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QUISTES DEL OVARIO 717

Es muy dificil precisar una duracicén al quiste del ovario en general, desde
que se inicia su desarrollo hasta la terminacion espontanea de la dolencia. Los
quistes glandulares, reticalados y multiloculares, suelen llegar 4 la caquexia
en tres O cuatro anos: los uniloculares duran més y son mejor tolerados, no
siendo raro encontrarlos que hace cinco 6 seis anos que existen, sin que hayan
producido atin fendémenos de intolerancia; los dermoideos se ofrecen 4 menudo
verdaderamente estacionarios y cuando evolucionan suelen hacerlo lentamente;
los para-ovéricos son los mas lentos en su evolueién y no es dificil encontrarles
que llevan diez y doce anos de existencia. Dentro de este tipo, que es el general
y en el que se ve una enfermedad verdaderamente progresiva de curso no
interrumpido, pueden presentarse variaciones hacia ambos extremos. Se citan
casos de una tolerancia verdaderamente extremada y en los que el quiste ha
podido persistir veinte, cincuenta y mas anos, como los de Frank, Olshausen y
otros. En cambio, Spencer-Wells habla de quistes galopantes que recorren todo
su cireulo en menos de dos anos: todos hemos tenido ocasion de ver ejemplares
de una v de otra clase.

CompLicacioNes, — Este curso espontineo se ve con gran frecuencia inte-
rrumpido por alguno de los accidentes ya estudiados que aceleran el curso de
la dolencia ¢ lo cambian por completo. La ascitis, las adherencias, la rotura, la
torsion del pediculo, la supuracion y las hemorragias perturban el curso de los
quistes ovaricos comunicandoles verdadera malignidad clinica, haciéndoles into-
lerables al organismo ¢ comunicandoles una gravedad perentoria € inusitada.
Sin duda en el curso de los quistes ovéaricos hay que contar con ese sinntamero
de accidentes y complicaciones que pueden torcer su marcha espontinea; el
(uiste mejor tolerado, & veces completamente latente, se convierte en serio pe-
ligro por el fenomeno de rotacién 6 porque se infecta y supura. La enferma
afecta de un quiste ovarico esth constantemente amenazada de esos accidentes,
que convierten una enfermedad relativamente tranquila y benigna en una en-
fermedad intolerada y clinicamente maligna. La gravedad de los quistes ovari-
cos depende mucho mas de los accidentes y complicaciones que de su curso es-
pontaneo.

Asi observamos que los quistes papilares son clinicamente los mas graves,
porque desarrollan siempre la ascitis de un modo prematuro y conducen 4 la
caquexia mucho mas rapidamente que los otros.

Aparte de los accidentes y complicaciones enunciados, pueden influir en el
curso de los quistes ovéricos la coexistencia con el embarazo y con otras enfer-
medades del aparato genital y la degeneracién maligna de los quistes ovaricos.

Quistes y embarazo.—La coexistencia de ambos estados no es nada rara,
pues ya hemos visto que la fecundacién no siempre se suprime cuando existe
un tumor ovarico. El diagndstico no suele ser dificil y varia segiin la época del
embarazo y la clase de tumor coexistente. Es de notar que no coexiste la pre-
nez, por regla general, con los tumores papilares, con los bilaterales, ni con los
malignos: sin embargo, recuerdo haber visto un caso con sarcoma del ovario
izquierdo. En general, son quistes glandulares para-ovéaricos ¢ dermoideos los
que complican un embarazo.
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Si el embarazo esth en la primera mitad y coexiste con un tumor pélvico,
la palpaciéon combinada, demostrando la existencia de un tumor uterino y otro
extra-uterino, permite el diagnostico, que queda reducido a eliminar del tumor
uterino la existencia de un mioma, lo que se hace por la anamnesis y por los
caracteres que la exploracién descubre en el tumor, Si se trata de un embarazo
en la primera mitad y de un quiste abdominal voluminoso que no permite la
palpacién combinada directa, se hara el diagndstico apreciando que existe un
tumor abdominal y otro uterino por la no transmisién & éste de los movimien—
tos de aquél y porque tanto la anamnesis como los caracteres del Gtero inclinan
al diagnostico de embarazo.

