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También se observa con relativa frecuencia que el pabellén se ha obturado,

porque su circunferencia se ha adherido 4 las
paredes de la pelvis; en estos casos la union
del pabellén al peritoneo parietal puede reali-
zarse en cualquier periodo de la evolucion del
cierre espontaneo de la trompa, quedando, por
tanto, su orificio mAs ¢ menos permeable: casi
siempre esta forma de obturacién se encuentra
hacia el fondo de Douglas, en donde aparece
la trompa adherida como una ventosa.
Finalmente, puede encontrarse obstruido el
pabellén por estar englobado en masas de fal-
sas membranas y exudados peritoniticos, que for-
man 4 su alrededor como una argamasa; cuando

Fi1G. 223

Obliteracion mecdnica del orificio
interno (REYMOND).

ésta se destruye O separa, todavia puede encontrarse un pabellén relativa—

mente integro y aun susceptible de una reparacién mas 6 menos perfecta.

FI1G. 224

Pio-salpinx sin gran abultamiento, adherido
¥ confundido con ‘el ovario.

El orificio uterino presenta mas
bien una obstruccién mecanica que
anatomica. Landau, Rokitansky y
cuantos se han ocupado en el asunto,
hacen constar la rareza de una ver-
dadera obliteracion; Raymond con-
signa que en 94 trompas quisticas
cuidadosamente examinadas no hallo
un solo caso de verdadera oblitera-
cion anatomica.

El mecanismo de obturacion es,
por tanto, indirecto y debido 4 varias
causas. La mucosa, engrosada 4 cau-
sa de la inflamacidn, obstruye la luz
de la trompa por yuxtaposicién de
sus paredes; la esclerosis y endureci-
miento de las paredes de la trompa
mantiene esa obstruccién. Mas que
esta causa, influyen las acodaduras
y nudosidades que presenta la trom-
pa en su desembocadura en el utero;
dichas acodaduras forman con fre-
cuencia varios angulos, tanto que
Raymond cita el caso de una trompa
que, cortada sobre su eje, intereso
tres veces el conducto salpingiano;
el edema de la mucosa y la pre-
sion misma del contenido de la
trompa bastan para que obren las
acodaduras como valvula y el

desagiie quede interrumpido. Las acodaduras (fig. 223) son debidas 4 las des-
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viaciones patolégicas que el érgano sufre al prolapsarse en el fondo de Douglas
6 al dislocarse hacia arriba ¢ adelante, desviaciones favorecidas por la disposi-
cion especial de la trompa en el sitio que ocupa; también influyen, como lo
hacen constar Sanger
Wite y otros, algunas
anomalias que forman
acodaduras congéni-
tas; las nudosidades
de la trompa, tanto si
son de origen flogisti-
o como adenomioma-
toso, tan bien estudia-
das por Jayle (1), pue-
den ser causa indi-
recta de la obturacion
del orificio interno,
pues a pesar de en-
— contrarse en la capa
muscular, y mas bien
hacia el peritoneo,
pueden comprimir la
trompa y sobre todo
desviarla; conviene mucho tener en cuenta estas nudosidades istmicas, 4 veces
empotradas en el mismo cuerno uterino, y que se presentan con su mayor fre-
cuencia en la salpingitis blenorragica, en la tuberculosa y aun en los casos de
miomas. A veces, siendo la trompa perfectamente permeable y con alguna de
las condiciones apuntadas, no evaciia su contenido por ser éste muy espeso y
gTumoso y no po-
der atravesar el
orificio.
Obturada la
trompa por sus dos
extremos, se forma
una cavidad de re-
tencion mas ¢ me-
nos grande, cuyo
contenido puede | - s _
ser muy variable, | — T e e
originando, segiin
contenga pus, se- FIG. 226
rosidad 6 sangre, Pio-salpinx (mitad del tamarfio natural).
un pio-salpinx, un
hidro-salpinx 6 un hemato-salpinx. Dado el mecanismo de obturacién del ori-
ficio interno, se comprende que habra casos, aunque raros, en los que la reten-
cion sera intermitente, porque el contenido de la trompa puede evacuarse des-

FiG. 225

Pio-salpingitis del extremo ampular de la trompa.
El ovario debajo y d la izquierda.

(1) JAYLE: Revue de Gynecologie et de Chirurgie abdominale, 1901, pdg. 384.
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apareciendo el quiste para formarse nuevamente; es una de las formas de la
salpingitis quistica; pero, por lo comun, obturados ambos orificios, queda cons-
tituida la salpingitis quistica de un modo permanente.

Pro-saLpinx.—La forma del quiste tubarico purulento, aunque presentando
un tipo general, es
sumamente variable.
Por lo comiin es ha-
cia la extremidad am-
pular 6 abdominal
que domina la dilata-
cion; obturado el pa-
bellén por cualquiera
de los mecanismos an-
teriores, el tercio ex-
terno de la trompa
suele ser el mas dila-
tado, estrechandose,
por regla general, ha-
cia la extremidad in-
terna, que no es raro
verla de volumen nor-
mal, en tanto hacia
fuera existe una gran
dilataciin (figs. 224
y 225). Algunas ve-
ces tiene la trompa su
longitud normal, pero
muy frecuentemente
se encuentra alarga-
da midiendo el doble
de su longitud y aun
mMAs, en cuyo caso se
incurba sobre si mis-
ma, pareciéndose per-
fectamente & una mor- FiG. 227
cilla, en cuya conca- Algunas de las distintas posiciones de la trompa quistica
vidad se encuentra el con relacicn al iitero.
ovario; la dilatacion
empieza en el istmo y va aumentando hasta el pabellén (fig. 226). Otras
veces la trompa, mas 6 menos abultada, se presenta flexuosa en zis-zés; otras
forma como un tirabuzén, sobre todo hacia su extremidad interna; otras pre-
senta dilataciones parciales como verdaderas abolladuras, Vv casos hay en que
la dilatacién quistica est4 limitada al tercio externo, siendo méas raro que se la
encuentre limitada en otro punto de la trompa (l4mina IX).

En cuanto & volumen, es asimismo sumamente variable: unas veces_es
como una almendra, otras como una mandarina ¢ una naranja, no siendo raro
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que llegue & adquirir el volumen del pufo. Se citan casos que contenian varios
litros de liquido; he visto varios con 200 y 300 gramos de pus, y recuerdo un
ejemplar en el que la derecha contenia unos dos litros de liquido sero-puru-
lento y la izquierda un litro de pus cremoso. El tamario corriente oscila entre el
de una pera pequeia, para las formas mas 6 menos redondeadas, y el de una
salchicha comiin para las formas alargadas.

La posicién es también muy caprichosa: generalmente se extiende desde
el cuerno del utero hacia la fosa iliaca con el extremo abdominal encorbado ha-
cia el fondo de Douglas, para las formas alargadas; para las redondeadas, es
comtn encontrarlas inclinadas hacia atris y més 6 menos inmediatas al fondo
de Douglas, ocupando la cara posterior del ligamento ancho, en donde se en-
cuentran como empotradas; pero no es raro encontrarlas en posiciones extra-
fias. bien adheridas 4 la cara anterior ¢ posterior del ttero, bien cubriendo el
fondo del érgano como un casquete; ora se encuentra una en el fondo de Dou-
olas y la otra que estd por encima del estrecho superior; ora ambas se encuen-
tran hacia lo alto, tocandose la de un lado con la del otro por encima del cuerpo
del titero. Esta variedad de posiciones cambia para cada caso las relaciones que
puedan tener con los érganos vecinos, y se comprende facilmente que puedan,
cuando tienen cierto volumen, desviar el titero en uno 1 otro sentido (fig. 227).

In los casos simples, sin complicaciones, se presenta la trompa aislada de
los tejidos y érganos vecinos, sujeta tan sélo por el meso-salpinx que la retiene
unida al ligamento ancho. Se citan casos, aunque muy raros, en los que la
trompa desplegd el meso-salpinx y se presentaba como empotrada en el espesor
del ligamento ancho. No he tenido ocasién de ver ninguno de estos hechos,
pues alguno que me parecio sospechoso, bien analizado resultd que & consecuen-
cia de la intima union de la trompa con la hoja peritoneal de la cara posterior
del ligamento ancho, al querer enuclearla, rasgué dicha hoja y penetré en el
ligamento.

El color de la trompa en el pio-salpinx es sumamente variable: de un co-
lor rosado, mas & menos subido, cuando recientes flogosis la han congestionado,
también puede presentarse de un color casi analogo al peritoneo normal, cuando
el pus, después de larga permanencia en la trompa, se ha hecho estéril, y por
tanto, sin flogosis recientes. El aspecto de la trompa quistica resulta con fre-
cuencia enmascarado por exudados peritoneales de que hablaré més adelante.

La consistencia del tumor quistico es tan variable como su coloracion; en
ocasiones dura y tensa, preséntase & veces bastante blanda y depresible.

Las paredes ofrecen un grosor variable y no siempre uniforme; general-
mente son mas delgadas hacia la extremidad del pabellon que hacia el extremo
interno. En unos casos son bastante delgadas, de uno 4 dos milimetros, en otros
llegan & medio centimetro de grosor. Resistentes unas veces y friables otras,
ofrecen una contextura variable, segiin predominen unos @ otros elementos. La
capa muscular, 4 veces muy engrosada, se presenta bastante lisa, y si bien en
la region del pabellén las franjas suelen conservar su dibujo, se hallan apla-
nadas y distendidas; el epitelio suele estar mas alterado, encontrandose zonas
descamadas y cubiertas de epitelio ciibico, efecto de la presion del contenido;
las pestanas vibratiles se han perdido casi siempre; alguna vez el borde de una
franja se ha adherido 4 la mucosa, limitando un espacio cerrado, también lleno









LAMINA IX

Diferentes formas de salpingitis quistica (FAURE).

Ov, ovario,
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de pus, que forma como una cavidad secundaria. La tinica muscular estd en-
grosada, dominando unas veces el tejido muscular y otras el conjuntivo, aun-
que, por regla general, en las pio-salpingitis antiguas el tejido conjuntivo suele
ahogar al muscular de manera que la trompa parece esclerosada. La tunica pe-
ritoneal se presenta con frecuencia engrosada, aunque muy 4 menudo el engro-

FiG. 228

Salpingitis tuberculosa (corte transversal en la parte media).

P, pared muscular de la trompa. — M, mucosa hipertrofiada con nédulos tuberculosos.
7, las franjas han desaparecido, quedando sélo restos cubiertos de epitelio en F.

(Aumento 20 didmetros.)

samiento no es debido & una hipertrofia de la tunica, sino 4 exudados super—
puestos en virtud de peri-salpingitis repetidas.

