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Fl quiste unilocular estd constituido por una pared fibrosa de grosor varia-
i =
ble, pudiendo alecanzar, aunque raramente, hasta un centimetro: su superficie

externa es lisa y a4 veces lustrosa,
v la interna aparece mas rugosa
v en ocasiones desigual. Los va-
208, en nimero generalmente es—
caso, serpentean por la pared quis-
tica & partir de la zona pedicular
(fig. 280).

Los quistes pauciloculares
aparecen, generalmente, con la
superficie dividida por surcos su-
perficiales, formando abolladuras,
y en el interior, la cavidad esta
dividida por grandes tabiques; &
veces estan e€stos muy adelgazn-
dos, y en ocasiones se encuentra
alguno incompleto, que desapare-
10 ¥ dejo comunicar dos cavida-
des que antes estaban separadas,
El tamano de las cavidades es su-

Fia, 281

Corte de un quiste multilocular con cavidades

grandes y pcquefias ( KELLY).

mamente variable, existiendo, por lo comiin, una grande y dos O tres mas re-

ducidas,

Los multilocula-
res ofrecen dos aspec-
tos: uno en que el
(uiste, por su super-
ficie externa, aparece
inico, aunque, gene-
ralmente, abollado, y
en su interior dividi-
do por gran niimero
de tabiques que sepa-
an otras tantas cavi-
dades, unas mas gran-
des, otras mas peque-
nas, y con las paredes
de separacion de gro-
sor muy variable, con
algunas perforadas y

Fia. 282

Quiste multilocular y poliquistico.

(Quinto del tamafio natural.)

en vias de desapari-
cion; el niumero de di-
visiones es general-
mente incontable. En
otra forma, el tumor

se presenta poliquistico en la superficie, con pequenos 6 grandes quistes, que
forman relieves hemisféricos, ovalados ¢ planiformes; en su interior se encuen-
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tra tabicado y con numerosas cavidades de tamafo variable, como en la forma

FIG. 283
Quiste multilocular reticulado, visto por su cara superior.

(Quinto del tamaiio natural.)

anterior. La primera for-
ma parece que tiene una
cascara que envuelve to-
das las cavidades (figu-
ra 281), como si éstas
fuesen sblo divisiones de
la gran cavidad: la se-
gunda aparece como un
conglomerado de quistes
independientes (fig. 282).

Las paredes de los
quistes multiloculares se
presentan distintas en
una y otra forma; en los
verdaderamente multi-
loculares existe una pa-
red fibrosa de grosor va-
riable y sus tabiques tie-
nen grosor distinto; en
los multicisticos falta la
pared fibrosa, y cada
quiste ofrece su pared

propia, generalmente hastante delgada para dejar traslucir por transparencia

el cardcter del contenido.
Generalmente, la super-
ficie del quiste multilo-
cular es menos lisa que
la del unilocular, y su
interior presenta también
mis desigualdades y ru-
gozidades.

Los reticulados son
quistes maultiloculares
llevados & la exagera-
cion. No hay ninguna
cavidad de regular ta-
mano. Todo el quiste
estd constituido por un
trabazon de tabiques que
separan pequenas cavi-
dades, figurando un pa-
nal; en unos sitios son
las cavidades muy dimi-
nutas, como granos de
arroz, en otros como gar-

Fia, 284

Quiste multilocular reticulado, viste por su cara inferior,
con ¢l pediculo cogido con una pinza,

(Quinto del tamafo natural.)

banzos, alternando & veces y comunicando 4 esos quistes un aspecto par-



ticular; cuando se cortan salen li

las muchas cavidades que
se abren, pero el quiste no
se vacia ni deforma como
en los de grandes cavida-
des. Generalmente, apare-
cen 1isos en su superficie y
como englobados en una
membrana delzada, casi
transparente, que deja adi-
vinar al simple examen
ocular la constitucion in-
terna (figs. 283, 284 y 285).

El contenido de los
quistes es sumamente va-
riable, pero caben todos
ellos en dos grupos: seroso
¥ mucoso. Los quistes real
O aparentemente unilocu-
lares estin, por lo general,
llenos de liquido claro mas
O menos seroso, de color
variable: citrino unas ve-
ces, como agua otras, de
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quidos distintos, en bastante cantidad, por

F1G. 285

Corte (ransversal de un quiste multilocular reticulado.
(El mismo de las dos figuras anteriores. )

color amarillento en aleunas ocasiones, y de un obscuro més ¢ menos subido
8 £y

E

F1a. 286
Pared fibrosa de un quiste ovdrico, recubiertia

de epitelio clibico.

pegajosas y filamentosas; por esta razén algunos a

(Aumento 40 didmetros.)

en ciertos casos, indicando
este ultimo que han ocurri-
do hemorragias intra-quis-
ticas que le comunican ma-
tices variados, segumn la can-
tidad de sangre derramada
y el tiempo transcurrido.
Los multiloculares y
reticulados, aparte de que
algunas de sus cavidades
pueden aparecer llenas de
liquido seroso, suelen pre-
sentarse ocupados por liqui-
dos mucosos, de consisten-
cia y coloracién sumamen-
te variables. En cuanto a
consistencia, desde la siru-
posa 4 la gelatinosa pueden
presentarse todas las varie-
dades, formando 4 veces
verdaderas masas coloideas,
utores han designado algu-
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nas de estas variedades con el nombre de coloides. La coloraciéon no es menos

FiG. 287

variable: transparen—
te como gelatina, 6
turbia; otras de color
blanco més 6 menos
subido 6 gris; ama-
rillento & veces, otras
negruzco, y presen—
tando en ocasiones to-
nos azules 6 verdosos;
es digno de notar que
en un mismo quiste
pueden presentarse
en sus distintas cavi-
dades todas las varia-
ciones de consisten—
cia y coloracion ima-
oinables.

Corte de un quiste glandular de pequenas cavidades, que comprende

varias de ellas é indica el modo de fusionarse por Su crecimiento

propio y desaparicion de los tabiques conjunlivos,

fAumento 40 didmetros.)

tos: uno accesorio y otro principal. E

jido conjuntivo, tan denso & veces
que llega 4 ser fibroso, y otras
laxo, forma las paredes y tabi-
ques, en cuyo espesor serpentean
y se forman los vasos sanguineos
que nutren el tumor. El tejido
conjuntivo no presenta ningin
caracter especial; forma & veces
en las paredes del quiste dos zo-
nas: una externa, mas densa, y
otra interna, mas laxa, corriendo
por esta tiltima los vasos sangui-
neos que irrigan el tumor.

El elemento principal que da
cardcter al tumor y que permite
calificarlo de neoplasia epitelial, es
el epitelio, que recubre su super-
ficie interna. Generalmente cilin-
drico, y pudiendo, desde luego,
clasificarse siempre entre esta cla-
se, puede presentar dos tipos dife-
rentes. Unas veces es cubico (figu-

Tstructura.—En
la estructura de los
quistes glandulares
figuran dos elemen-

] elemento accesorio, constituido por te-

bl O o M_h‘;ﬂﬁ-}"":

1
- ]

F1G. 288

Porcién de la figura anterior, en gie se ve una cavi-
dad pequeiia y ofra mds grande proximas d fusio-

narse.

{Aumento 125 didmetros)

ra 286), de una manera mas 0 menos acentuada, pudiendo en algunos sitios des-
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cubrirse su procedencia de un epitelio francamente cilindrico; los quistes sero-
sos francamente uniloculares ofre-
cen esta clase de epitelio; cuando
el quiste estdh muy desarrollado,
existen porciones de pared que
han perdido su epitelio, y enando
es pequeno, el epitelio es continuo
v mas cilindrico, por lo que se atri-
buye la forma cibica 4 una alte-
acion consecutiva, producida por
la compresion intra-quistica, Al-
runos autores, como Staefteclk y
Pfannenstiel, también se inclinan
a ello; consideran estos quistes
como de origen folicular, y nacien-
do del foliculo de Graaft maduro,
en que el huevo desapareceria, y
el epitelio folicular seria el origen
del quiste; el liguido seroso seria F10:: 250

hijo de la trasudacion v del des- Pequeflas cavidades quisticas incipientes proximas d

la superficie del ovario (8), dos de las cuales estdn
proximas d fusionarse.

gaste epitelial, porque el epitelio
se renueva constantemente,
Algunas veces el epitelio es
francamente cilindrico y aun con pestanas vibratiles, si no de una manera
uniforme, por zonas: este epi-
telio se encuentra recubriendo
las cavidades de los quistes
multiloculares, y tiene su ori-
gen, segin Pfannenstiel, en el
epitelio germinativo de la cu-
bierta del ovario, que degene-
rarfa en epitelio cilindrico vi-
bratil, formando tubos glandu-
lares hacia el interior del ova-
rio, que se aislarian, constitu-
yendo una pequena cavidad
glandular; la secrecion del epi-
telio, més o menos mucosa, lle-
narfa y distenderfa la pequena
cavidad de nueva formacion,
que podria adquirir dimensio-
FIG. 200 nes considerables por creci-
Quiste glandular multilocular. Pared de una miento propio y por la adicidn
I syt 3 | de cavidades proximas, previa
gulares, sitmados en 1 Brofundiond de Ta chinie: 3 ercoress  1a destruccién del’ tabique
15 e conpiniivo e ibro-chutas o vase camar ' que las separa (figs. 287, 288
(Aumento 500 didmetros.) 3k 289)‘

(Aumento 13) diametros.)
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El epitelio mis genuinamente tipico de los quistes glandulares es el calici-
forme, que se encuentra en todos los multiloculares y reticulados, formando una
cubierta continua y con caracteres especiales. El epitelio caliciforme es de una
forma cilindrica exagerada, forma una sola capa que tiene su asiento en una
membrana basal manifiesta (fig. 290); su ntcleo se encuentra en la extremidad
profunda de la célula, y los diferentes matices que presenta hasta su superficie,
indican claramente que la célula caliciforme es la encargada de elaborar la
pseudo-mucina que constituye el elemento tipico del contenido de los quistes
mucoides. Dichas células se presentan en los quistes muy reticulados, formando

FiG. 291
Porcién de quiste glandular reticulado.

{Aumento 50 didmetros.)

verdaderos tejidos adenomatosos, enteramente parecidos & tubos glandulares,
entre los que apenas existe tejido conjuntivo que los separe (figs. 291 y 292);
otras veces recubre grandes cavidades, pero si se examina cuidadosamente, se
encuentran en sus paredes formaciones glandulares con células caliciformes
que vierten su contenido en la cavidad; 4 veces se destruye & trechos el epitelio,
y entonces trasuda por dichos sitios serosidad, haciendo més claro el contenido
espeso del quiste producido por dichas células. Las grandes cavidades de estos
quistes mucosos se forman por la proliferacién glandular que existe en sus pa-
redes y por la destruccion de tabiques que separan cavidades quisticas, ya ade-
lantadas en su desarrollo.

