el sentido
que es imposible o casi imposible que lleguen a término o lo-
gren sobrevivir, como p. e. algunas localizaciones —
intersticial, intramural, istmico, etc.— que se sabe nunca lle-
garin a la madurez. O también cuando por el diagnéstico
prenatal se puede conocer la existencia de malformaciones
fetales incompatibles con la vida. En todos estos casos «invia-
ble» 0 «no viable» significa imposibilidad de alcanzar el com-
pleto desarrollo.

El hecho de que el feto esté «condenado a morir» 0 se
trate de una «muerte segura», como se estudia al tratar las
falsas teorias acerca del aborto directo, es una circunstancia
extrinseca a la accidon que se intenta realizar y que no afecta
directamente a la moralidad del acto.

Por tanto, importa tener bien claro que «viabilidad» o
«inviabilidad» en este sentido no aporta ningin dato de rele-
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vancia para la valoraciéon de la moralidad de una accioén so-
bre el feto.

Algo semejante ocurrid, mutatis mutandis, en otro
tiempo, con las operaciones fetotomicas (embriotomias). Al-
gunos autores ante la «inviabilidad» del feto (imposibilidad de
nacer por parto normal) optaban por la fetotomia como me-
dio para salvar la vida de la madre. El Magisterio de la Igle-
sia sostuvo siempre, en contra del parecer de muchos cienti-
ficos de la época, la ilicitud de tales intervenciones%. Con
el tiempo los adelantos de la ciencia han demostrado que es-
te modo de proceder era absolutamente opuesto a los mis-
mos principios de la ciencia médica.

Esta segunda acepcion, por tanto, carece de interés para
nosotros, y de ahora en adelante, al referirnos a la viabilidad,
lo haremos siempre en el primer sentido que hemos apuntado.

B. .Tratamiento del embarazo ectopico

Nos detendremos exclusivamente en el estudio del em:-
barazo ectopico con feto vivo todavia no viable, es decir,
incapaz de sobrevivir fuera del claustro materno.

De ser viable los problemas que se plantean, como
acabamos de ver, son equiparables a los que se presentan en
la aceleracion del parto, pero de ningiin modo se trata de un
aborto o de un feticidio.

Durante este periodo del desarrollo embrionario desde el
punto de vista diagnostico pueden presentarse dos situaciones:

— Embarazo ectopico roto o accidente: <ictus abdo-
minal»

— Embarazo ectopico en evolucion asintomdtica u
oligosintomadtica.

1. Consideraciones previas

Es preciso comenzar recordando que: — Se trata de
dos seres humanos, perfectamente individualizados y distin-
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tos uno del otro: madre e hijo. Ambos tienen igual derecho
a la vida. Desde el primer momento de la concepciéon cada
persona es portadora de este derecho, inviolable, inalienable,
fundamental y radicalmente idéntico para todos, frente al
que no cabe hablar de subordinacidon o de superacion de nin-
guin tipo.

El hombre es custodio y administrador, pero no duefio
de su vida, tiene un dominio meramente iitil sobre ella y so-
bre su cuerpo; el derecho de uso de sus miembros, faculta-
des, etc., es limitado y esta regulado por la finalidad natural
de los mismos. Por otra parte la vida no es un fin en si mis-
ma, sino medio para alcanzar el fin para el que Dios le ha
creado. Este concepto, que el dominio perfecto pertenece so-
lo a Dios, y al hombre le corresponde unicamente el domi-
nio util, constituye un principio moral bdsico.

Una primera consecuencia de esta doctrina, es el deber
grave —con su correspondiente derecho—, que el hombre
tiene de conservar la vida, la salud y la integridad fisica de
su cuerpo. Este deber sin embargo no es absoluto; de ahi que
sea licito, y a veces obligatorio, exponerse a perder o poner
en peligro estos bienes para obtener un fin superior, siempre
que exista causa proporcionadamente grave.

La segunda consecuencia que se deduce es la malicia
radical e intrinseca —por falta de derecho a disponer del
agente— del homicidio, del suicidio o mutilacion directa,
etc. Tales actos son por parte del hombre, aniquiladores;
abusos también del dominio 1til, ya que el dominio perfecto
—como hemos dicho— pertenece s0lo a Dios.

— Abhora bien el principio moral inmediato, que ri-
ge la conducta del hombre en lo que se refiere a la adminis-
tracion y uso de la vida, de la integridad corporal y de la sa-
lud, es decir lo que permite o da derecho y rige a la vez
cualquier intervencion sobre él, es el llamado principio de
totalidad. Este principio establece que tratindose de un todo
fisico como es el cuerpo humano, cuando un trastorno afecta
a la funcién de un 6rgano y repercute sobre el bien del to-
do, el hombre tiene derecho a actuar sobre él para restable-
cer el orden quebrantado.
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Es licito, entonces, intervenir sobre algin 6rgano (par-
te) en beneficio del cuerpo (todo); pero existen unos limites.
Este principio no es absoluto%. Es preciso, entre otras co-
sas, tener en cuenta otros principios como p.e. el dominio
perfecto de Dios —por consiguiente la absoluta inviolabilidad
de la vida humana—, el precepto de la caridad, la piedad,
etc.

— Una vez considerados estos principios —dominio
absoluto de Dios sobre la vida del hombre y totalidad—, es
posible aplicar el principio de las acciones de doble efecto
para aquellos casos que plantean dificultades.

El olvido de esta primacia del principio de totalidad
como fundamento del derecho a intervenir sobre el propio
cuerpo, junto a la indiscriminada aplicacion del principio de
las acciones de doble efecto, ha llevado en muchos casos a
conclusiones erroneas.

Aqui reside a nuestro juicio el punto clave para la ade-
cuada solucion al problema. En efecto, lo primero que debe-
mos preguntarnos es cudl es el motivo —qué es lo que da
derecho— para intervenir o poner una acciéon que afecta a la
integridad fisica de la persona. Una vez supuesto este dere-
cho y su licitud, dado que la intervencién en nuestro caso
concreto no solamente afecta a la propia persona sino que
repercute sobre otro ser humano con iguales derechos, habra
que estudiar cuindo y dentro de qué limites resulta licita tal
accion.

Conviene resaltar que a priori, carece de importancia
para la valoracion de la moralidad de las intervenciones so-
bre la madre y sobre el embrion cual sea la localizacion del
embarazo, o la posibilidad de que en tal localizacion llegue
a término. Aunque por la localizacion pudiésemos afirmar
con seguridad que el feto nunca serd capaz de completar el
desarrollo, que probablemente morird o que sobrevendri se-
guramente el accidente —rotura o desprendimiento—, €l pro-
blema moral es el mismo, no varia.

Relativa y secundariamente podria interesar la causa
de la enfermedad en si; en este caso el embarazo es causa
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de peligro para la vida de la madre. Es él y no una condi-
cion patolégica aparte del embarazo, el que amenaza la vida
de la madre.

Cabria distinguir entre causa remota de la patologia y
la lesion patologica en si misma, que es el objeto de la opera-
cion. La condicion patoldgica de la trompa debe distinguirse
del embarazo, aunque sea causada por €l, en conexién con é€l.