El pus ofrece aspecto variable, pues si bien por regla general es un pus
espeso y loable, otras veces es seroso ¢ filamentoso, de color amarillo ¢ verdoso
y en ocasiones espeso y mantecoso, pudiendo llegar 4 presentarse endurecido y
hasta por rareza calcificado, como si formara un verdadero célculo salpingiano.
El hecho m#s importante es que con gran frecuencia, segiin ya queda dicho, el

GINECOLOGIiA — 2. edicién — T. 11. 58.
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pus del piosalpinx es completamente estéril: este fendmeno tiene gran im-
portancia clinica, pues nos explica la benignidad, que se habia comprobado
repetidas veces desde las primeras y atrevidas operaciones de Lawson-Tait, del
contacto del pus derramado de la trompa, durante el acto operatorio, con el
peritoneo.

Es dificil, por no decir imposible, cuando el pus es estéril, clasificar por el
solo aspecto anatémico una pio-salpingitis, con referencia 4 su origen micro-
biano. El pus francamente caseoso suele ser de origen bacilar, asi como el es-

Fig. 229

Salpingitis tuberculosa. Franjas adheridas ¢ fusionadas; epitelio aplanado 6 desaparecido
¥ sin pestanas.

LL, luz de la trompa. — C, cavidades formadas por las soldaduras
de las franjas. — Cfz, célula gigante.

(Aumento 120 didmetros)

treptocdeico es mas loable y mas seroso el gonocdeico: pero estos pequenos ma-
tices se confunden facilmente, y si el examen microbiolégico no puede resolver
la duda, nos quedamos casi siempre en la incertidumbre. Clinicamente, la exis-
tencia de células gigantes en el pus ¢ en las paredes de la trompa (figs. 228 y
229) puede aclarar la cosa por lo que respecta & la salpingitis tuberculosa. El
aspecto de las lesiones macroscopicas tampoco ofrece caracteres decisivos, pues
si bien es cierto que en la de origen puerperal el utero suele estar engrosado y
las lesiones de vecindad més acentuadas, nada ofrecen de verdaderamente ca-
racteristico: las tuberculosas lo mismo pueden presentarse completamente ais-
ladas y libres, segtin tienen tendencia & hacerlo las gonocicicas, que confundi-
das con los 6rganos vecinos por adherencias y pseudo-membranas, como suelen
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hacerlo las de origen estreptocicico ¢ puerperal. Cuando fracasa el analisis mi-
crobiano y la pieza no presenta lesiones caracteristicas ( fig. 230), vale mas,
para dilucidar su naturaleza, la anamnesis y el estudio elinico del desarrollo de
la afeccion que el examen anatdmico.

Las lesiones en la pio-salpingitis son con gran frecuencia bilaterales, pero
no siempre; y cuando lo son, no se presentan con ignal grado de desarrollo, sino
en formas variadas, no siendo raros los casos en que de un lado existe una pio-
salpingitis exuberante y del opuesto sélo existe una forma cualquiera de sal-
pingitis simple ¢ una hidro-salpingitis.

Hipro-sarLpiNGrris. — En la hidro-salpingitis el volumen es tan variable
como en la pio-salpingitis quistica, aunque por lo comiin no es tan acentuado.

La forma no presenta
cambios tan raros como la
pio-salpingitis, y por regla
general conserva mas una
forma alargada con mayor
amplitud hacia el pabelldn,
y presentando por lo tanto
menos deformacién de la
que ofrece el quiste tubi-
rico purulento.

La situacidin no suele
ofrecer las rarezas de la
pio-salpingitis, sino que

por lo comin ocupa la g ki ak
trompa una posicion mas

proxima 4 la normal, aun- FIG. 230

que con frecuencia hay que Salpingitis tuberculosa.

buscar la cavidad hidro-
salpingitica hacia el fondo de Douglas y la parte posterior del ligamento
ancho.

La coloracion suele ser de un rosado palido, mucho mds parecida al color
normal del drgano que la que presenta la pio-salpingitis; en conjunto deja vis-
lumbrar cierta transparencia.

La consistencia es muy variable, pero es raro que llegue 4 ofrecer la resis-
tencia dura que presentan muchas pio-salpingitis.

Las paredes son por lo comtn muy delgadas (un milimetro vy 4 veces me-
nos), y en algunos puntos llegan 4 ser transparentes; se desgarran con facili-
dad 4 causa de su delgadez, pero 4 pesar de ella son, por lo general, poco fria-
bles. Las alteraciones histologicas de la pared son de menor cuantia que en el
pio-salpinx: el epitelio no siempre ha desaparecido, sino que, por el contrario, no
es raro encontrar grandes islotes en que conserva su forma ecilindrica con pes—
tanas vibratiles. Las franjas del pabellén, aunque desplegadas y distendidas,
suelen conservarse mejor dibujadas, formando como una estrella en el extremo
abdominal, cualquiera que haya podido ser el mecanismo de su obturacién. La
capa muscular, aunque adelgazada y disociada, posee generalmente fibras mus-
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culares integras, y la capa peritoneal se ofrece casi siempre con la lisura y brillo
del peritoneo normal (figs. 231, 232 y 233).

El contenido del hidro-salpinx es por regla general perfectamente seroso y
transparente, casi acuoso; otras veces es algo mucoso y filamentoso, y otras es
de color citrino m#s 6 menos subido.

Con mayor frecuencia todavia que en la pio-salpingitis, las lesiones son
bilaterales, si bien su grado de desarrollo es distinto.

El orificio uterino raras veces estd obturado més que de una manera mecé-
nica, y por el contrario, se han encontrado casos en que mas bien ofrece dilata-
cion, los que dan lugar 4 la hidro-salpingitis profluente, que de vez en cuando

gt 1 |

Fi1G. 231

Hidro-salpingitis (mitad del tamafo natural).

se vacia hacia el utero, originindose una leucorrea acuosa y periddica, & veces
muy sensible.

La etiologia y patogenia de la hidro-salpingitis es todavia bastante obscura
y discutible. Bland-Sutton y Sweiffel opinan que la pio-salpingitis, cuando es
muy antigua y el pus se ha hecho estéril, puede convertirse en hidro-salpingi-
tis. Se funda Bland-Sutton en que 4 veces se encuentra & un lado pio-salpingi-
tis, en tanto que en el otro existe hidro-salpingitis, y en que se han observado
casos que hacia la ampolla del pabellén estin llenos de serosidad v en cambio
presentan pus hacia la extremidad uterina. Realmente muchos autores aceptan
esta interpretacion, pero es dificil explicar por qué mecanismo el pus se con-
vierte en un liquido citrino acuoso y transparente, siendo asi que lo que sabe-
mos de las colecciones supuradas enquistadas es que puede el pus espesarse,
concretarse y aun caseificarse. Tampoco es facil comprender como las lesiones
anatomicas de la pared tubérica se convertirfan en una membrana transparen-
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te v delgada como una hoja de papel, segiin se presentan con frecuencia en la
hidro-salpingitis.

De agui que parece mas natural atribuir otro origen & la hidro-salpinx y
pensar con Menge, Dorderlein y otros que pueden tener nn origen microbiano
¢ no microbiano. En el primer caso, una salpingitis usual gonorreica, por ejem-
plo, & puerperal, pasaria el primer periodo de agudeza ¢ purulento antes de
obturarse el pabellén: vero el nroceso de obturacién iniciado seguird adelante

FiG. 232

Hidro-salpinx (corte cerca del orificio uterino). Franjas libres en gran parle.
Infiltracion celular del corion mucoso y epitelio alterado en algiin sitio.

(Aumento 25 didmetros.)

hasta su terminacion, quedando entonces la salpingitis reducida & una flogosis
catarral con hipersecrecion de la mucosa, que iria aumentando por la obtura-
cion establecida ya en ambos orificios.

O bien sin previa invasion microbiana endo-salpingitica, cualquiera causa
que produjera la obturacién del pabellén podria ser origen de hidro-salpingitis
si una ligera irritacion 6 congestion de la trompa mantenia en la mucosa un
estado de hipersecrecion. El pabellon puede obturarse sin infeccidn endo-salpin-
giana; basta para ello una pelvi-peritonitis que obture el pabellén 6 un estado
irritativo en la trompa que conduzca al mismo resultado; lo primero puede
tener lugar cuando una infeccion por via linfatica llega & la periferia y region
externa de la trompa sin pasar por la mucosa; lo segundo por una irritacion
de la trompa de origen no microbiano, como ocurre en el embarazo extra-ute-
rino y lo confirman la frecuencia de hidro-salpingitis coexistiendo con miomas
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del 1itero sin antecedentes de infeceién. Una vez establecida la obturacién del
pabellon sin infeccion endo-salpingiana, facilmente se comprende la acumula-
cion de serosidad, si obran persistiendo las causas que en el capitulo de la etio-
logia he mencionado como capaces de ocasionar lesiones salpingiticas sin la
intervencion de microorganismos.

Como ¢l examen del contenido de la trompa en la hidro-salpinx es siempre
negativo bajo el punto de vista mierobioldgico, de aqui que con respecto 4 su
patogenia quedemos reducidos & hipotesis mas ¢ menos fundadas, 4 pesar de
ser una afeccion de la trompa co-
nocida desde muy antiguo. Se
puede decir que en la mayoria de
casos aparece evidente la histo-
ria de una infeccion genital, que
induce 4 considerar la dolencia
como de origen infectivo; pero
en cambio he analizado algunos
en los que no aparece una anam-
nesis en tal sentido, y de aqui que
me incline 4 creer que puede te-
ner un origen microbiano y otro
meramente irritativo, con mayor
motivo teniendo en cuenta que ni
las lesiones de la trompa ni su
contenido ofrecen caracteres bas-
tante distintivos para denun-
Fig. 233 ciar claramente una acecién mi-
crobiana.

Hidro-salpinx, El epitelio es plaro en algiin sitio y ci-
lindrico en otros, pero sin pestafias. Infiltracion

micro-celular de la mucosa, indicio de un proceso HeyATO-sALPINX. — La cavi-
flogistico atenuado. ( Parte de la fig. 232 ). llﬂd quigtica formada por la trom-
(Aumento 150 didmetros) pa puede encontrarse llena de

sangre en vez de contener pus ni
serosidad. Es la forma mas rara de quiste tubarico, y si tenemos en cuenta su
origen, todavia mas, puesto que son bien pocos los casos que merecen el verda-
dero calificativo de salpingitis quistica hemitica.

Se ofrece en analogas condiciones que los quistes purulentos 6 serosos, sélo
que el contenido es hemdtico y con caracteres distintos, segtin el origen. Pueden
distinguirse tres formas de hemato-salpinx: la debida & atresias genitales, la
producida por embarazo tubdrico y la que es originada por una apoplejia de la
trompa.