Todavia no existe acuerdo acerca del origen de estas formaciones epitelia—
les caliciformes ; unos las hacen depender, como queda dicho, de restos embrio-
narios de conductos de Pfluger, otros del epitelio germinativo y otros de los
foliculos primitivos antes de convertirse en foliculos de Graaff, porque éstos, ya
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mis diferenciados, no podrian dar origen 4 un epitelio tan heteroplisico como el
caliciforme. Sea cual sea el origen, el epitelio caliciforme es enteramente tipico,
constituye el elemento primordial de los quistes mucosos y les da el caracter
neoplasico, justificando las distintas denominaciones que antes he apuntado.

La estructura y composicién del contenido de los quistes glandulares es
bastante variable, pero se ajusta & dos tipos distintos, segiin que se trate de
quistes serosos ¢ mucosos.

En el contenido de los quistes serosos se encuentra gran cantidad de albi-
mina y restos de células epite-
liales, desprendidas de la cubier-
ta interior del quiste, que se ofre-
cen en periodos distintos de dis-
gregacion; ademas, debido 4 la
frecuencia con que tienen lugar
pequenas hemorragias intra-quis-
ticas, se encuentran elementos de
la sangre que comunican color
variado al contenido quistico.

Iin los quistes mucosog la
composicion cambia, puesto que
ademas de la albiimina, restos ce-
lulares y detritus sanguineos, se
encuentra gran cantidad de eo-
lesterina y, sobre todo, en abun-
dancia mayor 6 menor, pero siem-

pre muy acentuada, una substan- Fig. 202
cia que parece ser [H'ﬁ]li:l de los  Quiste glandular reticulado ( porcion de la figura an-
'l“igh,s ovaricos mucosos ¢ muci- terior). Células caliciformes mucinosas muy visibles.

i ) i ¢ Escaso tejido conjuntivo interglandular.
nosos, que antes se creyo era una

¥ N : = . E. -0 dei p ol o = o
modificaciom de la albiimina y se dlll’a.r}T:lG;:?cz;.JadU por la retraccion de los tejidos al in

deseribid con los nombres de meta-
alblimina y para-albimina, pero
que actualmente, gracias & los trabajos de Hammarsten, Pfannnenstiel y otros,
se ha demostrado que era parecida 4 la mucina y que se designa con el nombre
de psendo-mucina. Pfannenstiel ha demostrado que esta psendo-mucina (1) puede
ofrecer distintas variedades, pero siempre con los caracteres propios de la pseu-
do-mucina: no precipita con los reactivos de la albamina, con lo que se distin-
aue de ésta, y, por otra parte, siendo muy soluble en el agua, el acido acético
no la precipita como hace con la mucina.

Pfannenstiel ha demostrado que la pseudo-mucina no es un producto de
degeneracion ni de transformacion, sino hija de la secrecion de las células cali-
ciformes, las que forman la pseudo-mucina sin destruirse ellas mismas.

La pseudo-mucina tinicamente existe pura en alguna cavidad reciente Yy
pequena, puesto que en las demés se encuentra mezclada con la albiimina que
la trasudacion serosa, por el epitelio alterado, introduce en la cavidad quistica,

(Aumento 150 didmetros.)

(1) PFANNENSTIEL: Enciclopedia de Ginecologia, tomo 111, pdg. 340.
GINECOLOGIA — 2.2 edicién — T. 11. 83.
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mezclandose con la pseudo-mucina y déndole variaciones de consistencia suma-

Papiloma ovdrico sesil formando una masa uniforme
sobre un ovario guistico.

(Mitad del tamafio natural.)

mente variable, desde la
celatinosa ¢ coloidea hasta
la serosa.

El estudio de las célu-
las caliciformes, bajo la
accion de distintos colo-
rantes, demuestra clara-
mente que en ellas se for-
ma la pseudo-mucina: se
encuentran tres zonas: la
del micleo en la base, la
del protoplasma alrededor
del nucleo, y el resto de la
célula, hasta la superficie,
contiene la pseudo-muci-
na en formacion. Sin em-
bargo, no estd todo dilu-
cidado en lo referente al
origen de la mucina, pues
si bien es indiscutible
que las células calicifor-

mes dan origen 4 la misma, parece que en algunos casos, en que el epitelio es

clibico, se encuentra
también francamente
el caracter mucoso 0
coloideo del quiste:
Gotschalk ha descrito
recientemente un ca-
g0 de esta indole, en
el que parece demos-
trar que el epitelio cii-
bico, inico que exis-
tia, era primitivo y no
hijo de una alteracion
debida & la presion
intra-quistica (1) v,
por tanto, que el con-
tenido mucoso habia
sido segregado por di-
cho epitelio.

Aunque se ha da-
do un gran paso en
el conocimiento de la

FiG. 294

Corte de la figura anterior, en el que se ven dos cavidades
grandes mucoides y una pequeria llena de papilomas.

estructura de los quistes ovaricos, con todo, la variabilidad del contenido y

(1) Revue de Gynecologie et Chirurgie abdominale, 1902, pag,. 336.
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el polimorfismo del epitelio, no siempre correlativos uno de otro, dejan todavia
una serie de problemas por resolver.

PariLomas ovAricos.—Llamados Zumores vegetantes del ovario por algunos
autores, quistes proli feros papilares por Waldeyer y Pozzi, quisto-adenoma pa-
pilar por Pfannenstiel, guistes para-
oforiticos por Bland-Sutton, ete.

Anatomin nacroscipica. — En
todos ellos la caracteristica es la pre-
sencia de excrecencias, fungosida-
des 6 vegetaciones papilomatosas en
mayor ¢ menor numero y disposi-
ciones distintas, segiin la forma. Las
vegetaciones, sean escasas 0 abun-
dantes, cavitarias ¢ superficiales,
ofrecen siempre los mismos carac-
teres: se presentan en forma de co-
liflor, bien sean arborescentes, con
un pequenio pediculo de insercion.
bien sesiles, formando sobre una
ancha base una elevacion conoidea,
y pudiendo presentar todos los tipos
intermedios; su volumen es también
muy variable, pues de simples ele-
vaciones como un guisante pueden
llegar 4 ofrecer el volumen de fre-
sas y aun mayores en las formas
arborescentes; su color, en general,
es de un rojo bastante vivo, aun-
que pueden existir matices distintos,
ofreciendo algunas veces un color

casi blanco; son blandos y friables FIG. 205

al tacto y sangran facilmente, aun- Quiste papilomatoso del ovario con
que & veces presentan nodulos de in- excrecencias externas.
filtracién calcirea: su semejanza con (Mitad del tamafio natural)

los papilomas vulvares es completa.

Los papilomas oviricos ofrecen tres tipos distintos, segun su nimero y
agrupacion y las lesiones que acompanan al ovario.

Iin una primera forma, la més caracteristica, y que merece mas que nin-
guna otra el nombre de papiloma & de twinor vegetante, las vegetaciones cons-
tituyen por sf solas toda la masa tumoral y forman una neoplasia casi solida,
en la que toda su superficie esth formada por vegetaciones papilomatosas, sin
que en ninguna parte de la superficie de la neoplasia se vea otra alteracion que
las fungosidades rojizas; en el espesor se encuentra 4 veces el ovario con dege-
neracion quistica y alguna cavidad llena también de fungosidades; su volumen
raras veces traspasa el del puno ¢ de una cabeza de feto y es casi siempre bila—
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teral y sesil, de manera que frecuentemente enclava é inmoviliza el ttero (figu-
ras 293 y 204).

En una segunda forma, que sigue en orden de frecuencia 4 la anterior, el
papiloma ovérico es un verdadero quiste papilar. El ovario estd convertido en
un quiste uni 6 multilocular, pero, generalmente, cuando ostenta este ultimo
caracter es pauci-locular; en el interior de sus cavidades se encuentran papilo-
mas, generalmente no muy abundantes ni voluminosos, que nadan en el liqui-
do de los mismos; en la superficie se encuentran fungosidades en una 6 varias
zonas de la misma, pero, en general, de una manera discreta. Aunque estos

Fig 296

Quiste unilocular con papilomas internos numcrosos.

quistes papilomatosos pueden alcanzar gran volumen, generalmente no traspa-
san el de uno 6 dos punos. Son, 4 menudo; bilaterales y bastante pediculizados,
de manera que su extirpacion suele ser facil. El contenido de las cavidades
quisticas, en estos casos, suele ser mas seroso que mucoso, pero no es raro en-
contrar al lado de una gran cavidad serosa otras mas pequenas, de contenido
mueinoso como en los quistes glandulares; con todo, los quistes papilares son
con mayor frecuencia gerosos que mucosos (fig. 295).

En la tercera forma, la menos frecuente, el tumor ofrece todo el aspecto de
un quiste unilocular, y lo es con frecuencia; su superficie es lisa y no presenta
trazas de papilomas, pero en su interior se presenta una ¢ varias vegetaciones
4 toda una gran zona sembrada de excrecencias papilomatosas mas 6 menos
salientes, aunque, en general, relativamente pequenas (fig. 296). El contenido
de estos quistes puede ser seroso ¢ sero-mucoso, y generalmente de un color
obscuro por los derrames sanguineos. Esta forma puede decirse que es un quis-
te unilocular del ovario con papilomas internos, y como éste, suele ser unilate-
ral y puede alcanzar gran volumen.
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s tan comun en las dos primeras clases la existencia de ascitis, que la pe-
ritonitis exudativa que los acompana puede considerarse como lesion concomi-
tante y casi de rigor en tales casos. Algunos han creido que la ascitis era debida
A la secrecion de las papilas, pero aun contando que el producto de éstas pueda
dar cardcter al derrame peritoneal, puede creerse mejor que coexiste una peri-
tonitis toxica exudativa,
ocasionada precisamente
por los productos de se-
crecidn irritantes que se
desprenden de las papi-
lag; de ofra manera no
se¢ comprende la rapida
reproduccion de la asci-
tis después de una pun-
cibn: he visto una en-
ferma que trece veces
consecutivas sufrio una
paracentesis cada quince
diag. Por otra parte, el
aspecto deslustrado y ar-
borizado del peritoneo en
estos casos, indica clara-
mente la parte que la
oran serosa toma en la
produccién del derrame:;
repito que es éste tan
comun y frecuente, que
no debe considerarse
como una complicacion
s8ino como una lesion con-
comitante,

Lstructura.— Tanto
si se trata de papilomas

internos como superficia- Fig. 207
leg, es sia-mpl‘e la misma, Pequerio papiloma interno de un ovario papilomatoso.
v resulta que el elemen- S, superficie del ovario. — P, papiloma cortado

en distintos sitios de su pediculo.

to fundamental es
amental es un (Aumento 35 diimetros.)

epitelio.