Por consiguiente se puede decir que el embarazo es el
que causa el peligro para la vida de la madre, pero original
Y remotamente. Final y proximamente hay que valorar si la
trompa aqui y ahora, esti tan afectada por la invasion del
trofoblasto, o en sentido amplio de la palabra, tan enferma,
que constituye un peligro grave para la vida de la madre.

En cambio tiene interés e importa siempre la forma
del tratamiento. Asi, p.e., en las gestosis, la causa de la en-
fermedad de la madre, tanto inmediata como remota es la
presencia del embarazo, es decir la gestacion que evoluciona.
En algunos casos extremos, llega incluso a poner en peligro
la vida de la madre. ;Podria ser en este caso el tratamiento
la interrupcion de la gestacion, el aborto? En la valoracion
moral, el que este peligro proceda de un embarazo o de otra
causa tiene poca importancia; interesa sobre todo el modo de
la accion terapéutica en si, que en el caso propuesto de la
gestosis es claramente ilicita.

2. Tratamiento del embarazo ectopico roto

Cuando en el transcurso de un embarazo ectOpico so-
breviene un accidente, se plantea una de las mayores emer-
gencias toco-ginecologicas. Los sintomas y los signos del
aborto o de la rotura, son evidentes y se acompafan de otras
manifestaciones igualmente importantes que hacen mas ficil
el diagnostico.

Presentada la crisis, una peligrosa hemorragia ha co-
menzado actualmente, ya sea por la rotura de la trompa, por
el aborto tubdrico, o por desprendimiento de la placenta,
etc. El hecho es, que la hemorragia, el shock y los demais
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signos hablan de un peligro actual, presente, que puede ser
y frecuentemente es mortal para la vida de la madre y del
feto.

En este caso la funcion del médico tiende a evitar ese
peligro. Por lo general el tratamiento consiste en la laparoto-
mia con ligadura de los vasos sangrantes y, si se trata de un
embarazo tubirico, extirpacion de la trompa. El feto, si toda-
via permanece in situ o de algiin modo unido, es extirpado
junto con la trompa.

Considerando los pasos de la operaciéon, lo primero
que se hace es abrir el abdomen y localizar la trompa rota
(0 el organo sangrante). Para excluir el aporte de sangre se
clampan los vasos mediante pinzas hemostiticas. Con este
procedimiento ningin efecto es producido mis inmediata-
mente que el de detener la hemorragia. En cierto sentido es-
te primer paso contiene virtualmente toda la esencia de la
operacion. La seccion subsiguiente de la trompa rota y la
sustitucion de las pinzas por puntos fijos son pasos necesa-
rios pero no constituyen un objeto nuevo diferente de la
operacion. SOlo aseguran la permanencia de lo que el primer
paso ha hecho.

Ya se considere la ligadura temporal de los vasos con
las pinzas o la permanente con los puntos, es la misma ope-
racion, una operacion que tiene sélo el propdsito y el efecto
directo de detener la hemorragia. La extirpacion de la trom-
pa es en cierto sentido accidental y la del feto, localizado en
la trompa, aiin mis remotamente accidental.

El anico efecto absolutamente inmediato es la deten-
cion del flujo sanguineo. Los dos efectos siguientes, menos
inmediatos, igualmente préximos entre si, son la conserva-
cion de la vida de la madre y la extincion de la vida del fe-
to. De estos dos ninguno es mais inmediato que el otro.

Exactamente la misma presion de las pinzas y el mis-
mo corte de tijeras que conserva el aporte de sangre para la
madre lo corta para el feto. La muerte posterior inevitable es
consecuencia inmediata de un acto hecho unicamente por ne-
cesidad para salvar la vida de la madre.
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Se trata de un peligro grave actual para la vida de la
madre. Este peligro ya estd presente, no es sOlo posible o
probable. El peligro proviene de la rotura, desprendimiento,
aborto interno, etc., que se ha producido. Es decir se trata
de una enfermedad actual de la madre: es ella l1a que actual-
mente sufre una hemorragia.

Cabe entonces la aplicacion del principio de totalidad
en virtud del cual es licito intervenir: el mal esta actualmente
presente y la operacion se dirige a neutralizar tal peligro di-
rectamente, en modo alguno a matar al feto, lo que se inten-
ta es cohibir la hemorragia, superar el shock, y las demais al-
teraciones. La muerte del hijo no es el fin, ni tampoco el
medio para conseguirlo.

Por otra parte, de la accion que hay derecho a poner
—que es moralmente licita poner—, se siguen dos efectos:
uno bueno, la salud de la madre; y otro malo: la muerte del
feto. Supuesto el derecho a intervenir, es ahora cuando se
recurre, para la valoracién de la moralidad de la accion al
principio de las acciones de doble efecto.

Las consideraciones expuestas dejan claro, aunque sea
de modo elemental, que cuando se hace la operacion del mo-
do descrito, y después del comienzo de la crisis —no
antes—, la muerte del feto, aunque inevitable, prevista y
cierta, es indirecta.

Aunque se trata de un feto vivo, no viable cuya muer-
te ciertamente proviene de la operacion, ésta no es el objeto
formal ni el objeto material inmediato, o mejor dicho, la
muerte del feto no es directamente querida (ni como fin ni
como medio), ni es producida directamente, sino s6lo un
efecto previsto e imposible de impedir.

La extirpacion y muerte del embrion no contribuye co-
mo tal para nada a la curacién de la madre. Es realmente un
accidente que sucede por la unién que existe entre el 6rgano
que se excluye de la circulacién y es extirpado y el feto.

Se puede objetar que, aunque sea indirecta, la muerte
del feto se produce efectivamente a causa de la operacion.
Esto hay que admitirlo; el hecho de que la muerte del feto
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sobrevenga en casi todos los casos en poco tiempo no tiene
relevancia. Nunca se trata de una intervencion directa sobre
el feto. La efectiva producciéon de un efecto puede ser indi-
recta, tanto en sentido médico como moral, siempre que se
cumplan las condiciones requeridas para la aplicacion del
principio de las acciones de doble efecto.

En este caso damos por supuesto que se trata del uni-
co procedimiento terapéutico que existe para lograr el efecto
bueno; si hubiera otro medio que no conllevase el mal efecto
inseparablemente unido, habria obligacion de intentarlo. Y
que existe ademas necesidad de poner esta accion. Resta ver
si retne las otras condiciones.

El acto en si es moralmente bueno. Por su objeto (co-
hibir la hemorragia), por el fin (salvar a la madre) y por las
circunstancias. El efecto bueno es el inmediato, el primero
que se obtiene de la accién, y el efecto malo no es medio
para producir el bueno; la salud de la madre no se obtiene
como consecuencia de la muerte del feto, sino a pesar de és-
ta. El efecto malo es previsto, pero no querido, s6lo permiti-
do, tolerado. La intencion del agente (finis operantis) se diri-
ge unica y exclusivamente a buscar el efecto bueno y de
ninguna manera quiere el malo.

Todas estas premisas estin relativamente claras en este
caso. El punto mis delicado de la cuestion es determinar si
existe causa proporcionadamente grave que justifique el
efecto malo de la intervencion. Ahora bien, ante el peligro
de muerte real, presente y actual en la madre, se puede
considerar que existe esta causa proporcionada. Por tanto se
trataria de un aborto indirectamente provocado.