La hemato-salpinx debida & ginatresias se presenta sélo en las obstruccio-
nes de la parte alta del conducto titero-vaginal; la obstruceién del pabellon se
realiza por el efecto irritante de la sangre contenida en la trompa y que en parte
se derrama hacia el abdomen. Las paredes suelen estar uniformemente engro-
sadas y el contenido es espeso, siruposo, sin coagulos y de color de café 6 rojo
obscuro.

La hemato-salpinx debida al embarazo tubarico es sin duda la més frecuente.
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Cuando era menos conocida que hoy la evolucion del embarazo tubdrico se,
diagnosticaban y extirpaban muchas trompas con el calificativo de hemato-
salpinx, que no eran otra cosa que embarazos extra-uterinos; yo recuerdo en
mis primeras operaciones en los anexos haber conceptuado como hemato-salpinx
algunos casos que hoy tengo la evidencia que no eran mas que embarazos tu-
biricos. Se conocen porque las paredes se hallan engrosadas de una manera
irregular, encontrandose dentro de la cavidad varios codgulos y entre ellos uno
mas duro y con trozos organizados, ¢ bien en un sitio de la pared tubdrica res—
tos de un huevo adheridos por su corion 4 la mucosa salpingiana. En rigor, el
estudio de la patogenia de estas dos formas debe hacerse con las anomalias de
los anexos del fitero. Bastarf decir que si bien por su forma se parecen & las
demds salpingitis, por su volumen suelen quedar siempre de un tamafio redu—
cido, que en muy pocos casos alcanza el volumen del puno.

La verdadera hemato-salpinx se presenta como alteracién propia de la
trompa y en ella no se encuentra otra lesién que la de toda salpingitis quistica;
no existe ginatresia ni prenez tubarica ni neoplasia productora, pues las debi-
das 4 estas causas forman grupo aparte y figuran como complicacién 6 secuela
de ciertas neoformaciones.

No estd bien averiguado el origen de la sangre en el verdadero hemato—
salpinx; algunos han creido era procedente de la rotura de un foliculo de Graft
de la zona ovarica empotrada en el pabellén, cuando éste esth adherido al ova-
rio: otros la han considerado como debida & un reflujo de la sangre menstrual
desde el titero por contracciones antiperistilticas de este érgano; ambas teorfas
han tenido sus partidarios, pero ninguna esti comprobada. Aunque no se co-
nozea bien de qué manera se forma, parece mas natural aceptar que por causas
fortuitas procede la sangre del hemato-salpinx de hemorragias habidas en la
misma trompa; prescindiendo de si existe 6 no una infeccién tubérica, que ex-
plicaria facilmente el fenomeno, lo cierto es que en los contados casos que se
conocen y de los que se ha hecho un buen andlisis, siempre se ha encontrado
algo que explique las hemorragias de la mucosa salpingiana; bien una salpin-
gitis anterior que, alterando la mucosa, ha facilitado la rotura de sus vasos en
un periodo congestivo, bien la existencia de fungosidades flogisticas en algiin
sitio, y particularmente hacia la franjas; ora una anomalia de posicién, que oca-
siona dificultad en la circulacion de retorno; ora una torsién del pediculo sal-
pingiano, como un caso tipico de Bland-Sutton, convertido por este mecanismo
de hidro-salpinx en hemato-salpinx.

lin los ensayos microbioldgicos hechos hasta ahora el contenido del hemato-
salpinx se ha encontrado estéril.

En general, el hemato-salpinx es de un s6lo lado, lo que se comprende dada
su patogenia, y hace creer que algunos que se han calificado de autdctonos
eran debidos 4 embarazo extra-uterino que quedé desconocido.

Sintomas y diagnéstico.—Debe consignarse y quedar presente en el es—
piritu de todo ginecélogo, que puede existir una salpingitis completamente la—-
tente sin sintoma funcional ninguno que la denuncie y sin que la enferma pre-
sente en su anamnesis nada que recuerde semejante enfermedad. Estas formas
larvadas, aunque no muy frecuentes, explican las complicaciones inesperadas
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en ciertas operaciones ginecoldgicas y aun la aparicién espontinea y sin causa
evidente de sindromes genitales aparatosos y aun mortales, como ciertas peri-
tonitis. KEstas salpingitis larvadas no escapan, sin embargo, 4 un buen examen
fisico, y basta la certeza de este hecho para que el ginecologo explore siempre
la region de los anexos antes de tomar indicaciones determinadas; de esta ma-
nera descubrira algunas veces lesiones salpingianas no sospechadas.

En la mayoria de casos, sin embargo, se presentan alteraciones bastante
marcadas para poder trazar el sindrome del periodo de invasién y los fenome-
nos de la salpingitis crénica, pues si bien ésta se establece algunas veces de
una manera sorda y lenta, es mas frecuente que su aparicion se manifieste por
un cuadro bastante caracteristico.

La invasion de la trompa por la flogosis se traduce por una sensacion dolo-
rosa profundamente situada en la fosa iliaca del lado correspondiente; el dolor
es 4 veces sordo y otras agudo y pungitivo. El dolor suele propagarse al hipo-
gastrio. La miccién, por regla general, es dolorosa. No es raro observar la exis-
tencia de una pequefia metrorragia ¢ de una menorragia si coincide con la
['t',‘_'_‘I?l.

Como fenémenos generales, se presenta astriceién de vientre, niuseas y 4
veces vomitos, dificultad 4 los movimientos, puesto que con ellos se exacerban
los dolores, escalofrios seguidos de fiebre, mas 6 menos alta, 6 mayor frecuencia
de pulso con algunas décimas & poco que la infeccion tenga cierta virulencia.
Ixiste malestar general, postracion € inapetencia.

Como precedente, existe alguno de los hechos mencionados al hablar de la
etiologia: un aborto, un puerperio, una gonococia; la forma tuberculosa, por lo
comun, deja de presentar este cuadro de invasion.,

Se mantienen los sintomas, remitiendo lentamente, quince & veinte dias,
presentando muchas variaciones respecto & intensidad y duracion; la mayor
parte de veces son diagnosticadas por los internistas poco avezados con la ob-
servacion de estas enfermedades de catarro géstrico. Bastard, para evitar la
confusion, fijarse en los antecedentes, en el sitio del dolor, en la metrorragia
existente y, sobre todo, en que la presion sobre la fosa iliaca correspondiente es
dolorosa y el tacto vaginal indica, en el fondo de saco del lado afecto, una sen-
sibilidad dolorosa acentuada que se presenta también al tratar de movilizar el
titero. En este periodo de invasién no existen lesiones anatdmicas apreciables.

A veces la invasion se realiza en los dos lados & un mismo tiempo 6 con po-
cos dias de intervalo, principalmente en los casos de origen estreptocicico 6
puerperal; en cambio, las salpingitis gonocéeicas invaden generalmente ambos
lados mediando uno ¢ dos meses de intervalo de la primera invasion, cuyas
manifestaciones han menguado considerablemente.

Cuando queda establecida la salpingitis crénica en cualquiera de sus ma-
nifestaciones, que es la que verdaderamente tiene importancia, existen una se-
rie de sintomas, funcionales unos y objetivos otros, que son bastante caracteris-
ticos para despertar la sospecha y establecer el diagnostico.

El sintoma dolor, con ser muy importante, presenta grandes variaciones.
Se halla localizado hacia las fosas iliacas, es gravativo con exacerbaciones mas
6 menos frecuentes y duraderas y se irradia hacia la regién lumbar y & veces
anal, hacia la vejiga y & todo el bajo vientre; dada la frecuencia con que existe
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metritis de indole variada, se comprende cuén dificil sera atribuir 4 una 1 otra
forma de localizacién infecciosa las manifestaciones dolorosas. Se presentan pre-
ferentemente durante los periodos menstruales en forma de dismenorrea mas 6
menos intensa y con localizacién hacia la fosa iliaca. A veces se ofrecen en
forma de crisis algo violentas y de duracién variable, tan caracteristicas, que
algunos autores las han designado con el nombre de cdlicos salpingianos; en
las formas profluentes esos cdlicos van seguidos de la evacuacion de leucorrea,
que marca el final de la crisis. A veces existe dispareunia y defecacién dolo-
rosa, si bien estas manifestaciones son méas frecuentes cuando esta interesado el
ovario.

Las manifestaciones dolorosas de la salpingitis guardan relacién con la
forma 6 naturaleza de la misma. Asi resulta que, por regla general, son més
dolorosas las salpingitis catarrales é hipertroficas y las hidro-salpingitis y he-
mato-salpingitis que la salpingitis purulenta y la pio-salpingitis; es notable ob-
servar cOmo pio-salpingitis enormes apenas producen molestia ninguna si no
existen complicaciones, y en cambio una hidro-salpingitis ocasiona fenémenos
dolorosos, intensos v variados, como si la intensidad de la lesién en el primer
caso destruyera los filetes nerviosos que en el segundo se conservan integros.

La menstruacion estia frecuentemente alterada en el sentido de ser meno-
rragica; 4 esta mayor abundancia contribuyen muchas veces las lesiones con-
comitantes de la matriz, las metritis. No es raro, sin embargo, observar gran-
des salpingitis quisticas con pocas alteraciones menstruales; no obstante, exa-
minando bien la anamnesis, casi siempre se encontrard un periodo de perturba-
cion catamenial; bajo este punto de vista, la forma de salpingitis que mas altera
la normalidad menstrual es la hemato-salpingitis, acompafada casi siempre de
grandes metrorragias, que pocas veces se presentan en las otras formas si no
existen complicaciones ¢ no se trata de los periodos de agudizacion de la in-
feccion.

La leucorrea puede faltar en absoluto si el titero estd sano, sobre todo cuan-
do el orificio interno esta obturado. La frecuencia de la leucorrea en las salpin-
gitis suele ser debida & la coexistencia de lesiones uterinas. Algunas veces, sin
embargo, existe leucorrea procedente de la trompa, purulenta 6 serosa, en los
casos de salpingitis no quisticas; realmente es dificil determinar su proceden—
cia, que podremos sospechar cuando, existiendo integridad del utero yde la
vagina, se presenta la leucorrea en forma intermitente y en cantidades regu-
lares. El tipo mas perfecto de la leucorrea salpingiana es la debida 4 la sal-
pingitis profluente acompanada 6 no de célicos salpingianos; cuando estos co-
licos, aunque sean de intensidad moderada, acompanan 4 la leucorrea intermi-
tente, es probable que ésta sea de origen salpingiano.