Il estroma de las papilas estd constituido por tejido conjuntivo: su canti-
dad es tan variable, que algunas veces parece dominar sobre el tejido epitelial,
por cuyo motivo Waldeyer y algim otro autor se inclinaron & creer que la neo-
plasia es méas de naturaleza conjuntiva que epitelial; dicho tejido envia rami-
ficaciones que forman el armazon de las fungosidades y por él corren los vasos
que lo nutren. En la forma papilar pura, en el centro ¢ base del tumor se
encuentran grandes zonas de tejido conjuntivo, asf como en las formas quisto-
papilares se limita &4 formar el armazdn de las papilas.
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Las arborescencias del tejido conjutivo estAn recubiertas por una capa de
células epiteliales, que aparecen francamente cubicas, otras veces cilindricas,
presentando en ocasiones capas
de renovacién. Puede observarse
una papila incipiente que no tie-
ne tejido conjuntivo en su centro,
lo que demuestra que éste repre-
senta un papel secundario en su
constitucién y que la neoplasia es
francamente epitelial, aunque en
algunos casos se encuentre cons-
tituida la papila por una gran
masa de tejido conjuntivo recu-
bierta de epitelio. Que éste sea
ciibico & cilindrico, lo atribuyen
muchos autores & que el primero
es originado por una modifica-
cion del segundo, producida por
la compresion intra-quistica; real-
FiQ. 208 mente, las que presentan el epi-

Porcién de la figura anterior. El epilelio eibico no  {plin ciibico suelen ser iI]tl'ﬂ-Ql.liS—
caliciforme, con tendencia d ser cilindrico, recubre . e 90~ O : «
cas (fios. 297, 298, 209 y 300).
el tefido conjuntivo de las papilas. ticas (figs. 207, 2 8, Y )

Indudablemente, estas célu-
las segregan moco en mas ¢ me-
nos cantidad: dicha secrecion da cardcter al contenido de las cavidades en los
quisto-papilares, y si
se derrama en el pe-
ritoneo, da origen @
la peritonitis toxica
exudativa que les
acompana. La serosi-
dad peritoneal esta
constituida por liqui-
do ascitico con abun-
dante albiimina, mas
O Mmenos mucoso, tan-
to, que & veces llega
4 ser filamentoso; en-
tre los elementos
figurados se descu-
bren abundantes ¢é-

{Aumento 150 didmetros,)

3 5 F1G. 299
lulas epiteliales, des- A o ot At T S e
; : apiloma ovdrico externo (flotante en la cavidad periloneal). La por-
pr endidas de las pa- cién P aparece aislada, por estar cortada d distinto nivel del pediculo.

pilas, y & menudo,

cuando han existido
pequenas hemorragias, elementos figurados de la sangre, que dan 4 la ascitis
un color mas ¢ menos obscuro. .

{Aumento 25 didmetros.
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En cuanto 4 la génesis del papiloma ovérico, se crey6 antes que todas las
papilas eran intra-quisticas, atribuyendo las superficiales 4 que alguna de las
cavidades rellenas de vegetaciones se abria por rotura v las papilas se hacian
superficiales; sin negar que esto pueda ocurrir alguna vez, es indiscutible que
algunas excrecencias son primitivamente superficiales, Yy en particular en
aquellos casos en que la parte quistica del tumor apenas se hace visible.

Sin duda que la naturaleza del papiloma ovérico, fundamentalmente es
analoga 4 la del quiste glandular y que el epitelio que lo forma procede tam-
bién del epitelio germinativo.
Waldeyer creyd que si las células
epiteliales formaban elevaciones
hacia la superficie, en vez de for-
mar hacia la profundidad botones
glandulares, era debido & una
proliferacion activa del tejido
conjuntivo, que formaba las pa-
pilas levantando el epitelio. Los
estudios de Olshausen, Pfannens—
tiel, Coblenz, Williams y otros
han demostrado que la forma-
cion de las papilas era debida a
una proliferacion epitelial mas
activa que en los quistes glandu-
lares, y por tal motivo las células
forman elevacién hacia la super-
ficie en vez de penetrar en la pro-
fundidad; por otra parte, el ca- . _ _
racter del epitelio, aunque poli- SRreld b Lo Fignro pwientor)
morfo hasta cierto punto, como 7, tejido conjuntivo que forma el estroma de 5% 150-

P plasia; sirve de base al epitelio y envia prolongaciones
el de los (IlllSteS g‘]andulares, 0 espigla.:‘ {m n{m-es&-—‘f}__. c;rileli(Q ciilgimlri_.co no raliviforfue
of'l'ece B PROTorEs diferenciales, ﬁgg:::l:al;z::i:s. reproductiva. — C, células desprendidas y
porque no adopta la forma ca- (Aumento 300 diametros.)
liciforme que en los mucoides
es su caracteristica. Ciertamente que el hecho demostrado de que casi todas
las variedades de quistes ovaricos pueden presentar papilas en mayor ¢ me-
nor niimero, pero siempre con anélogos caracteres, parece indicar que la
formacion papilomatosa representa un grado mas en la proliferacion epitelial
para acercarse 4 la malignidad; por otra parte, veremos que & menudo los
quistes papilares toman un caracter verdaderamente mas maligno que los
glandulares; éstos presentan un tipo mas definido y tipico que aquéllos.

Dada esta concepeidon de los papilomas ovaricos, claro esté que no puede
aceptarse la idea de Doran, robustecida por observaciones de Bland-Sutton y
otros, de que los papilomas ovéricos son neoplasias nacidas en el para-oforon y
originadas en restos embrionarios de los conductos de Pfluyer, que dichos auto-
res han podido demostrar en algunos ovarios de nifias recién nacidas. Los papi-
lomas ovéricos no tienen un origen tinico, sino que pueden tomar este caracter
todas las variedades de quistes ovaricos; el quiste para-ovarico puede hacerse

FiG. 300
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papilar; el de origen folicular puede ser papilar también; los quistes serosos
uniloculares pueden asimismo ser papilares, y todas las variedades de quistes
mucoides pueden también presentar papilas. De aqui una division de los papi-
lomas ovéricos, bajo el punto de vista histogénico, en primitivos y secundarios:
los primeros, los verdaderos tumores excrecentes, en los que no existe ¢ existe
apenas formacion quistica en el ovario y que constituyen los verdaderos papilo-
mas ovdricos, 'y los segundos, que comenzaron siendo quisticos, haciéndose
oll e luego fungosos, y que forman los
que deben llamarse guistes pa-
pilomatosos O papilares (ig. 301).
No es solamente en el con-
cepto anatomico que los papilo-
mas ovaricos deben formar grupo
aparte, sino también en el con-
cepto clinico, segin veremos al
estudiar su curso y complicacio-
nes. Confundirlos en una sola
descripeion, como hace Fritchs, O
quitarles importancia nosologica,
como lo hace Pfannenstiel, for-
zando analogias histologicas, es
origen de confusion, y resulta
mucho més preferible separarlos
completamente, ya que tanto por
su génesis como por sus carac-
teres mAcro y microscopicos como
: ‘ , Sn _ por sus sintomas y curso, ofrecen
¢, pequeias cavidades revestidas de epitelio, algunas ) i A
de cuyas celulas, CV, tienen pestanias vibratiles bien visi- diferencias notables de los quis-
bles. Probablemente on ol arigen de duties papiares.  {eg glandulares. Clinicamer’e
ofrecen fisonomia mas propia los
papilomas ovaricos, comparados
con los quistes glandulares, que la que ofrecen los quistes dermoideos, que
nadie ha pensado en confundir con aquéllos.

Fig. 301

Fragmenlo de un ovario papilomatoso.

(Aumento 300 dikmetros.)

Quistis pERMOIDES, — Llamados por algunos teratoma simple, 108 designa
también Williams con el nombre de pardsitos ovdricos.

Anatomia macroscdpica.—Los quistes dermoideos tienen semejanza com-
pleta con los quistes glandulares y principalmente con los uniloculares. Casi
siempre unilaterales, pretenden algunos que son méas frecuentes del lado dere-
cho: en unos veintidds quistes dermoideos que he operado, solo uno interesaba
los dos lados. Su volumen es muy variable, pues aunque la mayoria no exceden
del de un meldn, siendo mas frecuentes del tamafio de una manzana O del
puiio, algunas veces pueden adquirir grandes proporciones; entre los de mi
observacion, uno llenaba y distendia el abdomen con una cabida de 12 litros.

En general, son esféricos y de superficie uniforme: su coloracion blanca
mate; su consistencia, uniforme generalmente y & veces pastosa, puede pre-
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sentar induraciones en relacion con su contenido. Algunos presentan abolladu-
ras v un aspecto multilocular, porque se combinan & veces con quistes glandu-
lares en el mismo ovario, Si el quiste es pequeno, puede encontrarse en algun
punto de su superficie alguna elevacion que representa la parte de ovario que
se conserva normal: cuando es voluminoso no suele distinguirse relieve que
recuerde el ovario.

Las paredes del quiste son, por lo comiin, resistentes Yy & veces de un gro-
sor regrular, hasta de medio centimetro; su superficie interna presenta el aspec-
piel & de mucosa macerada, pero, por lo comiin, de apariencia francamente

epitelial, presentandose adheridos 4 la misma y en una zona determinada los
digtintos organos que constituyen la caracteristica de los quistes dermoideos.
Lo que mas
'-‘]"' ‘uentemente se
encieniran son pe
08, en 'J|I|-'I'|.'||I 3
ongitad ‘.'|"Z.'|||[1-
stan insertados en

determina

3. generalmente
ormando mecho-
Nes 1mas O menos
-‘I""lll';-ih’l-'"“"lllr*l'
replegan en forma
de I'lZ08 :'|.'|I'i!|:I|lu-
aparecen com-
pletamente aisla-

dos ‘\' 'liH]I1‘1'~"*. sl

longitud es muy

variable, y se los F1G. 302

ha encontrado has- Quiste dermoide abierto, leno de pelos y substancia sebdcea

ta de dog metros;

su color es tan variable como su longitud, con la particularidad que hace
notar Olshausen, que no guarda relacién con el de la cabellera de la en-
ferma, pues se han encontrado rubios en individuos de la raza negra y ne-
gros en enfermas rubias. La existencia de pelo es casi de rigor en todo quiste
dermoideo (fig. 302).

Los dientes se encuentran en la mitad de los casos, aproximadamente,
pudiendo observarse todos los tipos bien desarrollados, aunque, por lo comin,
son algo indefinidos en su forma. Su ntmero es muy variable: dos veces he
encontrado una muela solitaria, pero no es raro hallarlags en gran ntimero:
Plonguet llegé & contar en un caso hasta trescientas. A veces son rudimentos
dentarios los que se descubren. Algunos antores han hablado de una orienta-
cion determinada de los dientes, pero no ge confirma en el examen de las pie-
Zas; se encuentran implantadas en la zona dermoidea en un relieve que se
halla, por lo comiin, al lado 6 en derredor de la zona pilosa; & veces este relieve
es francamente Gseo, y entonces su implantacion es solida; cuando los dientes
1o aparecen # la vista, no por eso se puede colegir que no existen, pues si se

GINECOLOGIA — 2.* edicién — T, 11. 84.
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practica un corte transversal en el relieve indicado, suelen enconfrarse en su
espesor dientes rudimentarios.

Se observan asimismo con cierta frecuencia porciones de hueso, mas 0
menos desarrollado, en donde se descubren implantados los dientes; por su
forma se parecen 4 la mandibula superior 64 la inferior (fig. 303). General-
mente, los huesos que existen son rudimentarios y muy imperfectos; sin em-
bargo, Reverdin ha encontrado un dedo con tres falanges articuladas y la una
correspondiente, y Regnier describe un caso en
que encontr6 un esqueleto entero (1); la exis-
tencia de diferentes tipos de hueso, mas 6 me-
nos perfectos, tiene importancia bajo el punto de
vista patogénico.