3. Tratamiento del embarazo ectopico asintomdtico

Alrededor de un 40% de los embarazos ectopicos pue-
den ser diagnosticados en esta situacion. Otro grupo numero-
so pasa inadvertido o no diagnosticado hasta que sobreviene
el accidente o se resuelve espontineamente.
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Cuando se descubre un embarazo ectopico en evolu-
cion durante este periodo y por tanto sin complicaciones se
plantea la cuestion de si es licito o no intervenir para extir-
par el feto, ya que existe la posibilidad —muchas veces la
certeza— de que se presenten las complicaciones en un futu-
ro mas o menos inmediato y pongan en grave peligro la vida
de la madre.

a. Consideraciones médicas previas

La terapéutica que aplican los médicos en esta situa-
cion de embarazo ectépico no complicado, se puede resumir
del siguiente modo:

a.1) Si el embarazo es oven» —antes del 5to. mes—,
la mayoria de los autores son partidarios de la intervencion
inmediata, es decir, tan pronto se diagnostique. No obstante
existe un reducido grupo que propugna la llamada expectati-
va armada.

a.2) Si es un embarazo avanzado, o sea, que ha supe-
rado ya el 5to0 mes —para algunos incluso seria suficiente
que haya superado el 3er. mes—, la mayoria opina que es
muy raro que se produzca entonces un accidente, y se mues-
tren partidarios de esperar hasta que el feto alcance la viabi-
lidad.

Segin el parecer médico estamos ante un caso de peli-
8ro serio para la vida de la madre, con todos los agravantes
posibles: riesgo suficientemente frecuente, complicaciones
importantes, y mis graves a medida que progresa el embara-
zo, dificultades mayores para intervenir si ya se ha produci-
do el accidente que en la actual situacion, etc.; evidentemen-
te el peligro es ciertamente grave. Pero, se trata de un
peligro posible, no actual, es decir, todavia no presente;
puede ocurrir, pero todavia no ha sucedido. Hasta el mo-
mento es un embarazo ectOpicamente implantado, pero en
evolucion sin complicaciones, que ain no ha manifestado
signos ni sintomas que lleven a pensar en un accidente.

La operacidn —que sin consideraciones de orden
ético— practican algunos médicos, consiste en hacer exacta-
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mente lo mismo que en el caso anterior: abrir el abdomen,
localizar la trompa gestante (si se trata de un embarazo tubi-
rico, que por ser el mis frecuente lo tomamos como paradig-
ma), excluirla del aporte sanguineo, primero temporalmente
y luego de modo definitivo por sutura de los vasos. Y poste-
riormente extirpacion de la trompa que contiene el embrion.

b. Aplicacion de los principios morales

Desde el punto de vista moral el problema se puede
enfocar del siguiente modo:

Ante el caso concreto de las implantaciones ectOpicas
diagnosticadas durante este periodo asintomitico —cualquiera
que sea su localizacion—, lo primero que se plantea es si ca-
be aplicar aqui el principio de totalidad sin mis que es el
que dari derecho a intervenir. En la consecuente aplicacion
del principio de totalidad, hay que estudiar si existe causa
proporcionalmente grave que justifique el mal efecto conco-
mitante: 12 muerte del feto, a través de las acciones de doble
efecto.

b.1) Aplicacion correcta del principio de totalidad

Es importante a la hora de aplicar correctamente este
principio, tener en cuenta las condiciones que permiten su
aplicacion. Entre estas destacamos que para poder aplicar es-
te principio, el trastorno o enfermedad que afecta a un Orga-
no ha de repercutir efectivamente sobre el todo. Asi no cabe
la amputacién de un miembro, p.e. un dedo, porque tenga
una espina clavada, mientras esta situaciOn no repercuta gra-
vemente sobre el todo, es decir mientras no signifique un pe-
ligro grave para la vida.

Ahora bien, por un lado afirmamos que no se puede
intervenir para amputar un miembro si éste no esti grave-
mente enfermo de manera que repercuta sobre el todo po-
niendo al individuo en peligro de muerte, porque no cabe la
aplicacion del principio de totalidad. Ademais, en este caso,
ante una enfermedad que justifique la intervencion sobre el
todo de la madre, hay que tener en cuenta no solo el todo
de la madre sino también otro todo, el del nifio. Tanto la
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madre como el feto son personas, individuos, seres humanos,
cada uno de ellos ha de ser considerado como un todo.

Se puede hablar aqui de esferas de totalidad: la ma-
dre, como un todo completo por un lado y el hijo, también
como un todo completo por otro. Cada «esfera» constituye
un todo en si mismo independientemente de la otra. En
nuestro caso, estas «esferas» tienen parte de su drea parcial-
mente superpuestas y aqui se plantea el conflicto.

Si se considera, como intentan algunos autores, a la
madre y al nifio como un sélo todo, (una sola esfera), ante
una enfermedad de la madre que ponga en peligro el todo,
el tnico problema serio a resolver para determinar si es lici-
to intervenir sobre la madre y extirpar o amputar el 6rgano
enfermo —p.e. la trompa que contiene el feto—, es que la
accion en si no sea directamente occisiva para el feto y que
exista causa proporcionadamente grave, para permitir un
aborto indirecto.

Ahora bien, nosotros pensamos que una de las fuentes
de error es esta: considerar a la madre y al hijo como un so-
lo todo. Como si fuesen una tnica esfera de totalidad, que
incluye a ambos. Se trata en realidad de dos seres humanos,
personas, iguales, y cada uno constituye un todo a se, 1a ma-
dre por un lado y el feto por otro.

No se puede considerar el hijo «una parte» de la madre
y entonces, en virtud el principio de totalidad, sacrificar la
parte en beneficio del todo, es decir el feto para salvar a la
madre. Da igual que lo formulemos al revés.

Es obvio, para cualquiera que tenga un minimo de cono-
cimiento de embriologia, que el nifio atin no nacido, no es una
«parte de la madre»: constituye un todo a se €l s6lo. El feto
mientras vive y se desarrolla en el Gtero, posee unos anexos y
envolturas: saco amniotico, cordén umbilical, placenta, etc.; pe-
ro todos estos anexos no son desarrollo de la madre: pertene-
cen al feto, son estructuras que éste despliega a partir del ci-
goto original. Son pues, partes del embrion, no de la madre.

El feto que esta en la trompa, en el ovario, etc. no
constituye en modo alguno un apéndice «patologico» del
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cuerpo de la madre, de modo tal que si ese «apéndice-
trompa» enferma, puede ser extirpado sin mis razones.

Por otra parte aun en el supuesto que se pudiese con-
siderar a ambos —madre e hijo—, como un todo, se trataria,
en todo caso, de un todo moral, no fisico, en el que no ca-
be aplicar este principio del mismo modo que cuando se tra-
ta de un todo fisico. Las partes o miembros en este caso son
Dersonas, cuyo ser no se agota en su condicion de miembros.

El principio de totalidad se aplica igualmente a cada
una de ellas, a la madre y al hijo. Podemos representar en-
tonces ambos «todos» siguiendo con la comparacion, como
dos esferas completas. Estas esferas tienen en comun el pun-
to de implantacion, es decir, el 6rgano de la madre en que
se ha implantado el embridén ectépico, p.e., la trompa.