La esterilidad acompana casi siempre 4 la salpingitis. Desde Iuego se com-
prende que es absoluta cuando los dos pabellones estin obturados, pues no se
conoce todavia-el mecanismo por el cual esa obturacién pudiera desaparecer
espontineamente. En los casos en que el pabellén no estd obturado, basta re-
cordar que ciertas formas de salpingitis son susceptibles de restitutio ad inte-
grwm para comprender que la esterilidad puede ser pasajera; es cierto que ocu-
rrird esto pocas veces, pero debe recordarlo el ginecilogo para no sentar un
diagnodstico de esterilidad absoluta en casos en que puede verse desmentido;

GINECOLOGIA — 2.2 edicién — T. 11. 59.
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realmente he visto algunos que parecian indiscutibles y 4 la vuelta de algunos
anos sobrevino la fecundacién: y como hoy por hoy no tenemos ningiin medio
diagndstico para averiguar si el pabellén estd obturado ¢ permeable, tampoco
podemos decir, segiin algunos pretenden, que la salpingitis sea siempre causa
de esterilidad. En cambio, la existencia de una salpingitis anterior tiene gran
importancia en la patogenia de la prefiez tubarica, pues alterado el epitelio,
puede el huevo detenerse en cualquier sitio de la trompa en su emigracion ha-
cia el atero, anidando en el punto de la detencion.

La influencia que la salpingitis pueda tener en las funciones sexuales de
relacion se ha discutido mucho. El dolor durante el coito y las frecuentes agra-
vaciones después de este acto, no son circunstancias favorables para que la mu-
jer pueda cumplir sus funciones sexuales con desahogo, y se comprende el des—
vio que hacia dichos actos pueda esto originar; pero ello no significa que la sal-
pingitis tenga una influencia directa sobre el apetito sexual, pues muchos son
los casos que demuestran lo contrario.

La salpingitis cronica da lugar 4 fendmenos generales reflejos, como astrie-
cibn de vientre, & veces tendencia & la ndusea, y sobre todo fenémenos nervio-
sos neurasteniformes, que tienen gran importancia, porque colocan # la enferma
en un estado de neurosismo muy molesto. Estos estados, més que producidos por
influencia directa de la trompa, parecen hijos de los fenémenos locales que ésta
determina, como son los dolores, dismenorrea, dispareunia y esterilidad, todos
ellos muy indicados para modificar el sistema nervioso, alterandolo; no es raro
encontr.r salpingitis antiguas cuyas enfermas no han tenido el més pequefio
trastorno general y se presentan perfectamente sanas.

En las pio-salpingitis los fendmenos generales pueden ser més marcados,
A los fenémenos dolorosos, cuando existen, se anaden los dependientes de un
avivamiento de la infeccién, que suele ocurrir en cada periodo menstrual por
consecuencia del molimen pélvico, en virtud del cual existe ligero movimiento
febril, inapetencia y malestar general 4 causa de la intoxicacién del organismo
por los productos de la infeccion; muchas enfermas de pio-salpingitis sufren un
llamado catarro gastrico con cierta periodicidad ¢ en cada periodo menstrual.

Estos fendmenos, hijos de la infeccion, junto con los que se observan de
parte del sistema nervioso, bastan para colocar 4 algunas enfermas de salpingi-
tis en una situacién deplorable que llega & adquirir preponderancia sobre el es-
tado local y & veces reviste verdadera gravedad.

Todos los sintomas apuntados no bastan por si solos para sentar un diag-
noéstico de salpingitis con entera certeza; precisa para ello explorar los fenéme-
nos locales por medio de la palpacion abdominal, del tacto vaginal y rectal y de
la exploracién combinada.

La palpacién abdominal en bastantes casos es completamente negativa;
comprimiendo ambas fosas iliacas pueden descubrirse dos sintomas: dolor y tu-
moracion. El primero, muy sensible cuando existen fendémenos flogisticos agu-
dos, falta en muchos casos en los que la infeccidn estd amortiguada. El segundo
sélo se encuentra en las grandes salpingitis quisticas, pues las de mediano cali-
bre escapan completamente & la palpacién, aunque se lleve a regiones profundas.

El tacto vaginal descubre datos importantes. La presion sobre los fondos de
saco laterales despierta, por regla general, dolor mas ¢ menos intenso, cual-
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quiera que sea la forma de que pueda tratarse. Lo mas caracteristico es la per—
cepeion de un tumor hacia los fondos de saco laterales 6 hacia el posterior: di-
cha tumoracion presenta caracteres muy variables en cuanto 4 volumen, forma
y movilidad. Ni aun en las salpingitis quisticas suele apreciarse pastosidad ¢
fluctuacién: generalmente el tumor es liso, aunque en ciertos casos se encuen—
tra abollado y su movilidad suele ser poca, pues generalmente estd adherido 4
las paredes y drganos vecinos. Es mas frecuente encontrar el tumor salpingitico
por el fondo de saco posterior que por los laterales, y de ahi la conveniencia de
practicar siempre en estos casos el tacto rectal combinado con el vaginal, pues
desde el recto no solo alcanzamos mayor altura en la cavidad de Douglas, sino
que nos es mas facil explorar los lados de la misma. Casos hay en los que el
tacto vaginal nada descubre y el rectal evidencia la existencia de tumores sal-
pingianos. La mayor parte de formas de salpingitis escapan completamente al
tacto recto-vaginal: no so6lo las salpingitis simples, sino la mayor parte de las
quisticas de reducido tamano, escapan & nuestra investigacién si no esta la trom-
pa prolapsada en el Douglas.

[l examen mds adecuado para el diagndstico de las salpingitis consiste en
la exploracién combinada, mediante la que percibimos tumoraciones que esca-
pan por completo al examen abdominal y vaginal. Con ella apreciamos perfec-
tamente el volumen, dureza y posicion del tumor, quedando convencidos de que
se trata de un tumor anexial, aunque muchas veces nos sea imposible distin-
guir si lo que tenemos entre los dedos (1) es la trompa ¢ el ovario ¢ ambos 4 la
vez. Cuando con dicha exploracion podemos precisar que una tumoracion sale del
enerno del itero para dirigirse hacia la fosa ilfaca y perderse luego hacia el
fondo de Douglas, podemos estar seguros de la existencia de una salpingitis,
pues las otras tumoraciones no ofrecen esta forma alargada. La existencia de
una tumoracion alargada de dentro afuera, teniendo debajo un tumor redon-
deado correspondiente al ovario, denota también la existencia de una salpingi-
tis. Con todo, hay casos que escapan por completo 4 nuestra exploracién, de
manera que, cuando el examen resulta positivo tiene un valor absoluto, pero
cuando es negativo no puede afirmarse que la lesién no existe; en tal contin-
gencia el diagnostico es verdaderamente dificil, y por eso se recurre con cierta
frecuencia & la anestesia general para el diagndstico de las tumoraciones sal-
pingianas. La palpacion combinada permitenos también apreciar y descubrir la
trompa, aunque esté dislocada y fuera de su sitio, como cuando se halla en el
fondo de saco peritoneal vésico-uterino ¢ hacia la parte alta y por encima #
veces del estrecho superior.

La historia de la enferma, el dolor despertado por nuestras exploraciones
¥y la existencia de tumoraciones al lado del utero, permiten sentar un diagnés-
tico positivo, pero la ausencia de dichos fendmenos no arguye la no existencia
de salpingitis: de aqui que & veces se encuentran salpingitis no diagnosticadas,
y otras, en cambio, se diagnostican salpingitis no sospechadas. Recuerdo un
caso de una muchacha de diez y nueve afios que exploré en un periodo de agu-
dez de una salpingitis con peri-salpingitis y diagnostiqué una pio-salpingitis
quistica; la tumoracién de ambos lados era evidente y la historia de la enferma

(1) Véase tomo I, pag. 109, !
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llevaba el sello de una cronicidad mareada; propuse una intervencion, y 4 los
seis meses volvio la enferma diciéndome que habia aceptado mi consejo y que
queria operarse; practiqué un reconocimiento detenido y no pude descubrir
nada que me hiciera sospechar una tumoracién salpingiana: sin embargo, la
enferma sentia dolores frecuentes, estaba inapetente y desmejorada. Ya anes-
tesiada, repeti el examen y tampoco descubri tnmoracion ninguna, y con todo,
una vez abierto el vientre, encontré una pio-salpinx de cada lado, flexuosa, de
unos quince centimetros de longitud y mas gruesa que el dedo pulgar. No pude
descubrirlas en mi examen porque los quistes tubaricos eran muy movibles y
blandos, por lo que no presentaban resistencia bastante para poderlos explorar
debidamente.

IXl examen local mas detenido no suele proporcionar sintomas que permi-
tan dilucidar la naturaleza del contenido de la trompa. Mas bien hay que fiar
para ello en la historia de la enferma que en los datos de la exploracién directa,
pero siempre estamos muy expuestos & sufrir equivocaciones. En cuanto al
diagndstico etioldgico, debe también fundarse en la anamnesis y en el estudio
de la evolucién de la dolencia, pues una pio-salpingitis de origen gonocécico,
estreptocieico ¢ bacilar ofrece exactamente los mismos caracteres & nuestra
exploracién. La puncién exploradora tiene mas inconvenientes que ventajas,
por lo que no debe recomendarse ni emplearse.

El estudio de la leucocitosis puede darnos algunas indicaciones diagnosti-
cas de indudable valor acerca la presencia de pus en las salpingitis. Desde que
Ditsmann en 1901 publict sus primeras investigaciones, se han repetido los tra-

_bajos subre este asunto; en 1904, el doctor Tuffier fué ponente del tema: F'alor
semioldgico del examen de la sangre en cirugia, en el XVII Congreso francés de
cirugifa, y dedic6 una parte de su trabajo al diagnostico de las supuraciones
anexiales (1). Frecuentemente he recurrido en mi clinica privada & dicho exa-
men, y parte de los resultados obtenidos fueron comunicados por mi en la dis-
cusion que sigui6 al tema de Tuffier (2). De los datos expuestos por este autor y
de los mios propios, se desprenden conclusiones parecidas & las de Ditsmann,
Lauenbourg, Weiss, Berard y otros, v de las que resulta: 1.°, que cuando existe
una leucocitosis superior 4 11.000 6 13.000 con una proporeién de polinucleares
por encima de 75 por 100, cabe suponer que existe un foco de supuracion que
conserva probablemente virulencia; 2.°, las cifras de leucocitosis por debajo de
las senialadas, indicaran falta de supuracion ¢ colecciones supuradas antiguas y
atenuadas 6 estériles; 3.%, las cifras superiores 4 las indicadas, denotan estados
tanto més agudos cuanto mas numerosos los leucocitos y més abundantes los
polinucleares neutrdfilos. Frecuentemente recurro & este examen, cuyas indica-
ciones considero de importancia: en una serie de 13 casos de anexitis recogidos
por el doctor Terrades en mi clinica privada, la proporcion de leucocitos va de
6.910 leucocitos por milimetro ciibico con 3.573 polinucleares, 6 sea un 52 por
100 de estos ultimos para el caso en que la lencocitosis era menos marcada,
hasta 22.045 con 18.642 ¢ sea 847 por 100 de polinucleares, para el caso en que
se presentaba mas acentuada; en la progresion creciente de estos casos, se com-

(1) Dix-septiéme Congrés de Chirurgie, 1904, pdg. 456.
(2) Dix-septiéme Congrés de Chirurgie, 1904, pag. 468.
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probd, en el acto operatorio, una correlacién manifiesta entre la cuantia y agu-
dez de las lesiones y la importancia de la leucocitosis (1). La citologia resulta,
pues, un buen medio diagnostico para conocer si el contenido de las anexitis
cronicas es 6 no purulento, sobre todo en los casos no muy antiguos.