Doran, Bland-Sutton y otros han descrito
mamas rudimentarias (2), encontradas en la zona
dermoidea de un quiste. Por lo general es una
mama rudimentaria, pero puede ofrecer un des-
arrollo bastante perfecto, como en un caso, obser-
vado por Bantock, en que tenia el volumen de
una mandarina, con pezén pigmentado y glan-
dula en el espesor de la misma. Velitz ha des-
crito un caso en el que se encontré leche y ca-
lostro, y los caracteres de la glandula eran
tipicos.

Stilling, Bantock, Bland-Sutton, Baumgar-
ten, Wilms y otros han descrito substancias ner-
viosas, rudimentos encefélicos y del aparato de
la visién; no parece que sea una rareza, 8ino, por
el contrario, un hecho bastante comun, la exis-
tencia de substancia nerviosa.

El contenido del quiste lo constituye esen-
cialmente una substancia grasosa, verdadera

las, procedente de n quiste der- substancia sebacea, que se presenta formando
moide, y con una mata de pelo ~UDA pasta de color amarillento y de consisten-
en su extremidad (KELLY). cia uniforme como la manteca, unas veces, ¥
otras bastante clara, como una substancia siru-
posa, segtin la cantidad de suero que tiene mezclada. Algunas veces ofrece
un aspecto enteramente tipico, formando unas bolas esféricas y granulosas en
nimero infinito, que nadan en un liquido mas 6 menos turbio 6 seroso; en un
caso observado por mi, eran del volumen de una cereza y existian 4 millares,
pues llenaban un quiste voluminoso como dos cabezas de adulto: los pelos se
encontraban amontonados en un rincén del quiste.

FiG. 303

Mandibula rudimentaria con mue-

Estructura.—La pared del quiste estd constituida por tejido conjuntivo
més 6 menos laxo, formando generalmente capas distintas, mas tipidas unas

(1) CROMER: Enciclopedia de Ginecologia, tomo 111, pdg. 387.
(2) BLAND-SUTTON: Surgical diseases of the ovaries, pag. 59.
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que otras; la interna es muy vascular, y en ella se encuentra el epitelio, que
recubre la pared quistica, el cual es ciibico ¢ cilindrico.

El punto més interesante es la zona ¢ relieve dermoideo; en ella se en-
cuentran zonas en las que el microscopio descubre piel bien organizada con su
capa epidérmica estratificada, glandulas sebiceas completamente desarrolladas,
formando grupos alrede-
dor de foliculos pilosos
(fig. 304). Algunas veces
las elandulas se obturan
y producen quistes por
retencion, que se encuen-
tran 4 menudo en forma
de pequenos tumores en
el relieve dermoide. Se en-
cuentran también glindu-
las sudorificas, fibras mus-
culares y tejido adiposo.

Por debajo de esta cu-
bierta, muy parecida al
cuero cabelludo, se en-
cuentran los rudimentos
Ogeos O cartilaginosos y los
dientes: la estructura de
estos elementos es la nor-
mal. Si no se encuentra
simple vista, el microsco-
pio descubre en esta zona,
que representa la encefa-
lica, tejido nervioso en
una 1 otra forma.

Finalmente, unido
la piel, se encuentra en
algin sitio inmediato al
relieve dermoideo una cu-
bierta, de aspecto mucoso

y de estructura entera— e

mente analoga & dicha Quisis dermetis ol Des

membrana: aleunos auto- E, epitelio malpighiano de la superficie interna del quiste con
= una depresién que corresponde a un pelo v a la abertura de glan-

res |( ”:ll]“ig‘:’ll‘tf-‘n] creen dulas sebiiceas. — G5, glandulas sebaceas muy desarrolladas.—

: P, pelos.—(, glandula sudoripara cortada en varios sitios.
haber encontrado un es-

tomago rudimentario y
elementos que representan el tubo digestivo 6 el arbol respiratorio (fig. 305).

Wilms, Pfannenstiel y otros, sintetizando los elementos que el analisis mi-
croseopico descubre en la zona dermoidea de los quistes, hacen observar que en
ellos se encuentran siempre, y formando como zonas separadas, representantes
de las tres hojas del blastodermo, con lo que intentan deducir que un quiste
dermoideo representa un embrién en miniatura.

{Aumento 50 didmetros.)
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Figurando entre los quistes dermoideos se encuentra cierto niimero de tu-
mores llamados feratomas, que son verdaderos dermoides atipicos. Se diferen-
cian del verdadero quiste dermoideo en que son sumamente irregulares en su
desarrollo y no guardan ninguna relacién en su textura: en distintas cavida-
des, unas mas grandes y otras mas pequefas, se encuentran en completo des-
orden elementos repre-
sentantes de las tres ho-
jas blastodérmicas, pero
sin ninguna organiza-
cion topografica; en una
cavidad pelos, en otra
substancia nerviosa, en
la de mas alld rudimen—
tos dentarios, en otro si-
tio substancia cartilagi-
nosa, mas lejos substan-
cia Osea O piel, ete. Un
autor ha dicho que el
teratoma es al quiste der-
moideo lo que el cancer
al adenoma tipico; real-
mente, el teratoma pare-
ce un quiste dermoideo
atipico.

En cuanto al orizen
¢ histogénesis de los
quistes dermoideos del
ovario, actualmente exis-
ten tres teoriag para ex-
plicarlo: la de la inelu-

F1G. 305 sion, la de la eélula no-

Corte de la misma procedencia que el anlerior, practicado dal y la de la parteno-
en un nédulo enclavado cn la pared. ytf'}éf.'-\'f‘s.

C, cartilago. — E, epitelio vibratil de tipo tragueal, revistiendo una La teoria de la in-

cavidad con detritus epiteliales y hemiticos, — (+.S, glindulas del tipo . sibufde
de las salivales.—G T, glandulas tubulares del tipo de las sudoriparas. clusion, atribuida por

los franceses & Ver—
neuil, y por los alema-
nes 4 Remak, explica los quistes dermoides por la inclusion en los cuer-
pos de Wolft, en los primeros tiempos de la vida embrionaria de repliegues de
las distintas hojillas del blastodermo, que, desarrollindose mas adelante, origi-
narian la formacion del quiste. Esta teoria parece deficiente para explicar los
quistes que contienen partes fetales en perfecto desarrollo, y aun la multiplici-
dad de los elementos diferenciados que con frecuencia se encuentran.

La teoria de la célula nodal, sostenida por Bard, supone que las células go-
zan del principio de la especificidad celular y cree que las células diferenciadas
proceden todas de una célula tnica, que es el 6vulo, y que en la segmentacion
de éste existen células destinadas 4 formar ciertos elementos en su desarrollo

(Aumento 50 diametros.)
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ulterior; una de estas células quedaria aletargada en el seno del tejido ovéarico,
y cuando en cualquier época de la vida entrara en actividad, daria origen 4 los
clementos y drganos que tenfa en germen desde el principio y en virtud de su
especificidad. Tiene el inconveniente esta teorfa de que la célula nodal no ha
sido vista por nadie, y es, por ahora, de imposible demostracién.

La teoria de la parteno-génesis, profesada por el vulgo y entrevista por mu-
chos autores, ha sido formulada cientificamente por Duval y hoy es la que reune
mas partidarios. Cromer, Pfannenstiel, Kelly, Legueu, Wilms y muchos otros
la_consideran como Ja mas verosimil, y de aqui el nombre de quistes ovuligenos
que les dan algunos, Segiin la partenogénesis, el origen de los quistes dermoi-
des se encontraria en el dvulo, el cual, espontineamente, al sufrir los efectos
de la causa formativa que obrara sobre el ovario, formarfa todos los componen-
tes del quiste dermoideo: como los efectos de la causa formativa los sufririan 4
la vez que el 6vulo las demds células ovaricas, de aqui la asociacién frecuente
de los quistes dermoides con los quistes glandulares. En la parteno-génesis, el
Ovulo se segmenta espontineamente sin necesidad de ser fecundado, como ocu-
rre en ciertas especies zooldgicas, como, por ejemplo, el gusano de seda; pero
asi como en éste los productos de la generaciéon parteno-genésica son mons-
truosos 4 la segunda ¢ tercera generacion, en las especies superiores lo son
siempre, y la segmentacion espontinea del dvulo origina tan sélo Organos rudi-
mentarios ¢ irregulares, que alecanzan méis ¢ menos perfeccion, pero que en
suma representan un verdadero teratoma. Aparte de esta base, la parteno-gé-
nesis cuenta con la observacién de Morelli, quien sorprendié la segmentacion
de un 6vulo sin fecundacion; la de Steinlin, que hallé un dermoide incipiente
en un foliculo de Graaft y en el mismo sitio en que se encuentra el dvulo. Que
el 6vulo tiene una energia genésica es indiscutible, y no es de extranar que
cuando entra en juego sin la fecundacion previa origine tan sélo organos rudi-
mentarios v desviados, como los que existen en los quistes dermoideos. Si acep-
tamos el origen de los quistes glandulares en el epitelio folicular, la explicacién
de la coexistencia de ambas formas es facil, y aun la comprension de edmo &
veces la cavidad de un quiste dermoideo presenta en ciertos lugares el epitelio
glandular de los quistes mucosos; basta para ello que la irritacion formativa
obre & la vez sobre el dvulo y sobre el epitelio folicular; también explicaria la
rareza de asociacion de los quistes dermoideos con los quistes papilares, hasta el
punto de que no parece comprobada la coincidencia, lo que se comprenderia no
teniendo los quistes papilares su origen como los glandulares en el epitelio foli-
cular. En suma, la teorfa de la parteno-génesis parece la mas logica y es la que
cuenta con mayor niimero de partidarios.

QUIsTES PARA-OVARICOS. — Llamados por algunos guistes wol flianos.

Anatomia macrosedpica. — En orden de frecuencia, representan un 10 6 12
por 100 de los casos de tumores oviricos, comprendiendo tan s6lo en esta pro-
porcion los que adquieren un desarrollo bastante grande para confundirlos con
los quistes ovéricos. Aparte de éstos, es sumamente frecuente encontrar peque-
nios quistes debajo del peritoneo y en la hoja posterior del ligamento ancho, que
proceden del cuerpo de Rosenmuller lo mismo que los grandes quistes para—
ovaricos, !
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En cuanto 4 volumen, muchos quedan de reducido tamafo, pero algunos
alcanzan desarrollo parecido al de los grandes quistes ovaricos; los que alcan-
zan gran volumen suelen ser unilaterales, y, por el contrario, los pequenos son
con cierta frecuencia bilaterales. He visto un caso de quiste para-ovéarico doble
en que cada uno era, por lo menos, como una cabeza de adulto.

La forma suele ser esférica y su consistencia, en general, bastante blanda,
de manera que se amoldan en su configuracion 4 la de la pelvis.