Cuando ese Organo de la madre, punto de union de
ambas esferas esta afectado por una lesidn patoldgica grave,
nos encontramos que para poder intervenir, para poder am-
putar ese miembro aparte de la natural exigencia de que esa
enfermedad sea grave —de modo que justifique de por si la
intervencion—, haya causa suficientemente grave para reali-
zar la amputacién, en cuanto que dicha accién afecta al todo
del hijo, esa enfermedad ha de representar un peligro actual,
Dresente no s6lo probable y remoto, valorando si existe cau-
sa suficientemente grave como para justificar la muerte del
nifno. Si no hay una enfermedad real, actual y grave de la
madre que ponga en peligro su vida, tampoco hay razén sufi-
ciente que dé derecho a interrumpir el desarrollo de un em-
brién ectépico.

El derecho a la vida del feto es tal, que sOlo ante otro
derecho a la vida —el de la madre— se puede considerar que
existe causa proporcionadamente grave. Estamos hablando de
vida del hijo por vida de la madre. No cabe por consiguiente
contraponer vida del hijo a salud, bienestar, etc., de la
madre.

Quien debe determinar —de modo principal— la pre-
sencia de este peligro es el médico. Asi, p.e., en el caso de
la crisis abdominal (por aborto o rotura), lo que da derecho
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a intervenir es la hemorragia que actualmente se esta produ-
ciendo y que, si es importante, como ocurre en general,
constituye un peligro grave actual para la vida de la madre.

Ahora bien, mientras no esté roto, aunque de hecho
haya una lesiéon patolégica en el 6rgano materno, el peligro
para la vida de ésta no esti actualmente presente.

Existe el peligro de que se rompa y se produzca la he-
morragia —que constituye el peligro mortal— pero no existe
un peligro in actu de muerte. Por otra parte, puede que no
se rompa, o bien que se rompa sin que se produzca una he-
morragia letal que obligue a intervenir, como es el caso de
las hemorragias leves o casi nulas que permiten que €l emba-
razo continie. '

La rotura no siempre significa, considerada en si mis-
ma, un peligro.

Es condicion esencial para la licitud de la operacion
que el mal esté actualmente presente. Algunos reconocen
que cuando se trata de un peligro totalmente futuro es ili-
cita la operacion, pero si se trata de un peligro presente
grave, que la estimacion racional de las futuras probabilida-
des y las actuales circunstancias hacen ain mas temible, con-
sideran que existe causa suficientemente grave para la inter-
vencion.

A esto hay que responder que el peligro sigue siendo
siempre futuro, se define como el temor agobiante a algin
mal amenazante, o futuro. Es preciso distinguir por tanto el
temor (elemento subjetivo) y el peligro (elemento objetivo)
del mal que seria el temido y del que dependen ambos. El
mal puede ser futuro y sin embargo estar presentes €l temor
y el peligro. Asi se dice que hay un peligro presente, cuando
el mal futuro probablemente sucederi sin mucha demora
aunque todavia no haya sucedido.

Nosotros pensamos que lo que interesa en este caso,
es que el mal (hemorragia, shock, etc.) esté presente. Mien-
tras sea futuro o amenazante, es decir, si no esti actualmen-
te presente, aunque el peligro sea grave y se conozca no se
puede intervenir.
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En resumen, podemos decir que mientras no exista
una enfermedad grave y actual, es decir presente, que ponga
en peligro real, actual, 1a vida de la madre, no es suficiente
aplicar el principio de totalidad unilateralmente” a la madre,
hay que tener siempre en cuenta el otro todo del hijo.

Esto se ve claro, p.e., en el caso que estamos estudian-
do del embarazo ectépico asintomitico durante las primeras
semanas de gestacion, que no representa un mal grave que
ponga actualmente en peligro la vida de la madre.

La mayoria de los autores olvida este principio ele-
mental y enfoca el problema como si se tratara exclusiva-
mente de una sola enfermedad de la madre: hablan de la
trompa enferma sin mas, sin tener en cuenta para nada al
feto.

b.2) Aplicacion correcta del principio de las accio-
nes de doble efecto

Nos quedan por estudiar ahora aquellos casos en los
que, desde un punto de vista médico, se podria decir que
existe, realmente, una enfermedad grave de la madre, esto
es, aquellas situaciones en que el 6rgano materno sobre el
cual se encuentra implantado el embrion padeceria unas alte-
raciones patoldgicas tales que se puede considerar enfermo y
qué este 6rgano enfermo a su vez pone en peligro grave la
vida de la madre, es decir del todo.

Ante esta situacion de peligro grave para la vida de la
madre, pero todavia no presente, muchos autores, como aca-
bamos de exponer, soslayando que el principio de totalidad
afecta tanto a la madre como al hijo, enfocan el problema te-
niendo en cuenta unicamente el todo de la madre, y miden
la gravedad —causa proporcionadamente grave— s6lo en la
esfera del principio de totalidad de la madre y no del hijo.

Consideran qug al estar gravemente enfermo el 6rgano,
p.e., la trompa, dado que esta enfermedad significa a veces
un peligro posible para.da madre, hay derecho a intervenir.
El problema —en ultimo extremo, segin estos autores— se
reduciria a determinar si se trata de una accioén directa o in-
directamente occisiva para el feto.
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En nuestra opinion es preciso tener siempre en cuenta,
mientras no se haya producido la crisis (rotura o hemorragia)
tanto el todo de la madre como el del hijo.

Conviene resaltar que si se puede intervenir, en el ca-
so del embarazo ectépico roto ya estudiado, es por la hemo-
rragia, el shock y los demis sintomas y signos de emergencia
que constituyen el peligro actual para la vida de la madre;
no es la causa determinante la rotura de la trompa. Es mis,
no es infrecuente que se rompa la trompa y al no interesar
la rotura a grandes vasos, la hemorragia sea poco importante;
el embrién pasa entonces a la cavidad abdominal y la placen-
ta contindia implantada en la trompa sin que se interrumpa la
gestacion. En estos casos, aunque ‘parezca paraddjico, es
cuando mayores probabilidades tiene el embrion de llegar a
término.

Ahora bien, cuando a#n no estd roto, es decir, el peli-
gro no esta actualmente presente, no sucede lo mismo.
Nuestro punto de vista es que la extirpacion del organo en-
fermo que contiene o en el que se implanta la gestacion ec-
topica (p.e., la trompa) antes de que se produzca la crisis
(bemorragia, shock, por rotura, aborto interno, etc.), cuan-
do se trata de un feto vivo, no viable, es ilicita®.

Es decir que no se puede aplicar sin mis el principio
de totalidad a la madre sino que ha de tenerse siempre en
cuenta también el todo del hijo, que exige —ademis de que
exista la causa (peligro) in actu— que ésta sea suficiente y
proporcionalmente grave, capaz de justificar la intervencion.

b.3) Objeciones

Algunos autores sostienen que la extirpacion de la
trompa gestante conteniendo. un feto vivo, no viable, aun
antes de la rotura externa de ésta, puede ser licitamente be-
cha, si todas las circunstancias son tales que la necesidad
de la operacion sea, en estimacion moral, proporcionada
al mal efecto que es permitido.