El diagnostico diferencial es generalmente muy facil. Dada una tumora-
cion, debe distinguirse si es peri-uterina, lo que la palpacion combinada descu-
bre con facilidad, bastando este solo dato para evitar toda confusién con una
neoplasia uterina. Sin embargo, cuando la trompa esta sobre el fondo del Gtero,
por ejemplo, 6 delante de dicho érgano é intimamente adherida 4 su cara ante-
rior, puede originar confusiones con fibromas, porque se confunde con un tumor
uterino; el histerdmetro y una observacion detenida pueden disipar la duda.

En cambio, el diagndstico diferencial de la salpingitis quistica con peque-
nos tumores del ovario es generalmente muy dificil. Es cierto que un tumor
redondeado, asequible por el simple tacto vaginal ¢ rectal, y hacia la parte
posterior, y que por la palpacion combinada no se hace mas evidente, arguye mas
bien en favor de un tumor ovarico que salpingitico; pero la confusion es tan
facil, que generalmente reservamos los ginecologos el precisar la localizacion de
las lesiones en el acto operatorio, con la pieza # la vista y extirpada, contentan-
donos, en vida, con el diagndstico de salpingo-ovaritis 6 tumor anexial.

il diagnostico diferencial de una salpingitis derecha con una apendicitis
es dificil en ciertos casos, si bien debe tenerse en cuenta que cuando las lesio-
nes estin limitadas 4 la trompa la confusion es menos facil que cuando, segin
veremos, se extienden al ovario y al peritoneo. En rigor, el sindrome de una
salpingitis y de una apendicitis son bastante distintos para no confundirlos, y
la tumoracion de la salpingitis en la pequena pelvis no debe confundirse con la
de la apendicitis que tiene sus lesiones hacia la fosa iliaca; cuando la peri-sal-
pingitis invade la fosa iliaca la confusién es mas facil, y basta para compren-
derlo recordar los numerosos casos en que trompa y apéndice se encuentran
adheridos y & veces yuxtapuestos en algan trozo.

Curso, complicaciones y prondstico. — Ya he indicado que la salpingi-
tis aguda puede terminar por resolucion y una restitutio ad integrum comple-
ta: enando esto ocurre, suele durar la afeccion quince dias 6 un mes; son mu-
chos los casos en que las cosas se desarrollan de esta manera, restableciéndose
la normalidad en el aparato genital, incluso la fecundacion.

La salpingitis eronica raras veces tiende & la curacion; sin embargo, debe-
mos hacer constar que son bastantes los casos en que, si no se restablece una
integridad anatémica, sobreviene una curacion aparente por desaparicién defi-
nitiva de todos los sintomas. Aun la curacion total y con regresion completa de
las lesiones cabe en las formas no quisticas catarrales y purulentas, si bien
muchas veces queda la esterilidad. La salpingitis hipertrifica no suele retro-
gradar hacia la curacion. Dejando aparte los casos en que después de meses y
aun anos de persistir la lesién llega 4 curarse, en los demas se observa una
persistencia y rebeldia desesperantes y los sintomas se eternizan 4 despecho de
todo tratamiento, y si logramos mitigarlos, reaparecen con la mayor facilidad

(1) Loc. cit., pdg. 472.
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bajo la influencia de la mas pequena causa perturbadora. Lo que con mayor
frecuencia despierta los fenémenos salpingianos es la menstruacion y una vida
genital activa, y asi se comprende que la menopausia ejerza una accion favo-
rable sobre las salpingitis cuando no son quisticas y purulentas. Pero aparte de
esto, poco podemos esperar como tendencia de la salpingitis erénica hacia una
curacion espontinea.

La salpingitis quistica es mas rebelde todavia que la simple. La pio-salpin-
gitis no solo es una enfermedad rebelde, sino que con frecuencia es progresiva,
y durante anos persiste con cuadro clinico al parecer igual. pero en cambio las
lesiones anatomicas van acentuandose y la trompa va creciendo hasta lograr
los tamanos inverosimiles de que antes hablé; hay enferma de pio-salpingitis
que llega 4 la mesa de operaciones después de doce 6 diez y seis anos de sufri-
mientos y molestias y con trompas como el antebrazo. Es de notar, sin embargo,
la tolerancia del organismo para las pio-salpingitis cuando no sobrevienen com-
plicaciones; es, sin duda, la coleccion de pus mejor tolerada de cuantas existen
en el organismo; se ven enfermas bien nutridas y con salud aparente que tie-
nen medio litro de pus en sus trompas, y si bien sufren las molestias propias
del caso, el organismo las tolera perfectamente, y aun algunas carecen de tales
incomodidades: el fendmeno se comprende, porque estando el pio-salpinx per-
fectamente enquistado, el pus queda contenido en una membrana muy poco
apta para la absorcion. A veces el pio-salpinx sufre un paro en su desarrollo y
aun una regresion de las lesiones, que estacionan la enfermedad en vez de
hacerla progresiva: ocurre esto cuando, esterilizindose el pus, va concretandose
y espesandose, llegando 4 formar masas caseosas; en tales casos el tumor dis—
minuye, se arrnga y llega casi 4 quedar convertido en un cuerpo extrafio: mas
de un caso he visto de esta naturaleza y bien puede decirse que clinicamente
equivale esa metamorfosis 4 una curacién. Ya he indicado antes que algunos
autores aceptan que la pio-salpingitis puede convertirse en hidro-salpingitis,
aunque el fenémeno parece algo singular y poco probable. Lo mas comin es
que el pio-salpinx se presente como enfermedad progresiva é influya sobre el
estado general, pues si bien hay casos de perfecta tolerancia, éstos son los me-
nos; casi siempre se observan, en efecto, los fenoémos generales de intoxicacion
propios de toda supuracion enquistada, que obran depauperando a las enfer—
mas y convirtiéndolas en valetudinarias; el hecho se comprende, pues las alte-
raciones del epitelio, segin queda dicho, pueden ser de tal cuantia, que la
mucosa no forme membrana aisladora, y siendo absorbente permita la intro-
duccién en el organismo de las toxinas de la supuracion; el mismo fenémeno
explica la reabsorcion de la parte acuosa del pus y la concrecién del mismo en
los casos antes citados.

La hidro-salpingitis, aunque mas dolorosa y molesta, es mejor tolerada por
el organismo; de una gran rebeldia, persiste meses y anos, ocasionando inten-
sos sufrimientos 4 las enfermas. Es susceptible de una curacién espontinea, sea
porque el liquido se elimina por el orificio uterino, sea porque la menopausia le
quita uno de los elementos, cual son las congestiones menstruales. En los casos
de hidro-salpinx profluente, en los que se puede comprobar después de cada
evacuacion de leucorrea la desaparicién del tumor salpingiano, puede darse el
caso de que éste no se reproduzca, bien porque la trompa se modifique y segre-
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2ue menos, 6 bien porque la eliminacién por el istmo tubarico se haga conti-
nua: también es posible una tal evoluciin en la pio-salpingitis, pero aparte de
que el pus se elimina mucho m4s raramente, se reproduce con mayor facilidad.
L.a menopausia, disminuyendo las condiciones de vida del aparato genital, pue-
de hacer que la hidro-salpingitis sufra una regresién favorable, lo que no debe
esperarse cuando se trata de una pio-salpingitis; lo cierto es que con relativa
frecuencia se ven desaparecer en la época critica la molestas manifestaciones
de una hidro-salpingitis.

El hemato-galpinx es quizis la forma menos tolerada, asi por sus manifes—
taciones dolorosas, muy intensas, como por las metrorragias que suelen acom-
panarla. y como por lo comiin, enando se trata de quiste tubarico hemato-au-
toctono, es que ha sobrevenido alguna complicacién que agrava la dolencia, se
comprende que su curso sea mas ejecutivo. Existen algunas formas proceden-
tes de embarazo tubarico que tienen tendencia &4 una curacién espontanea. Las
debidas & ginetresias son las mds graves de todas las hemato-salpinx.

Una de las complicaciones mas frecuentes de la salpingitis es la peri-sal-
pingitis 6 inflamacion de la serosa que envuelve la trompa, y de las regiones
del peritoneo mas proximas; es una verdadera pelvi-peritonitis regional 6 loca-
lizada. Ya indiqué antes el papel que desempena esta complicacién en el pro-
ceso de obturacion del extremo tubérico abdominal.

La peri-salpingitis acompana principalmente 4 las salpingitis agudas
cuando el contenido virulento de la trompa. sea pus, sea serosidad, escapa por
el pabellon é inocula el peritoneo, 6 bien cuando, siendo la via linfatica ¢ san-
guinea la vectora de la infeccion, antes de atacar la mucosa, invade la serosa:
tal ocurre en ciertas formas estreptocieicas de origen puerperal y en algunas
formas tuberculosas. Constituida la salpingitis quistica y perfectamente obtu-
rado el pabellon, no por eso deja de presentarse la peri-salpingitis, principal-
mente en las de contenido purulento, en tanto que el pus conserva virulencia 6
siempre que se aviva por causas fortuitas; en el hemato-salpinx también se
presenta con frecuencia la peritonitis regional salpingiana; en la hidro-salpinx
es bastante rara.

Existen casos de salpingitis en los que los ataques de peri-salpingitis cons-
tituyen casi toda su historia clinica, y cuando éstos ceden apenas quedan sinto—
mas de la afeccién causal, hasta que un nuevo ataque hace presente la existen-
cia de la enfermedad.