La superficie es lisa y brillante, y &4 simple vista se distinguen de los quis-
tes ovaricos porque estan cubiertos por una hoja peritoneal dependiente del
ligamento ancho distendido; por esta cubierta peritoneal, que por lo comin
desliza sobre la pared quistica, se ven serpentear claramente vasos que con fre-
cuencia se entrecruzan
con los de la pared
quistica y que se ven
por transparencia. De-
bajo de la cubierta pe-
ritoneal se encuentra
la verdadera pared del
quiste, generalmente
muy delgada y lisa,
tanto en su superficie
exterior como interior.

[l quiste para-ovi-
rico es, generalmente,
unilocular; por rarezi
se encuentra uno mul-
FIG. 306 tilocular. Es mas fre-
cuente hallar en la su-

Quiste para-ovdrico. Pared formada por tejido fibroso

y cubierta en su cara interna de epitelio cibico. perficie interna algun
papiloma caracteristico,
aunque, por lo general,
pocos en nimero; Pfannenstiel, Pozzi, Doran, Lawsson-Tait, Legueu y mu-
chos otros han encontrado excrecencias papilomatosas en el interior de quis-
tes para-OvAricos.

El contenido de los quistes para-ovaricos es casi siempre acuoso ¥ transpa-
rente, alguna vez algo turbio y aun de color obscuro cuando ha ocurrido alguna
hemorragia intra-quistica; pero nunca se encuentra un verdadero quiste para—
ovarico de contenido mucoso, aun en los contados casos en que es multilocular.

(Aumento 40 diametros.)

Estructura.—Bs por demas sencilla: su pared esta constituida por tejido
conjuntivo algo denso; algunas veces es muy delgada y esth separada de su
cubierta peritoneal por tejido celular muy laxo, de manera que su aislamiento
es sumamente ficil y por tal motivo el quiste para-ovarico puede enuclearse
con gran facilidad: entre la pared del quiste y la cubierta peritoneal no existen
conexiones vasculares, lo que facilita grandemente la enucleacion.

La superficie interna esti cubierta por una capa de epitelio polimorfo; en
los quistes pequenos y recientes es francamente cilindrico y 4 veces vibratil, y

.



QUISTES DEL OVARIO 671

en los antiguos se presenta aplanado y de caracter chbico. Las papilas que &
veces se encuentran, unas son de tejido conjuntivo y otras ofrecen la estruc-
tura tipica epitelial del papiloma (figuras 306 y 307).

La composicion del contenido es distinta de los demés quistes ovéricos: no
contiene nunca pseudo-mucina; por lo general no existe albiimina, y si alguna
vez la hay es en muy poca cantidad. Los residuos del liquido para-ovarico re-
presentan tan solo el 1 por 100, y la mayor parte estan constituidos por fosfatos
y cloruros alcalinos. Cuando ha habido hemorragias, pueden encontrarse los
elementos de la sangre.

Los quistes para-ovaricos se desarrollan en el cuerpo de Rosenmuller, que
representa un vestigio del cuer-
po de Wolff; en sus canaliculos,
cuyo epitelio es andlogo al del
quiste para-ovarico, tiene ‘origen
el quiste. No se sabe todavia si
son quistes formados puramente
por la retencion de los productos
formadoz en dichos ecanaliculos,
como quiere Kogsmann, ¢ bien si
dichos quistes ofrecen una acti-
vidad productora parecida 4 la de
log quistes oviricos, como parece
debe ser para los que alcanzan
gran desarrollo. Lo cierto es que
su desarrollo es siempre suma-
mente lento.

Las observaciones de Tierry,
Leguen, Pilliet y otros, ponen fue-

ra de duda que su origen se halla
; Porcion de la figura anterior y aumentada, Pared

£ 3 canaliculos /| i 3 5 i il <
en los canaliculos wolflianos del francamente fibrosa y epitelio cubico de una sola
cuerpo de Rosenmuller; de manera capa.

que el tumor es esencialmente in- (Aumento 150 didmetros)
tra-ligamentoso y crece separando

las hojas peritoneales del ligamento ancho y distendiéndolas &4 veces enorme-
mente; & consecuencia de este desarrollo, la trompa esth muy 4 menudo dis-
tendida y se encuentra serpenteando por la superficie del quiste y con longitu-
des inverosimiles, y el ovario se descubre en algin sitio de la periferia del
tumor, generalmente proximo al pabellén de la trompa, y presentando & veces
una forma algo aplanada. En los quistes para-ovaricos pequefios es cuando
facilmente se observa su cardcter intra-ligamentoso, su desarrollo entre las
hojas del meso-salpinx y la situacion respectiva de la trompa y del ovario
(figura 308).

F1G. 307

(Quistis varios.—Existe una variedad de quistes ovaricos sumamente rara,
que Koeberle fué el primero en describir y designé con el nombre de quistes
racimosos; posteriormente Olshausen, Sanger y algunos otros los han descrito
analogos, habiendo podido reunir Jayle y Bender, en su monografia, acerca de
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un caso recogido en la clinica de Pozzi, hasta nueve casos completamente de-
tallados (1).

Realmente, los quistes racimosos son raros y enteramente tipicos: como
indica su denominacion, estan constituidos por una serie de pequenos quistes
independientes, de tamano variable, desde el de una nuez & una manzana,
completamente pediculizados y cuyo pediculo arranca de la superficie del ova-
rio. Bl niimero de quistes es sumamente variable, figurando algunas veces un
verdadero racimo y siendo otras menos numerosos, de modo que quedan redu-
cidos & cuatro 6 cinco. Todos ellos tienen su insercion en el ovario, el cual con-
T serva frecuente-
: mente una poreion
de substancia sana
y con la estructura
propia de la vis-
cera.

El contenido de
los quistes es va-
riable para un mis-
mo tumor y ente-
-amente parecido
& lo que ocurre 4
los quistes glandu-

. | lares; unos contie-

oot nen un liquido se-

Fia. 308 roso citrino, otros

Quiste para-ovdrico derecho. amarillo filamen-

T, trompa., — (), ovario. — @, quiste. toso, otros obscu-

ro, ete.

La estructura recuerda enteramente la de los quistes glandulares; estin
cubiertos en su interior de epitelio polimorfo: cilindrico, vibratil, mas ¢ menos
alargado y en algunos puntos cibico 6, aunque cilindrico, sin pestanas.

En cuanto 4 su origen, parece ser anilogo al de los quistes multiloculares,
como opiné ya Olshausen; realmente las preparaciones de Jayle y Bender pare-
cen demostrar que son debidos & invaginaciones glandulares del epitelio ger-
minativo de la superficie del ovario, aunque Pfannenstiel cree que son debidos
4 quistes desarrollados en restos diseminados del cuerpo de Wolll, y por tal
motivo se presentan completamente independientes.

Sin duda, algunos de los casos descritos como quistes racimosos entran en
la categoria de la lesion que he descrito con el nombre de anexitis vesicu-
losa (2), y otros no son mas que degeneraciones quisto-mixomatosas de origen
papilomatoso; el caracter tipico de la neoplasia es la existencia del epitelio
polimorfo 6 mejor cilindrico, sin cuyo supuesto no debe aceptarse como quiste
racimoso un tumor por el solo caracter de parecerse & una mola vesicular, con
lo que algunos la han comparado.

(1) Revue de Gynecologie et de Chirurgie abdominale, 1903, pdg. 755.
(2) Véase pdg. 512,
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Anatémicamente, forman una verdadera entidad, aunque bajo el punto de
vista clinico ofrezean una historia bastante obscura.

Doran, Sutton y otros han descrito quistes, generalmente papilares, que
tienen su origen en la region del ligamento tubo-ovarico, asi como se han en-
contrado un cierto nimero de quistes dermoides, cuyo punto de partida no
estaba en el ovario. Fstas variedades, raras y que no constituyen individualidad
entre el gran nimero de quistes ovaricos, se explican facilmente por la exis-
tencia de log mal llamados ovarios acceso-
rios 4 sean restos ¢ pequenas porciones
de ovario de origen embrionario, y que
se encuentran distribuidos en distintos
sitios del ala posterior del ligamento
ancho.

U'na variedad rara es la que consti-
tuye lo que puede llamarse guiste tubo-
ovarico, que no debe confundirse con los
estudiados anteriormente. En el caso
presente se trata
simplemente de un
quiste ovarico que
por cualquier meca-
nismo esth en co-
municaciém con la
trompa, sea porque
ésta se ha adherido
y abierto al quiste,
O al revés, que éste
se ha comunicado
con aquélla; los ca-

Fia. 309
Esquema del pediculo en los quistes ovdricos.

0, ovario. — T, trompa. — Lr, ligamento redondo. — K, quiste. — P, meso-
S0S 80N raros, y no ovario. — am, meso-salpinx. — aa, meso-redondo.

llegan 4 constituir
entidad anatdmica ni clinica, excepto cuando se confunden con los ya des-
critos (1).

Los quistes mixtos & combinados se observan con bastante f recuencia,
sobre todo la asociacion de los quistes dermoideos con los glandulares; ora en
un mismo ovario se encuentra un quiste dermoideo junto con un quiste glan-
dular, ora se encuentra en un lado quiste mucoide y dermoide en el otro; re-
cuerdo un caso en que existia en ambos ovarios la combinacién de quistes der-
moides con glandulares.

La asociacion de los quistes papilares con los glandulares es bastante méas
rara que la anterior, pero puede encontrarse, segiin queda indicado, y he tenido
también ocasion de verla en mas de una ocasiéon. Esas combinaciones tienen
importancia para desechar las teorfas patogenéticas que vinculan el origen de

una determinada clase de quistes en elementos distintos y demuestran que
existe todavia cierta confusién relativamente & este punto.

(1) Véase pdg. 500,
GINECOLOGIA — 2.2 edicién — T. 11. 85.
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IMPLANTACION DE LOS QUISTES OVARICOS. —Segun la forina en que estin
implantados, cabe dividirlos en pediculados, sesiles, intra-ligamentosos'y pairi-
sitos 6 migratorios.

Los quistes pediculados estan sujetos por un pediculo al ala posterior del
licamento ancho. Este pediculo esta constituido por el meso-ovario, y como él,
se continia por dentro con el repliegue ttero-ovarico, por fuera con el liga-
mento tubo-ovarico y por fuera y detras con el ligamento infundibulo-pélvico;
asi resulta que su seccion transversal tiene, por lo comiin, una figura triangu-
lar, aunque & veces resulta modificada y dificil de apreciar. Al estirarse el meso-
ovario por los movimientos y tracciones del tumor, arrastra el peritoneo del
ligamento ancho y con €l la trompa, que casi siempre se encuentra bordeando
el pediculo con el pabellbn més ¢ menos estirado hacia el tumor, porque el
ligamento tubo-ovérico la arrastra. Muchas veces el tumor ha crecido, levan-
tando la hoja posterior del meso-salpinx, y entonces la trompa se encuentra
todavia més identificada con el pediculo y &4 veces confundida con el mismo
(figura 309).