Cuando el embarazo esth en la segunda mitad el diagnostico es mas facil,
porque la auscultacién permite establecer con seguridad el diagnostico de pre-
fiez y so6lo falta demostrar
que & la vez existe un tu-
mor ovarico. Si éste es pél-
vico, ocuparé siempre el fon-
do de saco posterior y el tac-
to vagino-rectal no dejard
lugar 4 duda respecto & su
existencia y caracteres; el
fitero estd por encima del es-
trecho superior, gravitando
sobre el quiste del fondo de
Douglas: el diagndstico es fa-
cil. Si el quiste es abdomi-
nal, encontramos bien mani-

FIG. 326 fiestos en el abdomen. por Ia
Aspecto de un abdomen con un embarazo de cinco y medio inspeccion, dos tumores, uno
meses y un quiste del ovario de igual volumen. hacia abajo v derecha ¢ iz-

quierda, que es el utero, y
otro hacia arriba y lado opuesto, que es el quiste (fig. 326): la palpacion com-
prueba la existencia de dos tumores, apreciando el surco de separacion de
ambos y la distinta consistencia que pueden tener, aparte de que la auscul-
tacion revela cual correponde al titero y cuél al quiste. Unicamente existen di-
ficultades cuando el quiste, por su gran volumen, llena toda la cavidad abdo-
minal, en cuyo caso la exploracién se hace dificil, pero no infructuosa.

La influencia recfproca que pueden ejercer el quiste sobre el embarazo y
viceversa, es muchas veces completamente nula; empero, existen casos que
parecen sufrir las consecuencias de tal coexistencia.

Respecto 4 la influencia que el embarazo puede producir sobre los quistes,
es muy variable. Se ha dicho por Spiegelberg, Olshausen, Veit y otros que los
quistes ovéricos se desarrollan mas rapidamente cuando sobreviene el emba-
razo, explicando el fenémeno por la congestién de que es asiento todo el apa-
rato genital durante la gestacion, particularmente en los tres primeros meses;
Shonlein pretende lo contrario, 6 sea que la influencia més bien es beneficiosa
que contraria. Ello prueba que no es muy manifiesta y, realmente, se ven mu-
chos casos en que no se hace visible su accion.
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Se ha dicho por algunos que durante el embarazo el quiste mostraba ma-
yor tendencia & sufrir la degeneracion maligna, pero los hechos no lo de-
muestran.

Lo que si no es dudoso es que determinados accidentes son favorecidos por
el embarazo y, sobre todo, por el parto y puerperio. No hay duda que la rotura
es mas facil y frecuente durante el embarazo por la presion inusitada que sufre
el quiste en virtud del crecimiento rapido del iitero. Tampoco es dudoso, y ya
lo consigné oportunamente, que la rotacion del quiste no solo es mucho mas
frecuente, sino usual después del parto. Como tampoco es dudoso que durante el
puerperio ocurra con mayor frecuencia que en otra ocasién la supuracion del
quiste,

En conclusion, resulta que, sin que el embarazo ejerza ninguna accién es-
pecial evidente en el desarrollo de los quistes del ovario, perturba su evolucion
de tal modo y con tal frecuencia, que le comunica verdadera gravedad, hecho
que debe tenerse muy en cuenta al sentar las indicaciones.

Respecto 4 la influencia que los quistes ejercen en la evolucién del emba-
razo, parece que existe por parte de éste la misma indiferencia que por parte
de aquél. Aunque Remy creyd demostrar que el aborto es relativamente mas
frecuente en el embarazo con quiste ovarico, observaciones posteriores, en vez
de confirmar el fenomeno, lo han puesto en duda: precisa recordar que el
aborto es un hecho frecuente en el curso de la prefiez para que se atribuya su
aparicion @ la coexistencia de un quiste ovarico: yo pienso, por lo que he visto,
que si algin quiste tiene influencia, son més bien los quistes pelvianos que los
grandes quistes abdominales, porque aquéllos ejercen compresién sobre el titero
en un periodo en que el aborto es ficil, 6 sea durante el primer trimestre; por
mi parte, he visto algunos de estos casos, bastantes para creerlos algo mas fre-
cuentes que cuando no hay tal complicacién; en cambio, he visto muy pocos
con gran tumor. Indudablemente que ciertos accidentes son favorables 4 la pre-
sentacion del aborto; he visto una multipara de cinco meses, que no habia
abortado jamas, subseguir inmediatamente de una torsién de pediculo incom-
pleta, pero bastante ruidosa, un aborto fetal de cinco meses; he visto otro caso
de aborto de cuatro meses en una enferma con sarcoma del ovario, acompanado
con abundante ascitis. Empero, aparte estas contingencias, creo que los quistes
abdominales que evolucionan normalmente, ejercen poca influencia en el curso
de la concepcion.