Los argumentos que exponen son fundamentalmente
de dos tipos: que es un aborito indirecto y que existe causa
suficiente grave. Se mueven por consiguiente siempre dentro
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de la aplicacion del principio de las acciones de doble efec-
to, sin plantearse previamente, si existe el derecho a interve-
nir, es decir el principio de totalidad, de la madre y del
feto. )

A) El primer punto que afirman es que se trata de
una operacion indirectamente occisiva para el feto.

En este caso aunque la trompa griavida sea removida
antes de la rotura, la muerte del feto —segin dicen—, seria
indirecta, siempre que la operacion se haga de modo seme-
jante al que se ha descrito antes en el embarazo ectopico ro-
to, es decir, extirpando la trompa con el fruto de la concep-
cion contenido en ella. Tanto la intencién del agente como
la acciéon médica serian exactamente iguales, los mismos pa-
sos que en el caso del embarazo ectopico roto. Cuando se les
objeta que aqui no existe actualmente la hemorragia, el prin-
cipal argumento que dan es que en este caso se trataria de
intervenir no sobre el feto, sino sobre la trompa enferma.

En este punto dicen y efectivamente es asi, que antes
de la rotura, al no existir una adecuada decidua protectora,
se produce una penetracion profunda de las vellosidades co-
ribnicas que atraviesan la mucosa y la capa muscular. Estas
vellosidades perforan vasos importantes de la pared tubirica
causando hemorragias en el interior de la trompa; se forman
pseudolagunas sanguineas donde se nutre el embrién por un
proceso anilogo al del itero. Sin embargo, estas extravasacio-
nes frecuentemente originan una diseccién en capa de las ti-
nicas de la pared de la trompa y no infrecuentemente la des-
truccion de la trompa y la transformaciéon de la misma en un
hematoma o saco de sangre por repetidas hemorragias internas.

A esto hay que afadir la distension producida por el
crecimiento del embrion. De este modo la rotura de la trom-
pa seria el altimo paso de un proceso gradual y frecuente-
mente largo, que ha,debilitado la misma trompa ya antes de
la crisis. Serfa por consiguiente un error concebir la rotura
de la trompa como un «estallido sibito de un 6rgano hasta
ese momento perfectamente sano, un accidente resultado de
la mera distension fisica de la trompa a consecuencia de la
presion ejercida por el feto que se desarrolla.
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Estos hechos, respecto a la condicion patologica de la
trompa ain antes de su rotura, habilitarian —segin estos
autores— al médico para determinar si la extirpacion de la
trompa antes de la rotura estd o no justificada como medida
puramente terapéutica.

Asi proponen que desde el punto de vista médico, la
operacion por la que se extirpa la trompa tiene por efecto
directo la trompa en si misma afectada y no el feto conteni-
do en ella. Lo que se intenta como objeto directo es extraer
la trompa; la extirpacion del embrién seria secundaria e indi-
recta.

A esto se puede responder que asi planteado el proble-
ma no existe ninguna objecion, y hay que admitir que se tra-
ta efectivamente de una accidén indirectamente occisiva para
el feto. No obstante insistimos en que el error esti en el
punto de partida, es decir en el planteamiento. Se esta apli-
cando aqui el principio de totalidad unilateralmente, solo a
la madre, sin contar para nada con el feto, cuando por no
tratarse de un peligro actualmente presente, es obligatorio
hacerlo.

B) El segundo argumento apunta a que existe causa
suficientemente grave.

Una vez demostrado que el mal efecto —la muerte del
embrion— es indirecto cuando se extirpa la trompa en si
misma como medida terapéutica para salvar la vida de la ma-
dre, s6lo quedaa por determinar, aplicando el principio de
las acciones de doble efecto y supuesto que existe necesidad
de operar: si existe 0 no causa proporcionadamente grave
para la operacion. En otras palabras, si la necesidad de la
operacion es, en estimacion moral, proporcionada al mal
efecto que se permite.

Sostienen que se producen dos efectos buenos: por un
lado la mayor oportunidad que da la operacion para adminis-
trar el Bautismo al nifio mientras atin esta vivo, y por otro
la probabilidad mayor de salvar la vida de la madre.

Per se —dicen—, cada una de estas razones constitui-
ria una causa proporcionadamente grave. Aunque admiten
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que la primera sola nunca seria suficiente, porque si el feto
es extraido para bautizarlo, su extirpaciéon es un homicidio
directo y por consiguiente no cabe aplicar el principio de las
acciones de doble efecto, ya que éste sGlo se emplea cuando
el mal efecto es indirecto, tanto en la intenciéon como en la
produccion.

A esto hay que responder que aiin en el caso que se
realice la operacién como medida puramente terapéutica para
salvar la vida de la madre, la posibilidad de conferir el Bau-
tismo al nifio no pesa en la balanza como motivo afadido a
favor de la operacién. La tnica consideraciéon que queda es
la necesidad de la operacién para salvar la vida de la madre.

Estos autores reconocen que esta causa proporcionada-
mente grave, es menos evidente que el caso de la crisis. El
peligro para la madre no es tan inminente como requiere la
operacion —al menos al precio de extinguir indirectamente
una vida humana— pero puede existir, segiin estos autores.

Juzgar si existe esta causa proporcionadamente grave, co-
rresponde en cada caso concreto al médico que tendri en cuen-
ta la necesidad de la operacion para salvar la vida de la madre.

Vamos a examinar los argumentos y terapé€uticas acon-
sejables segiin la valoracién que hacen de la causa propor-
cionadamente grave.

— Cuando la madre puede ser mantenida bajo ob-
servacion y en las mejores condiciones requeridas para ser
intervenida quirtrgicamente en caso de accidente, no habria
necesidad de operar inmediatamente. Bajo estas condiciones
ideales, la operacion anticipada no ofrece una oportunidad
notablemente mis grande de salvar la vida de la madre, pues-
to que la espera no aumenta el peligro.

Dicen sin embargo que en algunos casos el mero he-
cho de estar bajo observacion sabiendo el peligro grave para
su vida que esto significa, lleva a la enferma a un estado de
tension, ansiedad y angustia tal, que hace recomendable o
necesaria la intervencion. A esta situaciOn se suman factores
de tipo econdémico (gasto que supone la internacidn, etc.) de
comodidad, de tiempo, etc.
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Todos estos hechos, sumados a la gravedad del caso,
serian —segun estos autores— razon suficiente para justificar
el abandono de la expectativa armada y la inmediata inter-
vencién. Por tanto la decision del grado del peligro presente
para la madre estaria en manos del médico.

Resultaria entonces que si el profesional juzga que el
peligro presente es tan grave que, consideradas todas las cir-
cunstancias, la inmediata operacion ofrece una probabilidad
notablemente mayor de salvar la vida de la madre, debe ha-
cerse dicha operacion.

— Cuando la madre no puede ser mantenida bajo
observacion.

Estos autores sostienen que cuando el juicio sincero y
experimentado de los médicos indica que la trompa esti pa-
tolégicamente afectada y que el peligro presente es tan grave
que, considerando todas las circunstancias, una operacion in-
mediata ofrece una probabilidad notablemente mas grande de
salvar la vida de la madre, o cuando sea imposible mantener
a la paciente bajo vigilancia, como es el caso de los ambien-
tes rurales donde no se dispone de medios adecuados —es
decir, no hay posibilidad de mantener la expectativa
armada—, seria moralmente justificable la inmediata ope-
racion.