Se caracteriza anatOmicamente la peri-salpingitis por la existencia de peri-
tonitis mas 6 menos extensa; ora queda limitada 4 la cubierta peritoneal de la
trompa, ora se extiende hacia la hoja anterior del ligamento ancho, en toda la
zona del ligamento redondo ¢ bien hacia atras, alcanzando muy cerca del fondo
de Douglas; en ocasiones se extiende hacia la fosa iliaca correspondiente ¢ tam-
bién por delante el peritoneo vésico-uterino. Tras el periodo hiperémico y fuer-
temente congestivo sobreviene la exudacion, formando falsas membranas unas
veces, otras formando focos de edema peritoneal en que el exudado se infiltra
en pequenas mallas, ocasionando aparentemente un considerable engrosamiento
de la serosa, O bien en mallas amplias y aun 4 veces en verdaderas vesiculas
transparentes y llenas de serosidad, 6 también en forma de derrame libre, sobre
todo cuando se trata de peri-salpingitis tuberculosa.
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Los exudados peritoneales forman, alrededor de la trompa, masas de volu-
men variable y 4 veces tan enormes que llenan gran parte de la pequena pel-
vis y aun ascienden hacia la gran cavidad abdominal. Esas masas flogisticas,
sumamente variables en su consistencia, envuelven la trompa, que se encuen-—
tra en su espesor completamente oculta. Generalmente, adhieren 4 esas masas
flogisticas todas las visceras que se ponen en su contacto, como intestines y epi-
ploon, pero tampoco es raro observar esas masas de edema peritoneal en con-
tacto con las asas intestinales sin que éstas adhieran 4 las neoformaciones; por
regla general, hay menos adherencias viscerales en la peri-salpingitis gono—
rreica que en la peri-salpingitis tuberculosa.

Cuando pasa el periodo agudo de la flogosis peri-salpingitica el edema se
reabsorbe y la tumoracion desaparece, quedando como rastro un engrosamiento
del peritoneo, y la existencia de falsas membranas y de adherencias que fijan
la trompa en la posicion que durante el ataque tenia; por eso la encontramos
tan 4 menudo dislocada de su posicion normal, sea hacia atras, en el fondo de
Douglas, 6 hacia delante, 6 por encima del titero, 6 adherida al recto, 64 los in-
testinos delgados. La rapidez con que desaparece el edema peritoneal es suma-
mente variable: casos hay que en quince dias se forma y desaparece una enor-=
me tumoracién peri-salpinginiana, y otros en que tarda dos 6 tres meses en re-
absorberse.

La repeticion de los ataques de peritonitis peri-salpinginiana ocasiona exu-
dados de nueva formacién, de carhcter casi permanente, que contribuyen &
engrosar la trompa y 4 sepultarla entre dichas nuevas formaciones mas 6 me-
nos extensas.

En estas inflamaciones peri-salpingiticas debe buscarse la causa de los abs-
cesos que & veces se encuentran alrededor de la trompa, sea comunicando con
una pio-salpingitis, sea completamente independientes y con integridad de la
trompa; estas tiltimas no son dudosas respecto de su génesis, ya que las prime-
ras podria suponerse que obedecen 4 una rotura de la trompa.

Existen formas de salpingitis que parecen mas predispuestas a producir
esa complicacién. Sin duda, cuando el pabellén estd perfectamente obturado no
son tan faciles ni frecuentes las peri-salpingitis; es cierto que una pio-salpinx
cuya virulencia se aviva, puede propagar la flogosis al través de las paredes
que le enquistan, pero no es lo mas frecuente. En cambio, antes de obturarse
el pabellon es casi seguro que sobrevendra dicha complicacion; no es raro obser-
var una salpingitis que en su comienzo fué acompanada de una peri-salpingitis
intensa, que desaparezca ésta 4 no tardar para quedar constituida en pio-salpin-
gitis quistica, que apenas ocasiona molestias y que persiste meses y afos amor-
tiguada y hasta ignorada. En cambio existen formas clinicas de salpingitis cuya
caracteristica es un ataque de peri-salpingitis, con la tumoracién correspon-
diente, que se repite cada uno 6 dos meses durante anos: por la intervencion se
encuentra, en el espesor de las masas de nueva formacion y de las falzsas mem-
branas, una trompa relativamente pequena, de contenido escaso, sero-purulento,
y con un pabellén deformado y obturado irregular y & veces parcialmente.

Es dificil indicar una relacién exacta entre la forma de la peri-salpingitis
y la naturaleza de la infeccién salpingiana: por regla general, he observado
que las peri-salpingitis de repeticion suelen ir ligadas con la infeccién gonoco—
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cica: que las estreptocicicas son muy aparatosas, pero no tienden 4 recidivar, y
que las bacilares, aparte del derrame libre que pueden ocasionar, acostumbran
4 producir infiltraciones profundas, duras y sostenidas.

La peri-salpingitis va acompanada de fendmenos locales y generales que
enmascaran completamente los sintomas producidos por la verdadera salpingi-
tis. Como manifestaciones locales existe el dolor agudo Y pungitivo, més ¢ me-
nos extenso, en la fosa iliaca correspondiente ¢ en ambas si son los dos lados los
afectos de la complicacién; se despierta espontineamente Y & la presion, que 4
veces es completamente intolerable: es frecuente la existencia de metrorragias,
4 veces abundantes y sostenidas, y algo de leucorrea por la congestién uterina
coexistente; no es rara la retencion de orina, porque la flogosis extendida al
peritoneo peri-vesical paraliza la contraccién de la vejiga. Este cuadro local va
& menudo precedido de escalofrios. _

A la vez existe astriccion de vientre y vomitos. El pulso es frecuente,
1204 140 pulsaciones, sobre todo en las formas estreptocicicas: en las 2onoco—
cicas y en las tuberculosas es menos frecuente; pero, asi en unas como en otras,
se presentan formas con gran frecuencia de pulso, probablemente porque la
infeccion se hace mixta. La temperatura es variable: las formas tuberculosas
no muy intensas son completamente apiréticas, las gonocdcicas puras llegan 4
alcanzar hasta 38°, raras veces mis, y las estreptocicicas suelen llegar 4 39 y
mas grados: esta correlacion de la temperatura con la naturaleza de la infeccion
la senalo s6lo como un fendmeno general no peculiar ni distintivo; la enferma
esta inapetente y se ve obligada 4 guardar cama en las formas tipicas de peri-
salpingitis aguda, pues al lado de éstas las hay de forma sub-aguda ¢ erénica,
que aun ocasionando 4 las enfermas grandes molestias, las permiten seguir su
vida habitual,

El dingnistico de la peri-salpingitis es sumamente facil. A veces esta com-
plicacion permite diagnosticar una salpingitis incipiente, otras es un episodio
en el curso de una salpingitis conocida. Siempre los sintomas son caracteristicos
y la exploracion en estos casos proporciona constantemente datos de gran valor,
La simple palpacion abdominal descubre, por regla general, una induracién 6
tumoracion en la fosa iliaca correspondiente; el tacto vaginal V rectal permiten
apreciar que el fondo de saco del mismo lado esth indurado y una infiltracién
que ocupa casi siempre el fondo de Douglas: la palpacién combinada revela una
tumoracion mas 6 menos difusa, generalmente inmévil y dolorosa, ¥ nos indica
hacia dénde predomina, sea la fosa iliaca, sea el ala anterior ¢ posterior del
ligamento ancho 6 ambos 4 la vez, sea por delante del ttero. Esa tumoracién
raras veces presenta limites marcados, ni puede dibujarse con limpieza, lo que
permite distinguirla de los quistes ovéricos y fibromas que puedan existir;
generalmente la tumoracion es dura, pues aunque debida 4 edema é infiltracion
peritoneales, ofrece bastante resistencia: el edema blando en grandes mallas 6
vejigas movibles dentro del peritoneo, no lo descubre la palpacién combinada.
Una sola afeccion es ficil confundir con un ataque agudo de peri-salpingitis
derecha y es la apendicitis; realmente, en ambos casos se trata de una peritoni-
tis regional, que en la apendicitis tiene su punto de partida en el apéndice y en
la peri-salpingitis en los anexos del utero; si se recuerda que la trompa derecha
y el apéndice generalmente se hallan en contacto, en estado normal, se com-
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prendera que, si en algunos casos la confusién apenas es posible, en otros la
diferenciacion es un problema insoluble y los clinicos més avezados han come-
tido errores en este asunto. Sintoma diferencial bastante tipico no existe nin-
guno, es cuestion de apreciacion, y si bien tras un examen detenido algunas
veces se aclara la duda, se comprende que otras la precision diagnoéstica lleve
consigo un error.

Los ataques de peri-salpingitis, confundidos & menudo con la salpingitis,
tienen trascendental importancia porque comunican un sello especial al curso
de la dolencia. Ellos en si son generalmente pasajeros: sus lesiones son simple—
mente lesiones de defensa, oponen una valla 4 la propagacién de la infeccion;
tan pronto ésta se atentia, la defensa deja de entrar en juego y las lesiones pro-
ducidas desaparecen més ¢ menos lentamente hasta una nueva aparicion. Algo
queda de cada ataque, que va imprimiendo caracter al modo de ser de las lesio-
nes unatémicas; al fin y al cabo, la salpingitis representa en tales circunstan-
cias un cuerpo irritante, que mantiene la reaparicion de los fenémenos flogis-
ticos; pero entiéndase bien que dichas lesiones representan siempre alteraciones
pasajeras y susceptibles de desaparecer cuando deja de obrar la causa produe-
tora. Conviene mucho tener en cuenta esta circunstancia, lo que demuestra que
no pueden las alteraciones de la peri-salpingitis servir de base de indicacién,
sobre todo si se trata de intervencion radical.