La influencia de los quistes en el acto del parto, tratindose de quistes ab-
dominales, parece ser muy insignificante; ciertamente que existen 4 menudo
desviaciones del titero, pero cuando sobrevienen las contracciones el parto suele
realizarse facil y felizmente, aun tratindose de grandes tumores, como he te-
nido ocasion de verlo repetidas veces. En cambio, los pequefios tumores pélvi-
cos tienen, bajo este punto de vista, mas importancia, puesto que si no se redu-
cen oportunamente, la presentacion los empuja hacia abajo y una vez iniciado
el parto la reduccion es dificil y 4 veces imposible, oponiendo un obsticulo
invencible al paso de la presentacion hasta que se rompe el quiste ¢ se inter-
viene: recuerdo un caso en el que un parto con dilatacién completa y buena
presentacién de vértice en una multipara, estaba atascado hacia horas por un
quiste ovarico, que mas tarde extirpé, que obstruia la vagina desde el fondo de
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Douglas: practiqué una puncion evacuadora porque la reduccion me fué impo-
sible y en dos minutos salié espontaneamente el feto.

El puerperio de una mujer con quiste del ovario suele ser accidentado,
aunque no existan fenémenos infectivos, por los accidentes que ocurren por
parte del quiste, ya mentados, y bastante serios para comunicar al periodo
puerperal una gravedad inusitada.

En conclusion, la influencia del quiste sobre el embarazo, sin tener nada
de especial para modificar el curso de la prenez, es bastante importante para
considerar que puede comprometer seriamente la vida de la mujer, asi durante
la gestacién como en el parto y en el puerperio.

Coexistencia con otras enfermedades.— No es raro que un quiste del ovario
coexista con otras lesiones del aparato genital: miomas uterinos, salpingitis,
embarazo extra-uterino, tuberculosis peritoneal, ete. Todas estas enfermedades
influyen poco en la evolucion de los quistes ovéricos, pero hay que anadir siem-
pre 4 la importancia de la afeccion ovérica la de la enfermedad coexistente.
Claro esth que ciertas complicaciones, como por ejemplo la supuracion de los
quistes ovaricos, son mas faciles y frecuentes cuando existen determinadas
enfermedades, tales como una anexitis supurada, una tuberculosis peritoneal 6
una neoplasia maligna del ttero. Puede decirse, por término general, que el
curso y prondstico resulta en estos casos agravado por la entidad de la compli-
cacion: asi, por ejemplo, si en el curso de un quiste ovérico aparece un epite-
lioma del cuello, el quiste queda casi relegado & segundo término como impor-
tancia clinica, y lo tinico que hara la coexistencia de ambas lesiones, serd com-
plicar los términos del problema y de la intervencion.

Degeneracion de los quistes oviricos.— Entenderemos que un quiste del
ovario ha degenerado en carcinoma 6 sarcoma cuando en algin punto de sus
paredes se encuentran nédulos recientes, en los que el epitelio ha perdido el
caricter tipico adenomatoso para formar grupos atipicos cancerosos, 6 bien en
algin punto de la pared del quiste coexiste un nédulo de infiltracion sar-
comatosa.

La degeneracion carcinomatosa es mas frecuente que la sarcomatosa, te-
niendo siempre buen cuidado de no involucrar como degeneracion de los quis—
tes las neoplasias malignas que afectan la forma quistica. Asiy todo, la dege-
neracién maligna de los quistes ovAricos no es una rareza ni mucho menos, y
se comprende que asi sea, pues representando el quiste ovarico una prolifera—
cién epitelial de carécter adenomatoso tipico, facilmente en algun punto puede
desviarse y dar origen & una degeneracion.

Los que mas ficilmente degeneran son los papilares, y no es raro encon-
trar un papiloma algo antiguo con algtin nédulo reciente de epitelioma 0 car-
cinoma. Los quistes dermoideos ofrecen también con alguna frecuencia tal
degeneracién. Los glandulares siguen 4 los dermoideos, y se encuentra a veces
en algun punto de la pared quistica de un quiste aparentemente unilocular
una placa reciente carcinomatosa; parece el fenémeno mas frecuente en los
quistes panciloculares que en los multiloculares y reticulados, probablemente
no porque tengan aquéllos mayor aptitud, sino porque siendo su curso mas
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lento ofrecen por su larga duracién mas tiempo para que la degeneracion se
declare. Los quistes para-ovaricos parecen menos propensos que todos los de-
mas 4 la degeneracion maligna.