— Cuando se describe un embarazo ectopico en el
transcurso de una operacion, babiendo sido abierto el ab-
domen por otra causa cualquiera (p.e. apendicectomia), o
bien, cuando se llega al diagndstico por una laparotomia ex-
ploratoria, aunque este es, reconocido por casi todos, un ca-
so bastante excepcional, ¢qué se debe hacer?

Frecuentemente se aduce, para proceder a la reseccion
inmediata, que es muy duro para la mujer soportar una se-
gunda intervencion en el plazo mas o menos breve de unas
pocas semanas, cuando se tiene la seguridad de que si se deja
el embarazo ectopico en su lugar se romperd. Mis aun, si se
tiene en cuenta que existe aqui y a hora una posibilidad no-
tablemente grande de salvar su vida por escision inmediata
de la trompa.



540 JORGE ARTURO PALMA

Si la condicién de la paciente es tal que en la opinidn
médica prudente, ella seri incapaz de soportar una segunda
operacion tras unas pocas semanas, y si ademas dejada la
trompa en su lugar es muy probable que se rompa y haga
imperativa una segunda intervencion, opinan que se verifica-
ria aqui la condicidon de causa proporcionadamente grave.
Porque existiria, al presente, una probabilidad notablemente
mds grande de salvar su vida por extirpacién inmediata de la
trompa.

— En los casos de embarazo ectopico avanzado,
que haya sobrepasado los 4 meses, existen mis posibilidades
de que el feto alcance la viabilidad. Dicen entonces que esto
hace que sea preciso valorar la existencia de un peligro ma-
yor para la madre, para poder justificar como causa propor-
cionada la extirpaciéon de la trompa.

— Peligro de una esterilidad posterior. Otro argu-
mento que se aduce con frecuencia, es que, detris de mu-
chos embarazos ectopicos hay frecuentemente antecedentes
de esterilidad mds o menos prolongada.

Una vez diagnosticado un embarazo ectOpico ante el
deseo de asegurar la descendencia posterior, si se espera a
que se produzca la rotura tubirica, se expone a un serio
compromiso de la fertilidad, mas atin cuando se sabe la in-
competencia de la otra trompa. Por esto algunos médicos
ven aqui una razén suficiente para intervenir precozmente a
fin de extirpar el embarazo ectopico y reconstruir la trompa,
asegurando en lo posible una mayor permeabilidad y fertili-
dad posterior.

— Embarazo abdominal secundario después de la
rotura de la trompa. Cuando la crisis de rotura tubirica o
de aborto ha sido superada y el feto esti atin vivo y conti-
nda desarrollindose como un embarazo secundario, se pre-
senta una gran dificultad a estos autores para poder aplicar
el principio de las acciones de doble efecto.

En efecto, las razones por las cuales han justificado
hasta ahora la extirpacion de la trompa antes de la rotura,
no se aplican. ;Doénde esti en este caso el 6rgano enfermo
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que debe ser objeto de la operacion? No es la trompa, puesto
que la crisis de rotura ha sido superada y no hay ahora ur-
gencia para extirpar la trompa. El feto ha encontrado una
nueva implantacion en cualquier lugar del abdomen o en la
misma trompa rota; de hecho es dificil decir exactamente an-
tes de la apertura donde se ha implantado. Podria ser en el
ligamento ancho, en las asas intestinales, o casi en cualquier
parte. Aqui el peligro de rotura se ha superado ya, porque se
rompi0 sin accidente mortal para la madre.

Esta claro que tampoco se puede decir que ese Organo,
cualquiera que sea, sobre la cual se ha implantado el feto, es
fuente proxima de peligro. De hecho el peligro en este caso
parece provenir no tanto del 6rgano en el que se ha adheri-
do la placenta, como de la hemorragia que se pucde produ-
cir cuando la placenta se separe. El peligro en este caso no
estaria durante el embarazo sino cuando este llegase a su
término.

Ahora bien, cualquier intervencion antes de la viabili-
dad, tiene como objeto directo despegar la placenta, para
prevenir una hemorragia futura. Pero despegar la placenta di-
rectamente es un aborto directo, lo cual no se puede negar,
ni médica ni moralmente.

Por consiguiente se ve claro que excepto en el caso de
la misma crisis de despegamiento de la placenta, cuando es
necesaria la intervencion para detener la hemorragia presen-
te, es ilicito intervenir.

Consecuentemente lo que es recomendable por los mé-
dicos, se hace imperativo desde el punto de vista moral.
Se debe esperar hasta que el nifo sea viable o hasta que
la crisis o peligro de hemorragia haga necesaria la interven-
cion. En este caso la extirpacion del feto es accidental e indi-
recta.

Con la exposicion que hicimos al principio parece que
quedan suficientemente refutadas todas las objeciones aqui
recogidas . En definitiva el problema se reduce a plantear
bien el caso y aplicar luego ordenadamente los principios
morales.
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a) Otro tipo de objeciones se pueden resumir en los
siguientes planteos:

— Equiparar el embarazo ectépico asintomatico u oli-
gosintomatico con el tumor maligno de iitero.

Hay que decir que no existe ninguna analogia entre
este caso y el cincer de dtero concomitante con la gestacion.

Es opinidn comin, por todos aceptada, la licitud de la
extirpacion del utero grivido canceroso, aunque como conse-
cuencia de esa intervencion se produzca la muerte indirecta
del embridon contenido en él.

El tumor maligno constituye de por si un mal, un peli-
gro mortal actual, aunque el efecto —la muerte de la
madre— de hecho tarde en producirse, 0 no sea inmediato.

Se trata de un peligro grave para la vida de la madre,
que bic et nunc estd in actu, es decir es un peligro de muer-
te seguro y grave, actualmente presente. Cosa que no ocurre
como hemos visto cuando se trata de un embarazo ectopico
en evolucién asintomitica: el peligro para la vida de la ma-
dre no esti in actu, es decir actualmente presente.

En cambio si se puede equiparar a la crisis o ictus ab-
dominal por embarazo ectdpico roto, en el que el mal tam-
bien estd ya presente. Porque el peligro en ambos casos se
da in actu. En el carcinoma de utero grivido, si omito en
ese momento la terapéutica indicada, muere la madre. No
importa en este caso, como es sabido, que el efecto malo sea
Drior tempore siempre que sea posterior natura, que es lo
que ocurre en el caso del carcinoma.

— Algunos moralistas suelen plantear entonces el tipi-
CO «caso limite». Si sabemos que la trompa se va a romper
ya, pero de hecho, materialmente, todavia no se ha roto —
dicen—, es licito intervenir?.

Este es un problema mis teérico que prictico. Por las
razones que hemos expuesto antes en la prictica no se da
asi.

Si hay sintomas y signos especificos que permiten esta
precision diagnostica, de alguna manera hablan también de
que existe un trastorno en la evoluciéon del embarazo, o sea
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que ha comenzado ya una hemorragia, aborto, crisis, aunque
sea leve, causante de tales sintomas. Es el profesional enton-
ces el que juzga la actualidad de ese peligro y entonces,
aplicando los principios vistos, actda.