Entre las complicaciones de la salpingitis quistica figura la torsién del pe-
diculo. En las grandes colecciones de la trompa, sobre todo serosas, que no tie-
nen adherencias & los 6rganos vecinos, la movilidad del tumor hace que el me-
so-salpinx se alargue y pueda la bolsa quistica, en un momento dado, dar una
vuelta sobre si misma originando perturbaciones de cuantfa, bien descritas y
observadas por Bland-Sutton (1), Legueu (2), Jacobs, Hartmann, Veit y muchos
otros. Generalmente son hidro-salpingitis bastante voluminosas y sin adheren-
cias; una de las causas que méas favorece el accidente es la multiparidad. El tu-
mor gira sobre su eje, describiendo una ¢ varias vueltas, de manera que el
pediculo semeja en estos casos un cordén delgado y largo (fig. 234). Si la tor-
sién es rapida, puede quedar interrumpida la circulacion en el meso-salpinx y
sobrevenir rapidamente fenomenos de peritonitis que agravan el cuadro y he-
morragias dentro de la trompa que la convierten en hemato-salpinx; si es lenta,
los fendémenos son mas remisos, pero no falta el aumento de volumen del tumor
y la peritonitis téxica en todas sus cercanias. En la operacin se encuentra el
tumor de color obscuro 6 violaceo y con adherencias 4 los érganos vecinos. Este
accidente cambia por completo el curso de la hidro-salpingitis, puesto que se
convierte en cuerpo irritante, que inflama el peritoneo vecino, y su contenido
se transforma en hemato-salpinx y aun en pio-salpinx, segin puede colegirse
de algun caso que he tenido ocasién de observar: una de las enfermas que su-
fria dos grandes colecciones tubéricas, fué presa subitamente de dolor intenso
en el bajo vientre, con fiebre que aparecié al tercer dia; al octavo practiqué la
laparotomia con el diagndstico de torsion de pediculo en un quiste ovarico, y
encontré la trompa derecha llena de sero-pus, en cantidad de mas de un litro,

(1) Surgical diseases of the ovaries and falopian tubes, pag. 256.
(2) Loc. cit., pag. 82T.
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muy congestionada y con peritonitis adhesiva reciente & su alrededor; en el
lado izquierdo se hallé un hidro-salpinx de unos 400 gramos de contenido; la
trompa derecha presentaba dos vueltas sobre el meso-salpiny, y no es aventu-
rado suponer que dicha torsiéon fué el punto de partida de la transformacion
del contenido seroso en purulento, que se estaba realizando en el momento de
la intervencion.

Dicho accidente, que segtin se desprende de las observaciones publicadas,
es mas frecuente 4 la derecha que 4 la izquierda, no es frecuente, porque son
pocas las colecciones tubaricas que
ofrecen condiciones favorables #
su desarrollo; de tres casos que
he observado dos eran del lado
derecho.

Otro accidente frecuente es
la evacuacion de la trompa. Ya
indiqué antes la existencia de sal-
pingitis quisticas profluentes en
las que el contenido se derrama
por el ttero al través de la ex-
tremidad istmica de la trompa,
v realmente puede esto conducir
a la curacion de la dolencia. Pa-
rece existen algunos casos de tal
indole, porque es frecuente en-
contrar enfermas que refieren la
evacuacion de leucorrea tras un
periodo mas 6 menos largo de co-
licos salpingianos, pero la explo-
racion no descubre con certidum-

bre el fenémeno, y éste no debe FIG. 234
aceptarse como indiscutible mas Torsién del pediculo (meso-salpinx)
que cuando se descubre la exis- en una hidro-salpingitis (BLAND-SUTTON).

tencia de un tumor salpingiano,
su desaparicion después de la leucorrea y su reaparicién mas 6 menos rapida.
Estos casos bien observados son poco frecuentes,

Otra forma de evacuacion es la producida por el derrame del contenido de
la trompa al través del pabellén, antes de obturarse ¢ cuando su obturacién es
incompleta; ésta constituye una de las causas de flogosis peri-salpingiticas y de
pelvi-peritonitis consecutivas 4 la infeccion de la trompa.

La evacuacién més importante es la producida por la 7ofura de una trompa
quistica; la alteracion de sus paredes en los casos de pio-salpinx y la delgadez
de la misma en el hidro-salpinx, con un aumento de presién interna en la ca-
vidad quistica 6 una compresion violenta que pueda obrar sobre la trompa,
como en ciertas exploraciones algo bruscas y forzadas, pueden explicar el fe-
noémeno.

Cuando una pio-salpingitis se rompe y su contenido se derrama en el pe-
ritoneo, desde luego estalla ripidamente una peritonitis aguda que puede afec—
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tar dos formas. Una, la mas rara, en la que el contenido séptico de la trompa se
difunde por la gran cavidad de la serosa sin encontrar obsticulo y que des-
arrolla todo el cuadro de una peritonitis generalizada, agudisima y general-
mente mortal; aunque poco frecuente, hay que contar con ella como de los ac—
cidentes mas temibles y graves de la pio-salpinx. La otra, en que la peritonitis
reviste la forma regional sin difundirse 4 toda laserosa afectando generalmente
la forma de pelvi-peritonitis: esto ocurre cuando la rotura tiene lugar bien en
un foco de defensas por adherencias y exudados anteriores, bien en el fondo de
Douglas, aislado & su vez del resto del peritoneo por flogosis anteriores: esta
forma, aunque aguda y estrepitosa, no ofrece la gravedad de la anterior, es mu-
cho mas frecuente y su curso y terminacion es el de las pelvi-peritonitis y de
las peritonitis regionales 6 localizadas.

La hidro-salpingitis pienso que se rompe con mayor frecuencia que la an-
terior. Basta fijarse en lo muy adelgazadas que estin en estos casos sus paredes
para comprender que una causa mecinica que obre sobre las mismas puede
ocasionar su rotura: el fenémeno es siempre el mismo; una caida, grandes es-
fuerzos de defecacion, una exploracion brusca, por lo menos asi he interpretado
algunos hechos de mi observacién. Una enferma con historia de hidro-salpingi-
tis, con tumor salpingiano comprobado por la exploraci‘n, es presa sibitamente
de un dolor agudo en el bajo vientre seguido de fendémenos peritoniticos remi-
sos y sin fiebre, aunque con frecuencia de pulso, que se sostienen cuatro ¢ seis
dias para desaparecer lentamente; cuando desaparecen los fendmenos dolorosos,
una buena exploracién permite observar que el tumor salpingiano ha desapa-
recido y en algun caso la dismenorrea no reaparece desde este momento. El
fendmeno es enteramente andlogo 4 la pelvi-peritonitis toxica que subsigue &
algunas inyecciones intra-uterinas, en las que una pequernia cantidad de liquido
pasa al peritoneo al través de la trompa: aqui es el liquido de la trompa que se
derrama en el peritoneo, y, como ya he dicho antes, este liquido es microbiold-
gicamente aséptico, pero puede ser facilmente irritante. No poseo mis compro-
bacion del fenémeno que la desaparicién del tumor por una causa mecinica,
pero ni por necropsia ni por acto quirirgico he tenido ocasién de comprobarlo.

La pio-salpingitis puede evacuarse en las visceras vecinas: intestino del-
gado, intestino grueso y vejiga; el mecanismo es facil de comprender: un ata-
que de peri-salpingitis establece adherencias entre la pared de la trompa y cual-
quiera de estos érganos; el proceso de la supuracion desgasta el tabique que
separa las dos cavidades hasta que sobreviene la perforacién y el pus se evacia
por el intestino 6 por la vejiga, encontrandose la substancia purulenta en las
deposiciones ¢ en la orina. Generalmente dicho accidente va seguido de una
mejora en el estado de la enferma, que algunas veces puede conducir & una
curacion si se evactia todo el contenido de la trompa y no se reproduce, pero
que otras no representa mas que una tregua, pues la cavidad quistica se llena
otra vez y viene una nueva eliminacion, y asi sucesivamente las pio-salpingitis
de origen tuberculoso muestran particular tendencia &4 esas perforaciones visce-
rales, de las que las méas frecuentes son las que se realizan por el intestino,
siendo relativamente raras las que tienen lugar por la vejiga. Ya veremos, al
estudiar los quistes tubo-ovaricos, que por analogo mecanismo se establece la
comunicacion entre una cavidad ovarica y otra salpingiana.
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Finalmente, el contenido de la pio-salpinx puede evacuarse al exterior, al
través de la piel 6 de la vagina. La primera forma de evacuacién es muy rara,
y se comprende, porque no es frecuente que la pared de la trompa se ponga en
contacto con la pared abdominal para establecerse la adherencia que ha de pre-
ceder al paso del pus: y aun cuando esta adherencia se establece, las cubiertas
que debe atravesar el pus son muy resistentes y mas ficilmente queda enquis-
tado 6 se abre camino hacia otro sitio que hacia la piel ; sin embargo, aunque
aro el fendmeno, se cuentan algunos casos indudables y es uno de los meca-
nismos por los que una salpingitis puede curar de una manera esponténea.

La evacuacion por la vagina es, sin duda, la mas frecuente de todas y qui-
zas también la mas beneficiosa. Por una parte, con gran frecuencia la pio-sal-
pinx se encuentra prolapsada en el fondo de Douglas y adherida 4 su peritoneo,
y de otra es muy frecuente que el pabellén esté obturado precisamente porque
el circulo de sus franjas se ha adherido 4 dicho sitio; basta recordar la frecuen—
cia con que el quiste tubarico purulento se abre en nuestras maniobras de enu-
cleacion enando lo desimplantamos del fondo de Douglas. Estas adherencias tan
frecuentes establecen el puente necesario para que en el curso de una peri-sal-
pingitis 6 por una evolucién propia del proceso de la trompa, se adhiera tam-
bién la vagina y pueda fraguarse una abertura espontinea. Por cierto que este
accidente es el que mas ficilmente conduce 4 una curacién espontinea de la
salpingitis, porque el punto declive en que esti situada la abertura de desagiie
permite una evacuacion completa 4 la vez que impide facilmente que el aire se
ponga en comunicacion con la cavidad tubdrica. Aunque todos conocemos ejem-
plos de salpingitis purulentas, curadas por este mecanismo, no es, sin embargo,
tan frecuente que se pueda contar con él como probable para esperar la cura-
cion espontinea de una pio-salpingitis. Aunque indirectamente, por analogo
motivo, se comprende la curacion espontanea de ciertas pio-salpingitis que pro-
ducen, segin veremos, una pelvi-peritonitis, cuyo exudado purulento se evaciia
por la vagina 6 el recto, curando 4 la vez la pelvi-peritonitis y la salpingitis que
la ocasiond.

El prondstico de la salpingitis nada tiene de fijo, y se comprende que asi
sea tratandose de enfermedades que tanto por su naturaleza como por su inten-
sidad estin sujetas 4 infinitas modalidades.

Conviene dejar sentado el hecho de la posibilidad de una curacién egponta-
nea, sea cual fuere la causa productora. La salpingitis vulgar puede perfecta—
mente evolucionar hacia una curacién total, lo mismo que la gonocdcica: la
tuberculosa es asimismo susceptible de una curacién espontinea, y si otras
veces se creyo casi incurable y se la consideré como la més maligna, hoy esta
perfectamente demostrado que muchas salpingitis tuberculosas tienden & una
curacion. Veit, en su ponencia citada, hace notar su conviceién de que de dia en
dia se ird confirmando la posibilidad, y aun la frecuencia, de la curacién espon-
tinea de la salpingitis tuberculosa, hecho del cual me ha convencido hace tiem-
po una observacion clinica detenida, segtin indiqué en el Congreso de Moscou,
en mi comunicacion sobre la peritonitis tuberculosa.