Respecto 4 la frecuencia con que ocurre esta degeneracion, no hay acuerdo
entre los autores. Asi, Leopold cree que ocurre en un 22 por 100 de los casos y
Schultze llega hasta un 27 por 100. Probablemente son estas proporciones exa—
geradas 6 es que estan incluidas en ellas ciertas formas de neoplasias malignas
de apariencia quistica, que no son degeneraciones sino neoplasias primitiva-
mente malignas. No es menos grave, sin embargo, el fenémeno, sin que deba
contundirse con el que antes he descrito de la propagacién y generalizacién de
un quiste que conserva todo su tipo de benignidad, porque cuando ha ocurrido
la degeneracion cancerosa, el quiste se parece en su curso mas al de la neopla-
sia maligna que al del quiste del ovario, y las recidivas locales son, como en
ella, frecuentes.

Realmente, debe tenerse muy en cuenta la posibilidad de la degeneracion
cancerosa, porque cuando ocurre, cambia por completo el curso y prondstico
del quiste del ovario. Un quiste bien tolerado durante meses y aun anos, toma
inopinadamente un curso rapido y desmejora 4 pasos agigantados el estado
general de la enferma, sin que exista ninguno de los accidentes y complicacio-
nes estudiadas; es muy probable que ha sufrido la degeneracién maligna y
que en la intervencion encontraremos placas carcinomatosas y aun propaga-
ciones inmediatas al peritoneo y érganos vecinos. La benignidad del prondstico
desaparece. He tenido ocasién de ver bastantes casos en tales condiciones, entre
ellos un quiste dermoide, bien tolerado durante cinco ¢ seis afos, que en seis
meses cambié por completo el cuadro local y general de la enferma, y en la
intervencion se encontrd una degeneracién cancerosa reciente. Recuerdo el
caso de un quiste glandular unilocular, que la enferma llevaba, al parecer, por
lo menos hacia tres anos, que en tres ¢ cuatro meses se hizo intolerable, en-
contrando en la operacion, y en un punto de su superficie, una placa reciente de
degeneracion cancerosa adherida al peritoneo y con pequenos nddulos alrededor.

Por ello es muy conveniente recordar la posibilidad de esta degeneracién,
que tantoinfluye en el curso y prondstico, para no olvidarla al sentar indicaciones.

ProxGstico.—Desde luego cabe afirmar que el quiste del ovario, en cual-
quiera de sus variedades, es una enfermedad eminentemente progresiva; lo
anico que varia es la rapidez con que evoluciona y recorre todos sus periodos
para llegar 4 su término natural, que es la muerte de la enferma.

Lntre todos los accidentes y complicaciones que ocurren, hemos visto que
ninguno tiene por finalidad conducir & una curacion espontanea, sino que, por
el contrario, todos agravan su curso y su prondstico.

Ciertamente, se cita algin caso de curacion espontinea por torsién del
pediculo y muerte consecutiva del quiste, otros por reabsorcién 6 por infiltra-
cidn calcirea, ¢ bien algiin caso de rotura que no se reprodujo, y aun se com-
prende que un quiste entrado en supuracién se evactie y acabe por desaparecer.
Pero todas estas contingencias son verdaderas rarezas, con las que no debe
contarse como factor para variar el prondstico grave que requiere semejante
dolencia.

GINECOLOGIA — 2.2 edicién — T. 1. 91.
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Spencer-Wells decia que, cuando un quiste ovarico ha adquirido bastante
desarrollo para producir alguna alteracion en la salud de la enferma, ésta suele
tener una supervivencia de dos afios. Olshausen calcula que las enfermas de
quistes ovéricos mueren en un 60 & 70 por 100 en los tres anos siguientes & la
aparicién de los primeros sintomas, y otro 10 por 100 en el cuarto afo. Los
casos de enfermas que durante afios han conllevado bien un quiste del ovario,
son rarezas, y no pueden influir en variar el prondostico.

El prondstico general de los quistes ovaricos abandonados & su curso es—
pontaneo es, por lo tanto, mortal dentro de un plazo muy variable, siguiendo
en orden de menor 4 mayor, el siguiente: papilomas ovéricos, quistes glandu-
lares, tumores dermoideos y quistes para-ovaricos. El plazo de terminacion
espontianea de la dolencia puede ser adelantado por los multiples accidentes y
complicaciones que pueden sobrevenir.

