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414 rotura de una tumoración maligna de ovario son las
siguientes:

— Anexectomía en lugar de punción, con extrac-
ción protegida en bolsa.

— Lavado profuso con suero fisiológico en caso
de derrame del contenido de la tumoración a la ca-
vidad abdominal.

— Lavado en la zona de incisión de trocares con
povidona yodada.

— Extirpación de peritoneo de dicha zona en el
momento de la posterior laparotomía.

— Cierre de la pared con cosefascias.
— Conversión en laparotomía para realizar ciru-

gía de estadificación a continuación (o lo antes po-
sible).

— En caso de protocolo de quimioterapia neo-
adyuvante, ésta se debe instaurar con la mayor ce-
leridad posible.

Protocolos SEGO

FE DE ERRORES

En el artículo «Síndrome de Cushing en el embarazo», publicado en Prog Obstet Ginecol. 2006;49(4):205-9,
se ha detectado un error: el nombre de la primera firmante no es Sofía López, sino Sara López Sánchez.
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