C. Conclusion

Dentro del tratamiento del embarazo ectopico con feto
vivo caben distintas posibilidades. Después de estudiar cada
una de ellas, llegamos a las siguientes conclusiones;

1. Cuando se trata de un embarazo ectépico en estado
de crisis o ictus abdominal, es decir, cuando se ha roto o
se ha producido el aborto interno, con hemorragia, shock,
etc., que pone actualmente en peligro la vida de la madre,
pensamos, con la casi totalidad de los moralistas, que es lici-
to intervenir.

2. Si se trata de un embarazo ectOpico en evolucion
asintomdtica u oligosintomadtica, con feto vivo a término,
0 ya viable, esto es, cuando todavia no se ha producido la
crisis, nuestra opinién es, de acuerdo con el criterio de la
mayoria de los autores médicos y moralistas, que se puede
intervenir para extraer el feto vivo y salvar a la madre. En
este caso no se trataria de un aborto sino de una aceleracion
del parto. )

3. Si se trata de un embarazo ectopico en las mismas
condiciones que el anterior pero con feto todavia no viable,
durante el segundo trimestre del embarazo, pensamos que
debe aguardarse a la viabilidad que esta proxima, e intervenir
igual que el caso anterior.

4. El conflicto se plantea ante el embarazo ectopico
asintomdtico u oligosintomdtico, durante la primera mitad
del embarazo, cuando todavia no ha alcanzado la viabilidad
y falta mucho para que la alcance, es decir antes de la crisis
con feto vivo todavia no viable,

Nuestro punto de vista acerca de la extirpacion del Or-
gano enfermo que contiene, o en que se implanta la gesta-
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cion ectdpica (p.e. la trompa), antes de que se produzca la
crisis (hemorragia, shock) por rotura o aborto interno —tra-
tandose de un feto vivo, no viable—, es que es ilicita, por-
que, no existe in actu causa suficiente y proporcionadamen-
te grave, capaz de justificar la intervencion.

De todos modos pensamos que corresponde al médico
bien formado la responsabilidad de juzgar en cada caso con-
creto, a la luz de los principios que hemos expuesto, la gra-
vedad y sobre todo la actualidad del mal, y determinar si
existe esa causa proporcionada y suficientemente grave como
para justificar la muerte indirecta del nifio. Es la virtud de la
prudencia, unida a la ciencia del médico la que decide casos
similares que se plantean al médico ante otras crisis agudas
de los enfermos.

El punto central de la tesis estd aqui, hasta que no se
produzca la crisis, la extirpacion de un embarazo ectopico
durante la primera mitad de la gestacion o del 6rgano que lo
contiene es ilicita.

Afirmar que puede o no puede haber nunca necesidaad
de intervenir, seria extralimitarse e incursionar en un campo
que pertenece totalmente a la ciencia médica. La actualidad
del peligro al cual se encuentra expuesta la madre es sin du-
da, un becho que corresponde juzgar primariamente a los
médicos y no a los moralistas.

De todo lo dicho se deduce que mientras el embarazo
ectopico se encuentre en este periodo asintomitico u oligo-
sintomatico, es decir, mientras no exista complicaciéon alguna
y el peligro no esté presente, in actu, cualquier intervencion
sobre el feto es un aborto directo. La tnica actitud que cabe
desde el punto de vista moral ante un caso de este tipo es
la expectativa armada® .

Para llegar a esta conclusion hemos profundizado en la
aplicacion correcta del principio de totalidad y de las accio-
nes de doble efecto, que consideramos la parte mis valiosa
del trabajo, apoyindonos para esto en las conclusioines del
estudio médico.
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Es necesario resaltar que sin un previo estudio médico
no hubiera sido posible valorar desde el punto de vista moral
los diferentes tratamientos.

En los parrafos anteriores no creemos haber agotado
todas las situaciones posibles, ni pretendiamos hacerlo. Nos
parece mucho mais util haber dejado claro cudl es el angulo
desde el cual debe ser considerado el delicado tema de los
embarazos ectOpicos, y desde alli juzgar en cada caso, con la
correcta aplicacion de los principios morales, la licitud o ili-
citud de determinada intervencion.

Una vez mis —el paso del tiempo lo demostrari— las
normas morales, aunque en la prictica a veces resulten difici-
les de aplicar o subjetivamente duras, son mucho mis pru-
dentes y acertadas que las normas cientificas de un determi-
nado momento y a las que parecen en oposicion. Por otra
parte, no hemos de olvidar que la laxitud en estos temas por
muy extremo o limite que parezca el caso, es causa de una
laxitud atin mayor en otros tipos mais genéricos de aborto
provocado.
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Cuestiones propuestas por el Arzobispo de Cambrai en 1886, cit.
por T. L. BOUSCAREN, Ethics of ectopic operations, 2da. ed. (Mil-
waukee, 1944). Apéndice.

V. Une femme enceinte porte son fruit, non pas dans 'uterus, mais
bien dans une cavité kistique extra-utérine. La sortie de I’enfant ne
peut étre obtenue que par une opération. D’une part, cette opéra-
tion, sans étre mortifére de sa nature, ni pour l'enfant ni pour la
meére, est cependant d’une importante gravité pour celle-ci. D’autre
part, si I’enfant n’est pas amené au jour par I’opération chirurgicale,
il meurt inévitablement, mais cesse de devenir un danger de mort
pour sa meére, et n’est plus qu’'un fardeau sans espérance pour celle-
ci. Le chirurgien peut-il conseiller de donner la mort, soit par le
poison, soit par I’électricité, soit par tout autre moyen, au fétus,
avant que celui-ci devienne un fardeau plus peinible 2 sa meére et
afin d’éviter a cette méme meére les dangers que comporte une opé-
ration grave mais indispensable pour amener le fetus a la vie? Appe-
1€ dans le but de pratiquer cette opération, le chirurgien est-il en
droit d’employer le poison, I’électricité, ou tout autre moyen de
donner la mort au fétus, qui se développe dans un kyste extra-
utérin?.

VI. A. Une femme enceinte porte son fruit, non pas dans l'uterus,
mais bien dans une cavité kystique extra-utérine. Le chirurgien, pen-
dant qu’il pratique una opératioin grave sur cette femme, reconnait
le siége anormal de la grossesse; il reconnnait que le fétus est viable.
Le chirurgien est-il en droit d’épargner i la mére une opération ulté-
riure toujours grave, et de profiter de 'opération commencée dans
un autre but, pour amener i la lumiére le fetus, qui est viable sans
€tre au terme normale de la vie fétale, et sur lequel n’est pratiquée
aucune manoeuvre mortifére?

B. Une femme enceinte porte son fruit, non pas dans I'uterus, mais
bien dans une cavité kystique extra-utérine. Le chirurgien, pendant
qu’il pratique une opération grave sur cette femme, reconnait le sie-
ge anormal de la grossesse. Il reconnait que le fétus est vivant, mais
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n’est pas viable. Le chirurgien est-il en droit d’épargner a la mere
une opération ultérieure toujours grave, et de profiter de I’opération
commencée dans un autre but, pour amener i la lumiére le fétus,
bien que cette manoeuvre cause par le fait méme la mort de I’enfant
a naitre?» _
LEON XIII, Resp. Sto. Oficio, 14 (19)-VIII-1889, en ASS 22 (1889/90)
748 (DS 3258): «In scholis catholicis tuto doceri non posse licitam
esse operationem chirurgicam, quam «craneotomiam» appellant, sicut
declaratum fuit die 28 Maii 1884, et quamcumque chirurgicam ope-
rationem directe occisivam fetus vel matris gestantis». Cfr. Collecta-
nea S. C. de Prop. Fide, II, p. 201, nota L

LEON XIII, Resp. Sto. Oficio, 4-V-1898, en ASS 30 (1897/1989) 703s
(DS 3336-3338).