Cuando la salpingitis se ha hecho quistica merece un prondstico serio, pues
aunque 4 veces resulta compatible con la vida de la enferma, y otras, aunque
pocas, es susceptible de una curacién espontinea por algunos de los accidentes
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citados, también, asi por las complicaciones locales como por las alteraciones
generales que puede producir, constituye una dolencia de cuantia no exenta de
peligros, 4 veces muy serios, marcada con el sello de una incurabilidad casi
absoluta, de una duracién ilimitada, y que frecuentemente convierte 4 la enfer-
ma en invalida; el orden que las salpingitis quisticas deben guardar con rela-
cién 4 su gravedad, es, en primer lugar, la pio-salpingitis; en segundo, la he-
mato-salpingitis, y en tltimo, la hidro-salpingitis.

Tratamiento. — El tratamiento de la salpingitis comprende tres capitulos:
la profilazis, el tratamiento médico ¢ curativo y el radical 6 quirirgico.

ProriLaXis. — Demostrado que los grandes procesos salpingiticos son hijos
de la infeceidn, pues las lesiones que pueden desarrollarse independientemente
de ella rara vez adquiriran importancia capital, se comprende la trascendencia
de la profilaxis. Ciertamente podremos poco contra la infeccién tuberculosa,
siendo, como es casi siempre, de origen vascular, y, por tanto, procedente de
otro foco 6 de un contagio que no tiene lugar por el aparato genésico; su pro-
filaxis entra en la profilaxis general de la tuberculosis, sin que el ginecologo
deje de considerar como un foco peligroso un testiculo fimico que puede ser
causa de un contagio directo, aunque algunos no lo crean demostrado: el coito
realizado por un individuo tuberculoso debe tenerse como peligroso, y por tanto,
desaconsejar en estos casos el comercio sexual.

La profilaxis de la salpingitis estreptocdcica, cuyo origen mas frecuente
reside en el mismo aparato genital, se funda en la manera de conducir el parto
y el aborto, en la asepsis con que se realizan ciertas exploraciones ginecoldgicas
y en el rigorismo que se despliega al efectuar una intervencion. Todo médico
medianamente ilustrado sabe hoy & qué atenerse respecto 4 fodos estos extre-
mos, y es de desear que no pueda imputarse 4 descuido ¢ 4 faltas de rigorismo
de los médicos en general y de los ginecologos en particular el desarrollo de
una infeccién estreptocicica ¢ estafilocicica. Los tactos impuros, los cateterismos
uterinos, las aplicaciones de espéculums, etc., que en otras épocas eran frecuen-
temente origen del contagio por desconocimiento del mecanismo patogénico de
estos procesos, no deben ocurrir hoy. Aparte esta profilaxis, el médico, con la
discrecién necesaria, debe aconsejar el periodo conveniente de aislamiento
sexual después de un parto ¢ de un aborto, pues un coito prematuro en tales
circunstancias, cuando todavia no ha terminado la reintegracion del aparato
genital y, por tanto, es posible abrir boquillas vasculares en la vulva, vagina 6
cuello del utero, puede ser causa de una infeccion, que tal vez no se presentara
de dejar por mas tiempo en reposo el aparato genital.

Sin duda, la parte méas importante de la profilaxis recae en la persecucion
de la infeceién gonocdeica, tanto por ser ésta la méas frecuente de todas como
por la manera artera y disimulada de introducirse en los actos de relacion ge-
nital.

Dejemos de lado todo lo que podria decirse respecto de la profilaxis de la
blenorragia en el hombre y las diferentes medidas que se han adoptado para
evitar su frecuencia y difusién. Sepamos que todas ellas no han sido bastantes
para que deje de ser la blenorragia en el sexo masculino una de las enferme-
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dades mis frecuentes; siendo peor todavia que su frecuencia, el desprecio en
que se la tiene y la poca importancia que se le atribuye. Entre la juventud es
considerada como accidente trivial y despreciable, como complemento de las
primeras satisfacciones del apetito sexual. La profilaxis de la salpingitis debiera
combatir este erréneo concepto, haciendo comprender 4 la juventud la gran
importancia que tiene y su inmensa trascendencia. jCuantos jovenes hay que
al sufrir el primer ataque de blenorragia lo consideran como el bautismo de
fuego de su vida varonil y tienen 4 orgullo semejante contratiempo! Y sin em-
bargo, aquella blenorragia despreciada se convierte mas tarde en el origen de
los mayores sufrimientos de su vida. La poca atencién que le prestan hace que
no atiendan debidamente & su curacién; el periodo agudo pasa pronto, pero
queda una gonorrea que se perpetiia meses y anos sin ocasionar molestias, pero
siempre perenne, porque la actividad genital sostiene su incurabilidad. Ya lle-
gados 4 una edad mas madura, contraen matrimonio y, jtriste es decirlo!, algu-
nas veces, aun hoy, asesorados con el consejo de algun facultativo que no con-
cede importancia & semejante uretritis, la consorte sufre el contagio de aquella
gonorrea que, implantada en un aparato genital virgen de infecciones, adquiere
virulencia, desarrollAindose una gonococia ascendente que llega pronto al 1itero
y de éste 4 las trompas, y 4 las tres ¢ cuatro semanas de matrimonio la esposa
sufre un ataque de salpingitis y peri-salpingitis agudos que la postran en el
lecho. La enferma en vez de sufrir las molestias de un embarazo, comenzara
el calvario de una salpingitis crénica, y 4 la vuelta de seis i ocho afios pierde
en manos de un ginecologo sus atributos sexuales, después de una esterilidad
persistente y victima de una enfermedad de largos sufrimientos y de todo
punto incurable, y en prevision de peligros més ¢ menos préximos. Las moles-
tias y sufrimientos de una fecundidad no interrumpida, con justo premio de
una descendencia robusta y numerosa, son substituidas por enfermedades con-
tinuas y la pérdida completa de una funcion tan trascendental. Piensen los es—
piritus reflexivos lo que esto significa y la trascendencia que en el porvenir de
una familia tiene, ya que ésta no llega 4 constituirse precisamente por este
hecho. Y todo 4 consecuencia de aquel gonococo recibido casi como trofeo en
los albores de la juventud. No se crea que el cuadro es ficticio: desgraciada-
mente es muy real y frecuente, y en muchas ocasiones he sido testigo de la
desesperacion que tales sucesos producen en matrimonios 4 los que ha acaecido
tal contingencia. Menos mal si consciente el marido del papel que en tales esce-
nas ha representado, rodea 4 la victima su consorte, de los cuidados y atencio-
nes procedentes, pues no son pocos los ejemplos en que la mujer, 4 mas de vic-
tima, pasa como culpable de su esterilidad. Y este estado de cosas perdura por
falta de cultura de todas las clases sociales 4 este respecto y por un mal enten-
dido pudor para tratar estos asuntos, que tantas victimas ocasiona.

Tan justificada encontramos una campana antigonocéeica como la antitu-
berculosa, y sin duda con resultados més rapidos y positivos. in Espana, Azua,
Cospedal y Gutiérrez han tratado este asunto con gran interés (1). En la confe-
rencia de Bruselas, y & instancias de Neisser, se votaron unas conclusiones para
dirigirlas 4 todos los gobiernos 4 fin de que éstos procuraran la difusién de los

(1) Loc. cit., pdgs. 13 y 65.
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conocimientos relativos 4 las infecciones venéreas y de los peligros individuales
vy sociales que pueden acarrear. Veit dedica largas paginas 4 este asunto (1), la
mayoria de autores le conceden la importancia debida; pero la accion social,
que en estos casos debe partir siempre de la clase médica, no ha adquirido toda
la importancia debida por los frutos que podria reportar, & pesar de que en el
Norte de América, el Estado de Michigon ha promulgado recientemente una
ley prohibiendo el matrimonio & los individuos que padezcan gonorrea, y cas-—
tigando 4 los contraventores con una multa de 500 4 1.000 dollars ¢ prisién que
no exceda de cinco anos, 6 ambas cosas 4 la vez, derogando todas las preemi-
nencias y cortapisas del secreto médico en lo que se refiere 4 este particular.

Otras veces el gonococo se introduce furtivamente en un matrimonio hasta
entonces indemne, y el contagio se realiza después de algunos anos de vida ge-
nital normal. La ignorancia, por parte del culpable, de la trascendencia que
puede tener la transmision de la gonorrea 4 la mujer, contribuye asimismo en
este caso al desarrollo de salpingitis que podrian evitarse.

De lo dicho se desprende que la profilaxis de la salpingitis debe compren—
der tres puntos capitales:

1. Instruir 4 los jovenes acerca de la importancia y trascendencia de la
gonorrea, haciéndoles comprender que la continencia y la castidad no son con-
trarias 4 la salud, y sobre todo, dada la ineficacia de dicha predicacion y la fre-
cuencia con que la blenorragia ataca & los jovenes imberbes, ensenandoles que
es siempre una desgracia y una enfermedad de graves consecuencias para el
porvenir, con el fin de que la atiendan debidamente para lograr una curacion
radical, ya que para ello, lo primero que se necesita es prestar & la dolencia la
debida atencion.

2.° Impedir por todos los medios que el individuo afecto de blenorragia
contraiga matrimonio y exigirle antes una curacién total. Para decidir que una
uretritis no es contagiosa no basta que en uno ni dos exdmenes resulte estéril
y sin gonococos el producto examinado, sino que es preciso, para que la de~
duccién sea positiva, que se haya irritado previamente la uretra 4 fin de que
aparezcan en el moco los gonococos, que podian estar ocultos y latentes en
utriculos glandulares profundos. Hasta la curacitn total sostenida durante dos
O tres meses y comprobada en varios exédmenes, no debe aconsejarse el ma-
trimonio. '

3. Cuando el marido, en el curso de la vida conyugal, contrae una bleno-
rragia, debe abstenerse de toda relacion sexual con su mujer para evitar un
contagio seguro. Realmente, es sumamente dificil en estos casos obtener seme-
jante proceder y las circunstancias son por demss dificiles para hacer una bue-
na profilaxis; la mujer tolera resignada una salpingitis cuyo origen desconoce,
pero dificilmente perdonaria la confesién de una falta, aunque dicha confesion
pudiese librarla de tan seria dolencia; pocas tendrian bastante cultura y domi-
nio de si mismas para agradecer al marido una confesién espontinea de su
culpa. Comprendo que, si en tales circunstancias no se puede llegar 4 tan fran-
ca situacion, deberfa ser licito, como dice Veit, el uso del condén para evitar el
contagio sin interrumpir las relaciones sexuales.

(1) Enciclopedia de Ginecologia, tomo IV, pdg. 615.