El pediculo de los quistes ovaricos puede ser muy variable, tanto en lon-
gitud como en grosor. A veces tiene tan sélo 3 O 4 centimetros, otras llega
hasta 10 6 12 y, aunque raramente, puede alcanzar 15 6 16 centimetros; de-
pende la longitud, en parte, de la forma del tumor y de las condiciones de la
enferma; en general, los quistes multiloculares y reticulados tienen mas largo
pediculo que los uniloculares, porque, sin duda, el tumor goza de gran movili-
dad mientras es pequerio, y las tracciones que el tumor puede ejercer influyen
indudablemente en la longitud del pediculo, que va estirandose lentamente; en
el abdomen relajado de una gran multipara, goza también el tumor de méas
movimientos y suele, por tanto, el pediculo ser mas largo. El grosor es también
sumamente variable: por lo comin estid en relacion inversa de la longitud;
existen pediculos muy largos que tienen tan sélo uno 6 dos centimetros de
diametro; lo comiin, sin embargo, es que tenga de tres & cuatro centimetros; 4
veces se encuentran pediculos cortos y gruesos como la mureca, y otras presen-
tan una forma membranosa. Se han descrito casos en que se encontraron dos
pediculos para un mismo quiste.

El pediculo esti constituido por un armazén de tejido conjuntivo mas 6
menos infiltrado y vascular, de modo que aunque aparezca muy grueso & sim-
ple vista, es siempre susceptible de una gran reduccion.

Estd atravesado por vasos arteriales que van & irrigar el tumor, y en ge-
neral se descubren dos arteriolas ¢ grupos de arteriolas: uno hacia la parte ex-
terna del pediculo, procedente de la arteria ovérica, y otro hacia la interna, de-
pendiente de ramas de la uterina.

Las venas son muy variables; existen pediculos en los que las venas estin
apenas visibles, y otros que son verdaderamente varicosos, con grandes plexos
venosos que serpentean por su superficie formando manojos de venas, cuyo ta-
maiio excede 4 veces del dedo meiiique. Creo tiene importancia este detalle por
la posibilidad de que en uno de estos senos venosos se forme un coagulo des-
pués de la intervencién, que puede desprenderse y dar lugar & una embolia; el
tinico caso que he tenido de muerte repentina después de la laparotomia, ocu-
rrié catorce dias después de una ovariotomia por quiste unilocular grande, en
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una multipara cuyo pediculo membraniforme estaba lleno de senos venosos
como el menique; la convalecencia fué feliz, sin que el pulso llegara 4 100, ni
la temperatura & 37'5, pero al décimocuarto dia, antes de abandonar la cama,
la enferma falleci6, en cinco minutos, de embolia pulmonar.

Aparte de los vasos, se encuentran en el pediculo filetes nerviosos y fibras
musculares,

En general, son pediculados los quistes glandulares y los dermoideos y al-
Zunos quistes para-ovaricos pequefios,

Los quistes sesiles carecen de pediculo 6 lo tienen tan corto que es dificil
encontrarlo; se encuentran implantados en la parte posterior del ligamento an-
cho, con el meso-ovario mis ¢ menos desplegado por el tumor. Fste tiene una
base de implantacién més 6 menos ancha, que 4 veces se extiende desde el bor-
de del nitero 4 la fosa ilfaca, pareciendo como si estuviesen implantados en el
borde superior y ala posterior del ligamento ancho. Estos quistes no tienen pe-
diculo, pero si no han sufrido alteraciones flogisticas son pediculizables, porque
tirando del tumor, ¢ busecando con los dedos su base de implantacion, todo el
lignmento ancho se estira y puede constituirse con él un pediculo méas 6 menos
largo y asequible, constituido adentro por el ligamento tubo-ovérico y la trom-
pa, afuera por el ligamento infundfbulo-pélvico y en el intermedio por las dos
hojas del ligamento ancho; resulta un pediculo membraniforme, pero suscepti-
ble de una gran reduccion con la ligadura. )

Suelen ser sesiles los papilomas ovaricos, tanto en la forma de tumor vege-
tante como de papiloma ovarico. Los primeros, particularmente, suelen ser com-
pletamente sesiles y aun su base de implantacién estd con frecuencia empo-
trada en el ligamento ancho, sin llegar 4 ser intra-ligamentosos, extendiéndose
desde el borde del utero 4 la pared lateral de la pelvis: de manera que, en ge-
neral, inmovilizan algo la matriz, porque adquieren adherencias intimas con
ella y con el peritoneo que la rodea; su base de implantacién esta en la parte
posterior del ligamento ancho, de modo que la trompa suele estar por delante y
encima; aunque pediculizables para su extirpacién, casi siempre se rasga el pe-
ritoneo de la hoja posterior del ligamento ancho. El papiloma ovarico ¢ quiste
papilomatoso, aunque sesil, puede pediculizarse mas ¢ menos facilmente porque
su base de implantacién no es tan extensa como en el anterior; en ciertos casos
llega & formarse un pediculo que, aunque corto, es bastante delgado. Algunos
quistes glandulares uniloculares son también sesiles, pero una vez evacuados
se forma un pediculo en el que queda incluida parte de la pared del quiste en
su poreion mas profunda. Quizds para algunas de estas formas tenga impor-
tancia el hecho invocado por Freund para explicar la falta de pediculo, 6 sea
que algunas veces el ovario normal carece de meso-ovario ¥ se encuentra como
engastado en el ala posterior del ligamento; sin embargo, si esto fuera la causa
principal, indudablemente el que un quiste ovérico fuera pediculizado 6 sesil
estaria més relacionado con este fenmeno que no con la clase de quiste, seguin
hemos visto que suele estarlo.

Los quistes intra-ligamentosos son los que se desarrollan en el espesor del
ligamento ancho, desplegando sus hojas peritoneales, de manera que casi son
quistes extra-peritoneales. El quiste va creciendo y desplegando las hojas del
meso-ovario, si procede del ovario, luego las del meso-salpinx, separando la hoja
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posterior de la anterior. Si ha nacido en el para-ovario, levanta primero la hoja
posterior del ligameuto ancho que luego se desplega y distiende todo, levan-
tando y estirando la trompa hacia arriba y adelante. En estos casos el quiste esta
siempre recubierto por una hoja peritoneal en toda su
superficie, exceptuando una pequena porcién del mismo,
que est4 en contacto del tejido celular para-métrico.
Pertenecen 4 esta clase algin quiste ovarico, que,
insinuandose en el meso-ovario (fig. 310), llega & desarro-
llarse intra-ligamentosamente, y la mayoria de quistes
para-ovaricos, pues tan sélo algunos de estos llegan a
formar un pediculo membranoso con el peritoneo poste-
rior del ligamento ancho (fig. 311).
Estos quistes son enucleables, pero no pediculizables;
Esgf;:’;;‘o ‘fq"u:"s eq“;':;f sin embargo, cuando se evactan, y dadas las adherencias
arrolla dentro de 1i- 1aXas que tienen con el tejido celular, permiten dejar hue-
gamento ancho. co el ligamento ancho y fruncirlo 4 manera de pediculo
0, ovario.— T, trompa.  IMembranoso escurriendo el quiste de su espesor.
BB e e Entre estos quistes intra-ligamentosos ¢ sub-perito-
neales existe una variedad, que Pozzi ha llamado refro-
peritoneales, que se desarrollan casi por completo fuera del peritoneo, desli-
zindose por el tejido celular hacia la fosa iliaca derecha 6 izquierda, ascen-
diéndo por delante del psoas y desplegando el meso-ciego y el meso-colon
ascendente si es del lado derecho, ¢ la S iliaca y el meso-colon si es del lado
izquierdo; he visto un caso de esta indole, procedente del para-ovario dere-
cho, que habfa levantado todo el peritoneo de la fosa iliaca correspondiente
y llegado por detras del colon hasta el rifién derecho; por delante del tumor
estaba el ciego y el colon ascendente; su enucleacion fué muy facil, dejando
al descubierto el rifibn y todo el trayecto del uréter derecho: contenia el quiste
unos ocho litros de liquido seroso. Otro caso he
visto que se corrit por debajo del peritoneo del
fondo de Douglas y por el lado del recto, que &
quedaba & izquierda, subia por la gran escota-
dura sacro-ciatica derecha hasta el mesenterio,
cuya parte inferior habia desplegado: era tam-
bién un quiste unilocular procedente del para- )2
ovario.
Si cupiera alguna generalizacién en lo refe-
rente 4 la implantacion de los quistes ovaricos,
podria decirse, aceptando la clasificacién de Bland- FIG. 311
Sutton, que los. que nacen en el o-pforou (glat.:ulu« Eigitls dr. an. iptiste bitee-Hgh-
lares) son pediculados, los que tienen su origen  mentoso con el tigamento ancho
en el para-oforon (papilares) son sesiles, y los distendido.
que se originan en el epo-oforon ( para-ovaricos)
son intra-ligamentosos. Indudablemente algo de esto ocurre en la realidad,
aunque no de una manera absoluta.
Por rareza se encuentra un quiste ovéarico que no tiene conexién ninguna
con el aparato genital y cuya implantacion se halla en érganos distantes de la

FiG. 310



QUISTES DEL OVARIO 677

pelvis (mesenterio, intestinos delgados, higado, epiploon). Lawsson-Tait llamé
la atencion sobre tales hechos, que después han sido comprobados por Olshau-
sen, Kelly y muchos otros ginecologos. Llamados quistes pardsitos ¢ migrato-
rios, todos han tenido antes su implantacion en la zona ovérica, y por un pro-
ceso, que luego estudiaremos, en virtud del cual el pediculo se tuerce y puede
llegar a romperse, pierden sus conexiones con el aparato genital al tiempo que
adquieren adherencias en otros sitios, merced &4 las que siguen viviendo y
desarrollindose; he visto un solo caso en que no hallé una conexién evidente
del quiste con la zona ovéarica y en el que encontré un resto de pediculo en vias
de reabsoreion; el tumor, como una cabeza de feto, procedia del ovario izquier-
do y lo encontré en la fosa iliaca derecha. Algunos autores han encontrado
quistes muy volu-
minosos completa-
mente separados
de la pelvis y ocu-
pando mas bien
zonas altas del ab-
domen.