Qu.: 1. Eritne licita partus acceleratio, quoties ex mulieris arctitudi-
ne impossibilis evaderet fetus egressio‘'suo naturali tempore?

2. Et si mulieris arctitudo talis sit, ut neque partus praematurus pos-
sibilis censeatur, licebitne abortum provocare aut caesaream Suo
tempore perficere operationem?

3. Estne licita laparotomia, quando agitur de praegnatione extrauteri-
na, seu de ectopicis conceptibus?

Resp.: 1. Partus accelerationem per se illicitam non esse, dummodo
perficiatur justis causis et eo tempore ac modis, quibus ex ordinariis
contingentibus matris et fetus vitae consulatur.

2. Quoad primam partem: negative, iuxta decretum feria IV, 24,
Iulii 1895, de abortis illiceitate. Ad secundum vero quod spectat: ni-
hil obstare, quominus mulier, de qua agitur, caesareae operationi
suo tempore subiciatur.

3. Necessitate cogente, licitam esse laparotomiam ad extrahendos e
-sinu matris ectopicos conceptus, dummodo et fetus et matris vitae,
quantum fieri potest, serio et opportune provideatur.

LEON XII, Resp. Sto. Oficio, 5-III-1902, en ASS 35 (1902/1903) 162
(DS 3358).

Qu.: «Utrum aliquando liceat e sinu matris extrahere fetus ectopicos
adhuc immaturos, nondum exacto sexto mense post conceptionem?
Res.: Negative, iuxta Decr. 4 maii 1898, vi cuius fetus et matris vi-
tae, quantum fieri potest, serio et opportune providendum est;
quoad vero tempus, juxta idem Decretum, nisi perficiatur tempore
ac modis, quibus ex ordinarie contingentibus matris ac fetus vitae
consulatur».

Con esta base no cabe hablar de «conflicto de conciencia».

Cfr. A. ESCHBACH, Casus de ectopicis conceptibus (Roma 1894) p.
10s y Disputationes physiologico-theologicae (Roma 1901) p. 461s.
Cfr. T. L. BOUSCAREN, Ethics of ectopic operations 2da ed. (Milwau-
kee, 1944); H. DAvis, Moral and Pastoral Theology, 11, (Londres
1949) p. 175; cfr. A medico-moral problem, Ectopic gestation, en
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«No se puede permitir al hombre que ordene su vida y funciones de
sus 6rganos a su antojo, de manera contraria a la interna finalidad
inmanente que les ha sido asignada, porque, en realidad, el hombre
no es el propietario, el sefior absoluto de su cuerpo, sino el usufruc-
tuario. De donde se deriva toda una serie de principios y de normas
que regulan el hecho y el derecho a disponer de los 6rganos y de
los miembros del cuerpo, y que se imponen lo mismo al interesado
que al médico llamado para aconsejarle.»

Nos parece que este modo de plantear el problema, esta de acuerdo
con el Magisterio. Si hubiera mis adelante una declaracién magiste-
rial contraria a nuestra opinion, rectificariamos lo que aqui se expo-
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ne, acogiendo siempre, con respeto y agradecimiento, las decisiones
de la Santa Madre Iglesia.

Puede ser interesante exponer un caso prictico «resuelto» por un
autor médico contemporineo, que puede servir como ejemplo de
una aplicaciéon «mecidnica» de las acciones de doble efecto.

Nos referimos al tumor de ttero que, todos coinciden, es licito ex-
tirpar. Hay que distinguir, entre los tumores de ttero, aquéllos que
son benignos de los malignos. Entre estos ltimos se presentan dis-
tintas situaciones, desde el carcinoma #n situ o estadio 0 (cero), has-
ta el cincer invasivo. En el cdncer invasivo de utero, el tratamiento
médico indicado en esta situacion es la histerectomia total ampliada
(Wertheim-Meigs).

Cuando se trata de una gestacién avanzada, es decir, desde la
26a/27a semana en adelante, existe ya una posibilidad de viabilidad
fetal, pues, aunque se trate de un prematuro de 3er 6 4to grado,
hay siempre una. esperanza razonable. de supervivencis en incubado-
ra. Por otra parte, la dificultad técnica de una histerectomia total
aconseja la prictica de una cesirea abdominal, extrayendo un pre-
maturo que tiene probabilidad de vivir y, a continuacion, el trata-
miento del cdncer uterino.

Estando el utero vacio también es posible emplear radium intravagi-
nal e intracervical que, para algunos autores, seria mis conveniente
dada la amplia vascularizacién y congestion existente. (Algunos pre-
firen el tratamiento con radium ya en los primeros meses de la ges-
tacion, aunque como es sabido esto entrafia graves riesgos para la
vida del feto).

Este autor que comentamos utiliza la terapéutica conservadora —ce-
sdrea, con nifio en incubadora— y tratamiento posterior del cincer
uterino. Sin embargo, dice que, si bien no se puede provocar el
aborto para evitar que nazca un feto lesionado, en el caso de que
ese feto malformado se diera junto con un tumor, si estaria permiti-
da la histerectomia total «dentro de las vias que la estricta Deontolo-
gia nos abre» —dice—; es preferible la interrupcion del embarazo a
la obtencion de un feto malformado. «Creo que con ello hacemos
una obra de caridad». Al aplicar mal los principios morales algunos
médicos podrian pensar asi: Si fuese posible la intervencion preven-
tiva sobre la trompa lo seria también el tratamiento preventivo que
propugnaban algunos médicos afios atris —cuando no existia la
cesirea—, para evitar una distocia materno fetal, asi p.e., a los cinco
meses de embarazo ya sé que el feto no podra llegar a término (a
los nueve meses) y salir por sus medios de la matriz por estrechez
del canal del parto. Entonces para salvar la vida de la madre podria
actuar preventivamente, destruyendo su cabeza, para que el feto
pueda salir por sus medios. Se diri que esto es matar directamente
al feto: sin embargo a los cinco meses, decian algunos, puede hacer-



552

JORGE ARTURO PALMA

67.

se una puncion de la bolsa amnidtica, y, aplicando indebidamente el
principio de las acciones de doble efecto, decir que es licito por ser
aborto indirecto; lo que intento es salvar la vida de la madre, lo que
lesiono es la trompa (léase saco amniético), «trompa» que estid enfer-
ma porque contiene un feto que no puede salir por sus medios del
utero, es decir que no es viable. Y la enfermedad de la madre que
resuelvo es su estrechez pélvica.

No profundizamos en la comunicacién del Dr. Wallace(*) sobre el
tratamiento trasplante de un embarazo ectopico de trompa a utero.
(*) Cfr. C. J. WALLACE, Transplantation of ectopics pregnancy from
Fallopian Tube to Cavity of Uterus, en Surg. Gyn. Obst., 24, 5
(1971) 578-579.
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