@

—_—

ToPOGRAVIA DE
LOS QUISTES OVARI-
cos. — Bajo este
punto de vista,
pueden dividirse
en quistes de evo-
lucion pélvica, ab-

Fia. 312 Fla. 313

Quiste libre desarrollado detrds El mismo sinfisiado con el peri-

del ligamento ancho, en el fondo toneo del fondo de Douglas,
dominal Y jif-’?f'#- de Douglas, y que puede conver- por lo que queda relenido en la
abdominal, tirse en abdominal. pelvis,

En su comien-
z0, casi todos los quistes pediculados, son de evolucidn pélvica, solo que unos
l0 son de una manera transitoria y otros permanente,

Son pélvicos transitoriamente casi todos los quistes del ovario, sean de la
clase que fueren; el ovario, aumentado de volumen, cae en el Donglas, donde
sigue creciendo hasta que por su volumen rebasa los limites del estrecho supe-
vior, y entonces se convierte en abhdominal, ¢ de seguir siendo pélvico, ad-
quiere ya el caricter de quiste de evolucién pelviana. Se ha discutido mucho
el mecanismo en virtud del cual un quiste pélvico pasa 4 ser abdominal;
Freund, que es quizis quien mejor lo ha estudiado, dice que 4 medida que el
tumor va creciendo sale por el arco del estrecho superior hacia la gran cavidad
abdominal, hasta que por su propio peso bascula hacia adelante, saliendo del
fondo de Douglas y quedando convertido en abdominal; en virtud de tal evolu-
cion el pediculo sufre cierto grado de torsion, como de un cuarto de eirculo,
que no constituye hecho patolégico, porque no influye en la evolucion de la
neoplasia; la superficie del quiste que era superior pasa & ser anterior, y la que
era posterior, superior, porque todo el tumor sufre una rotacion de un cuarto
de circulo sobre su eje transversal. Franz ha demostrado que esa torsion par-
cial del pediculo no era constante y que, por lo tanto, el tumor pelviano puede
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hacerse abdominal sin necesidad de esta basculacion, simplemente porque su

g. M
Fi1G. 314

Quiste ovdrico retro-uterino.

expansion hacia arriba del estrecho su-
perior hace que la parte situada por en-
cima del mismo, adquiera mayor volu-
men y arrastre el segmento que conti-
nuaba en la pelvis. Sea cual sea el me-
canismo, lo cierto es que la mayorfa de
quistes, comenzando por ser pélvicos,
pasan & ser abdominales, y el transito
entre los dos periodos se marca &4 veces
de una manera evidente en el curso
clinico de las enfermas.

Unas veces porque existen adheren-
cias (figs. 312 y 313), otras porque el
promontorio, muy prominente, opone
obstaculo 4 la transicion, 6 porque las pa-
redes abdominales, muy rigidas, impi-
den la salida de la pelvis, 6 también por-
que el Douglas es muy amplio y profun-
do y permite dentro del mismo un des-
arrollo exagerado del tumor, ocurre que,
quistes que por su naturaleza é im-

plantacion debfan ser pélvicos de una manera transitoria, permanecen y siguen
desarrollandose en el Douglas, al que distienden, llenando la pelvis y dislocando

los drganos que en ella se encuentran.
En estos casos el fitero esta dislocado ha-
cia arriba y adelante contra el pubis, por
encima del cual se eleva algunas ve-
ces, en tanto el tumor del fondo de Dou-
glas distiende la pared vaginal posterior
hacia adelante y forma abultamiento en
la luz del recto, llegando bien pronto,
en su crecimiento incesante, & producir
los fendmenos de compresion, que estu-
diaremos como propios de los quistes
retro-uterinos (fig. 314).

Alguna vez, por rareza, pueden es-
tar las cosas totalmente invertidas y el
quiste crecer por delante del ttero en
vez de hacerlo en el Douglas; casi siem-
pre que ocurre esta contingencia, es
porque precedi6 al desarrollo del tumor
una retroflexion del utero, y el ovario
se coloca en la mitad anterior de la pel-
vis, dando lugar 4 la variedad rara de
quistes ante-uterinos. Estos, si siguen

evolucionando, pasan siempre 4 ser abdominales, pues no pueden quedar rete-

Fig. 315

Quiste ovdrico anfe-uterino.
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nidos en la pelvis en cuanto su volumen la llena hasta el estrecho superior
(fig. 315).

Aparte de los casos en que el quiste, por circunstancias accidentales, se
convierte en pélvico de una manera permanente, existen otros que, por la indole
misma de los quistes y por su implantacion, son casi siempre de evolucién pél-
vica; tales son los pequefos tumores para-ovaricos, los dermoides sesiles, los
tumores vegetantes y algunos quistes papilomatosos. Pero estos quistes, con ser
pélvicos en su desarrollo, tanto por su implantacion como por su escaso des—
arrollo, no provocan los fenémenos de los del caso anterior, porque raras veces
llegan & determinar fenémenos de com-
presion. Crecen 4 los lados del titero, que
con frecuencia enclavan é inmovilizan,
¥ aun dislocan, si uno de ellos adquiere
mayor volumen que su congénere. ya
(que con frecuencia =on bilaterales: fhcil-
mente ocupan el fondo de Douglas, pero
no lo llenan y distienden como los an-
teriores. En rigor, quizas éstos son los
verdaderos quistes de evolucion pélvica,
ya que los demas resultan retenidos por
circunstancias accidentales, que si des-
aparecen O se vencen, el quiste se con-
vierte en abdominal,

Los quistes de evolucidn abdominal
ocupan, por lo comun, el hipogastrio
cuando su volumen es poco mayor que
una 0 dos cabezas de feto; algunas ve-
ces estin ladeados hacia una de las fo-
sas iliacas. Descansan por abajo sobre

A
IR

e

lo’ drganos pelvianos, pero no los com- FiG. 316
primen sino raras veces, porque se apo- Quiste pelvi-abdominal.

yan por su periferia en el cinturén del
estrecho superior; por delante estan en contacto con Ia pared anterior del ahdo-
men y por arriba, detrds y los lados, estan en relacién con las asas intestinales,
A medida que el tumor va creciendo y llenando el abdomen. repele log in-
testinos hacia arriba y hacia los lados, arrinconfindolos en el epigastrio y los
vacios. Cuando el quiste llega 4 adquirir gran vol umen, ocupa por completo el
epigastrio y fosas iliacas, la zona umbilical y gran parte de los vacios, el epi-
gastrio y parte de los hipocondrios; hacia los vacios y en el epigastrio, por de-
tras del quiste, quedan arrinconados los intestinos, y el quiste estd en contacto
inmediato con toda la pared abdominal, desde el pubis al apéndice xifoides, con
el higado y el bazo por arriba, con la columna vertebral por detris, v con los
intestinos delgados, que suelen estar arrinconados hacia el vacio derecho ¢ el
izquierdo, méas frecuentemente este 1iltimo: por debajo esth en relacion con los
organos pelvianos, vejiga, titero Yy recto, que, sin embargo, ocupan la mayoria
de veces su posicion normal (lam. XII, 1 y 1), -
Conviene recordar, sin embargo, que 4 veces el tumor de evolucién abdo-
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minal, que es sesil en su implantacion 6 tiene un pediculo corto y al evolucionar
de pélvico 4 abdominal atrajo y estird el ligamento ancho, puede diglocar el
fitero, llevandolo hacia arriba y en general ladeéndolo, tanto, que A veces re-
sulta dificilmente asequible desde la vagina. Aunque, por lo general, en esa
disloeacion suele ser llevado el utero hacia delante y al lado, puede serlo hacia
atras; se comprende este mecanismo cuando un tumor, implantado sesilmente
en el lignmento ancho, es llevado hacia el abdomen por su crecimiento suce-
sivo, que le obliga 4 salir de la pelvis, en cuyo caso todo el ligamento ancho su-
fre la traccion del tumor y arrastra el utero.

Aleuna vez el tumor, en su evolucion, arrastra la vejiga, porque anterior-
mente contrajo su superficie adherencias con este érgano, y entonces podemos
encontrar la vejiga, 4 méas 6 menos altura, interpuesta entre la pared abdomi-
nal y la cara anterior del tumor.

También conviene recordar que, como anomalia, puede encontrarse una
asa intestinal entre el tumor y la pared abdominal: Quenu encontrd una vez el
colon transverso; generalmente es debido el fendmeno 4 alguna adherencia que
retiene el intestino en dicho sitio. También puede ocurrir, y de ello he visto un
caso, aunque 1nico, que en vez de llevar el tumor, en su crecimiento desde la
pelvis, los intestinos hacia lo alto y los lados, aquéllos se distribuyan alrededor
del tumor y lo encontremos rodeado de intestinos por todos lados; precisamente
el quiste glandular reticulado de la figura 283 tenia en la pelvis un gran pa-
quete de intestino delgado, cosa verdaderamente rara tratindose de un quiste
voluminoso: cierto que su pediculo era de unos veinte centimetros, y el tumor,
aunque sin haber perdido las conexiones, parecia verdaderamente migratorio;
en éstos. cuando han perdido toda conexion con la pelvis, puede darse el caso de
que los intestinos vengan 4 ocupar la excavacién y la parte baja del abdomen
(lam. II, vi).

Los quistes de evolueion pelvi-abdominal, generalmente son quistes bilate-
rales de gran desarrollo que estan superpuestos, ocupando uno de ellos el fondo
de Douglas y el otro el abdomen; en esta situacion guardan relaciones distintas,
puesto que, generalmente, el que evoluciona en el abdomen esta inclinado hacia
un lado del mismo; algunos casos que he visto de esta clase, pertenecian & quis-
tes papilares; uno de ellos era dermoideo, el pélvico, y glandular el abdominal.

A veces se encuentran quistes pelvi-abdominales uniloculares y no muy
tensos, de los que una parte ocupa la pelvis y la otra el abdomen, presentando
una estrangulacion & nivel del estrecho superior (fig. 316).

Un quiste multilocular puede presentar también una evolucién pelvi-
abdominal, existiendo alguna abolladura en la pelvis y el resto del tumor en
el abdomen.

Sea por un quiste unilocular con prolongacién pélvica, sea por uno multi-
locular, puede en estos casos encontrarse el utero dislocado hacia abajo y en
prolapso irreductible por la existencia del tumor. Generalmente, cuando esto
ocurre, el titero esti en retroflexién y el quiste empuja tutero y vejiga hacia
abajo, presentindose por la vulva un prolapso completo; en estos casos, después
de extirpado el quiste, la histereptosis se reduce espontaneamente, sin necesidad
de intervencién directa; en algtin caso que he visto de esta clase, ha desapare-
cido el prolapso con la extirpacién del quiste.



QUISTES DEL OVARIO 681

ADHERENCIAS EN LOS QUISTES DEL 0VARIO. — En tanto el quiste conserva la
integridad de su superficie y su epitelio no se altera, el tumor guarda con los
Organos vecinos simples relaciones de contigiiidad, pero puede deslizar y resba-
lar como todos los érganos abdominales.

Cuando el epitelio se altera, tanto en la superficie del tumor como por parte
del peritoneo, se establecen adherencias entre la superficie quistica y la serosa
peritoneal. Waldeyer ha demostrado que sin la alteracién previa de los endote-
lios no se fragnan adherencias, y la cirugia abdominal ofrece ejemplos multi-
ples que demuestran que la alteracién epitelial ha de ser de ambas superficies
para que la unién se establezea.

La alteracién de las superficies serosas tiene distintos origenes: es debida 4
un proceso irritativo, ocasionado ora por actos mecanicos, ora por irritacién qui-
mica ¢ bien por mecanismo infectivo.

Mecanicamente, cuando el quiste comprime y roza incesantemente una
extensa superficie peritoneal, como ocurre entre el peritoneo parietal y la cara
anterior del tumor; atendido que ésta no ofrece las condiciones de organizacién
que presentan las demas superficies peritoneales, el simple roce repetido en el
mismo sitio basta para desarrollar la peritonitis adhesiva necesaria para unir
las dos superficies peritoneales.

La irritacién quimica de la serosa peritoneal en los casos de quiste ovarico,
es sumamente frecuente, ora por la composicion del quiste, ora por alteraciones
en su nutricion, como ocurre cuando la torsién del pediculo perturba su circu-
lacion y le convierte en cuerpo irritante. La distension exagerada de las pare-
des quisticas cuando el tumor alcanza gran volumen, perturba su nutricién y
le hace perder su normalidad convirtiéndolo, hasta cierto punto, en cuerpo ex—
trano; por eso son casi de rigor las adherencias en los quistes voluminosos y
antiguos.

Finalmente, por proceso flogistico infectivo, cuando el quiste es asiento de
infecciones y aun de supuraciones que, por propagacién, ocasionan la peritoni-
tis adhesiva que se necesita para la formacién de adherencias. No sélo del quis-
te pueden proceder esas peritonitis parciales, sino también del tubo digestivo,
que puede infectar zonas determinadas.

Por accion mecénica, quimica 6 infectiva del quiste, lo cierto es que la pe-
ritonitis adhesiva necesaria 4 la formacién de adherencias, existe con frecuen-
cia, y llega un momento en la evolucién de los quistes ovaricos en que la exis-
tencia de adherencias, mas 6 menos extensas, es casi de rigor. Antiguamente,
cuando se puncionaban los quistes ovéricos, seguramente alrededor del sitio de
la puncion, se encontraba una placa de adherencias mas 6 menos extensa, por-
que en dicho sitio se reunian dos de las principales causas que producen la
peritonitis adhesiva; el traumatismo, como acto mecanico, y algunas gotas de
liquido intraquistico, que salfan por la puncién al retirar el trécar vy mojaban
el peritoneo vecino, como efecto quimico.

Otra causa de adherencias muy frecuente, por lo que se refiere 4 la zona
pelviana, son los procesos infectivos de los anexos, tan frecuentes, ¥y que no
dejan de existir cuando se ha desarrollado un quiste ovérico.

Por todos estos motivos, se comprende cuin frecuente serd la coexistencis
de adherencias que pueden interesar cualquiera region del peritoneo. :
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Entre los quistes de evolucién abdominal encontramos adherencias parie-
tales, epiploicas y viscerales.

Las adherencias parietales unen la superficie del tumor con el peritoneo
parietal ; dichas adherencias, las més frecuentes de todas, se encuentran parti-
cularmente en la zona infra-umbilical, pero 4 menudo se extienden & toda la
pared anterior del abdomen. A veces estan constituidas por una simple agluti-
nacién, muy facil de separar; otras la adherencia es resistente, y la pared quis-
tica y el peritoneo parietal aparecen perfectamente sinfisiados, costando trabajo
encontrar su intersticio. En
algunos sitios, y cuando las
adherencias son antiguas,
existe verdadero desarrollo
vascular; generalmente la
vascularizacion es poca, pero
en algunos casos puede ori-
ginar hemorragias de algu-
na importancia. Cuando la
union es total y existe ver—
dadera sinfisis, el punto en
que es mas facil hallar el
intersticio es la zona um-
bilical, porque con los re-
pliegues que forma la cica-
triz, nunca la unién es tan
completa como llega & serlo
entre dos superficies ente—
ramente lisas. Es verdade-
ramente raro que el quiste
tome adherencias & la pared
posterior; sin embargo, pue-

FIG. 317 de ocurrir que se halle adhe-
Extensas adherencias intestinales en la superficie rido por delante de la co-
de un quiste ovdrico. lumna vertebral en la raiz

del mesenterio.

Las adherencias epiploicas son también muy frecuentes, aunque no tanto
como las parietales. Puede estar adherido simplemente por su borde en la super-
ficie del quiste 6 bien presentar una adherencia extensa por su cara anterior y
posterior, que 4 manera de delantal, cubre al quiste. También las adherencias
epiploicas, si son recientes, pueden aparecer como una simple aglutinacién,
pero frecuentemente ofrecen una unién perfecta y organizada, y & través de la
misma se establecen comunicaciones vasculares entre el quiste y el epiploon,
de manera que se ven verdaderos pediculos vasculares con plexos venosos enor-
mes y arterias de gran calibre; muchas veces la vascularizacion epiploica sirve
para nutrir el tumor, sobre todo en los casos de torsion de pediculo.

Las adherencias viscerales son las menos frecuentes, sin embargo, no es
raro encontrar asas intestinales adheridas en largo’ trayecto & la superficie del
tumor (fig. 317); generalmente se separan con cierta facilidad, pero ha de recor-
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darse que alguna vez es tan intima y sélida la unién que no pueden separarse
sin que se resienta la integridad de la pared intestinal 6 de la pared quistica.
Se han encontrado adherencias al estomago, al bazo, al higado y 4 la vejiga
biliar; mas de una vez he tenido que proceder con gran cautela al separar esas
adherencias en quistes antiguos. Ciertamente que esas adherencias son de cada
dia menos frecuentes, porque es raro que los quistes ovéricos alcancen las pro-
porciones y antigiiedad que encontrabamos hace quince y veinte afos.

Los quistes de evolucién abdominal tienen generalmente pocas adheren-
cias hacia la pelvis; sin embargo, &4 veces estin unidos con el utero 6 la vejiga
por procesos adhesivos, ocurridos en el periodo de evolucién pélvica.

Los quistes de evoluciin pélvica ofrecen también adherencias con alguna
frecuencia, debidas la mayor parte de las veces 4 flogosis anexiales que esta—
blecen uniones entre las superficies peritoneales que estin en contacto. Estas
adherencias pueden, en ciertos casos, ser origen de confusion, haciendo confun-
dir un quiste retro-uterino con uno intra-ligamentoso: si la superficie quistica
se adhiere por toda su periferia con el peritoneo vecino, formando una sinfisis
algo solida, el tumor imita perfectamente un quiste ligamentoso, exactamente
como ocurre en la degeneracién quistica del ovario (1) cuando éste se adhiere
a la cara posterior del ligamento ancho. Entonces resulta dificil encontrar el
intersticio, y como el ligamento ancho aparece identificado con el tumor por la
sinfisis peritonitica, simula perfectamente que el quiste esta dentro del liga-
mento (figs. 312 y 313). Los quistes de evolucion pélvica suelen estar adheridos
fuertemente 4 la cara posterior del 1itero ¢ 4 la anterior del recto; ambas suelen
ser bastante solidas y vasculares. Cuando las adherencias pélvicas son extensas
llegan & imposibilitar la transicion del quiste de pélvico en abdominal, y si &
tanto no alcanza, son motivo, segiin queda dicho, de que el tumor, al abandonar
la pelvis, arrastre y disloque érganos puramente pelvianos, como el titero y la
vejiga.

En los tumores intra-ligamentosos no tienen menos importancia las adhe-
rencias; en tanto un tumor sesil empotrado en el ligamento, 6 bien que evolu-
ciona en la atmoésfera celular, no ha contraido adherencias con los tejidos vecinos
porque no ha existido flogosis, el tumor permanece como libre entre los haces
de tejido celular y puede aislarse ficilmente, pero cuando la unién se establece,
el tumor se identifica con los tejidos vecinos y se hace verdaderamente dificil su
aislamiento. Las adherencias llegan & veces 4 ser tan intimas y sélidas, que
atero y quistes forman como una sola pieza engastada en el fondo de la pelvis.

ASCITIS EN LOS QUISTES OVARICOS.— Ya he indicado anteriormente que
existe una clase de quistes, los papilares, en los que la ascitis es casi constante.
Pero, aparte de los papilomas, puede existir también en los demas, cualquiera
que sea la forma y naturaleza del quiste,

Una cierta cantidad de ascitis existe casi siempre, pero la mayoria de veces
no tiene bastante importancia para concederle la categoria de lesién concomi-
tante. Ocurre lo mismo que con el titero en estado de gestacion, que casi siem-
pre provoca la formacién de una pequeiia cantidad de ascitis; en ambos casos

(1) Véase pdg. 504,
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ocurre igual fenémeno: el ttero, como el quiste ovarico, por el simple roce
estimula el poder secretorio del peritoneo y la serosidad aumenta hasta consti-
tuir una pequena coleccién que debe considerarse como normal.

Pero en algunos casos la ascitis es bastante abundante para que constituya
lesién y dé caracter al tumor, que aparece en estos casos complicados con asci-
tis. El proceso es el mismo que sirve para la formacién de adherencias: se trata
de una peritonitis que en vez de ser adhesiva es exudativa.

El mecanismo de produccion de esta peritonitis consiste en que el tumor
obra como irritante quimico, generalmente provocando la exudacion peritoneal,
Ya he indicado como los productos de secrecion del papiloma producen este
efecto, dada su accion irritante. En los quistes no papilares esa accién procede
de las condiciones del tumor; asi en los quistes glandulares multiloculares y
reticulados, alguna cavidad quistica puede abrirse en el peritoneo ¢ bien algin
utriculo glandular vierte en el mismo el producto de su secrecion, y la perito—
nitis exudativa se declara y se mantiene activa en tanto persiste el tumor que
la origind. Por eso, en general, la existencia de ascitis indica, por parte del
tumor ovarico, cierta malignidad clinica; de aqui que sea mas frecuente en los
quistes multiloculares que en los uniloculares y mas comin en los glandulares
en general que en los dermoideos, y sea casi constante en los papilares.

Indudablemente, aparte de esa accion casi especifica que los quistes ovari-
cos tienen sobre la serosa peritoneal para provocar su exudacion, debe existir
una accion indiferente, como cuerpo extrafio, que en determinadas circunstan-
cias hace que una peritonitis en vez de ser adhesiva sea exudativa, como lo
prueba el hecho de que también los fibromas de naturaleza muy distinta de los
quistes, provoquen # veces ascitis abundante. Quizés en las condiciones indivi-
duales de cada enferma exista una mayor facilidad al desarrollo de la peritoni-
tis exudativa. No de otro modo se explica que la torsién del pediculo en un
quiste ovérico, por ejemplo, provoque casi siempre una peritonitis adhesiva,
pero que en algin caso sea el punto de partida del desarrollo de una gran ascitis.

Asi como en los quistes papilares la ascitis es progresiva sin limites, en los
demés suele permanecer estacionaria y aun presentar oscilaciones en la cantidad
de liquido peritoneal; este fenémeno abonaria la creencia de los que opinan que
la ascitis en estos casos es nn producto de secrecién del quiste papilar; sin em-
bargo, por lo que ya he dicho antes, es mas légico suponer que la accion irri-
tante de los productos quisticos obra constantemente en los papilares, mientras
que en los demas su accidn es mas bien accidental.

La observacién demuestra que, si debe considerarse la asecitis como fené-
meno constante en los papilomas, en los demas es un hecho accidental, puesto
que, si todos van acompanados de una cantidad insignificante de ascitis, tan
s6lo un 4 6 5 por 100 la provocan en cantidad suficiente para considerarla como
hecho patolégico. Y que en estos casos el quiste es la causa del derrame, directa
¢ indirectamente, lo demuestra el hecho de que una vez extirpado el tumor, la
ascitis no se reproduce.

ROTURA DE LOS QUISTES OVARICOs. — Generalmente ocurre el fendmeno
cuando los quistes han alcanzado ya cierto volumen, 6 bien en algunos quistes
glandulares de desarrollo muy rapido. -