Una cuestion capital para el prondstico es la relativa 4 la benignidad 6
malignidad de los quistes ovéricos. Aunque se trata de una neoplasia epitelial,
ciertamente, en la inmensa mayoria de los casos, resulta ser perfectamente
benigna. Se ha discutido mucho si los quistes papilares eran 6 no benignos:
creo deben considerarse como benignos, dado que existen nuMErosos ejempla-
res de curacion definitiva, aun en casos en que la extirpacion fué deficiente; el
caso que aparece en la figura 295, en el que existian algunas papilas perito-
neales, murio6 catorce afios después de una afeccion pulmonar aguda. Poseo
algin otro caso mas convincente todavia, asi como tengo alguno en que ha
habido recidiva; creo que las recidivas en los tumores papilares son debidas 4
que el tumor era Imixto 6 habia ya degenerado en el momento de la inter-
vencion.

Entendiendo por malignidad la tendencia 4 la recidiva y 4 la destruceion,
6 sea una verdadera malignidad anatomica muy distinta de la malignidad
clinica, creo deben considerarse los quistes ovéaricos como tumores benignos.
Teniendo en cuenta ciertas metastasis, la relativa frecuencia con que sobre-
viene la degeneracién cancerosa con todos los atributos de ésta, y algunos muy
contados casos de recidiva, despueés de la intervencion, en tumores que parecian
benignos, cabria expresar los hechos tal como ocurren, diciendo que los quistes
ovaricos son los tumores benignos que mads propension presentan a la maligni-
dad. Asi se comprende que, con ser ciertos determinados hechos, que todos
hemos visto, de recidiva y generalizacion, pricticamente, y por lo que a los
resultados de la intervencion se refiere, sean considerados como benignos.

De modo que si no existen episodios ni accidentes capaces de convertir en
buen sentido el curso clinico, manifiestamente maligno de los quistes ovaricos,
puede variarlo por completo y, por lo tanto, hacerlo de un prondstico absoluta-
mente favorable, la intervencién quirargica. En el concepto de cambiar por
completo el prondstico de una dolencia, sin duda que la pagina mas brillante
de la cirugia es la de la intervencion quirirgica en los quistes del ovario.

Tratamiento.—Tengo para mi que no hay en Ginecologfa problema mas
sencillo, actualmente, que el tratamiento de los quistes del ovario; puede todo
41 encerrarse en esta sencilla férmula: una vez diagnosticado con certeza un
quiste del ovario, cuanto antes s extirpe mejor.
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De manera que la indicacién es tinica é invariable, y, por tanto, dependien-
te del diagndstico. Pasaron los tiempos de un tratamiento médico y de tratamien-
tos paliativos, cuya ineficacia esth demostrada, como esti perfectamente eviden-
ciado que causan mas perjuicios que ventajas, porque con él pierden las enfer-
mas, en espera del resultado curativo, la ocasién oportuna para la intervencion.

Dada la benignidad alcanzada por la ovariotomia, cuya mortalidad en los
casos favorables y libres de complicaciones no pasa de un dos por ciento, justi-
fica perfectamente el precepto de su extirpacion cuanto antes mejor.

Ciertamente que se diagnostican muchos quistes ovaricos incipientes 6 poco
desarrollados todavia y que tienen por delante un periodo de tolerancia bastante
largo, de meses y aun de anos si se quiere, durante el cual la enferma sigue
haciendo su vida ordinaria; pero en estos casos, con demorar la intervencion,
lo que se va ganando es la posibilidad de que algn accidente, como la torsién
del pediculo ¢ la inflamacion del quiste, cambie por completo el curso de la do-
lencia v haga que la enferma, después de los sufrimientos, & veces peligrosos,
de la inesperada complicacion, se encuentre en peores condiciones locales y ge-
nerales para la intervencion y adquiera ésta una gravedad que no debia tener.
He visto en mi practica varios casos de pequenos quistes del ovario perfecta-
mente tolerados y del todo ignorados por la enferma, que han dado lugar &
complicaciones serias, convirtiendo una operacion benigna y facil en complica-
da, y, por tanto, mas grave, Tengo la conviceién que es mucho mayor el peligro
eventual que corre la enferma contemporizando con un pequeno quiste ovarico,
que el que lleva consigo la intervencion, aparte de que sin ésta queda en pie el
peligro seguro y & plazo variable de la evolucién espontinea de la neoplasia;
en otras palabras, creo son mayores los peligros de los accidentes que pueden
sobrevenir en un quiste del ovario, durante su periodo de tolerancia, que los de
la intervencion.

Aparte de esto, no debe olvidarse la posibilidad, y aun la facilidad, segin
algunos autores, de una degeneracion maligna que malogre los resultados de
nuestra intervencion.

Por todos estos motivos, una vez hecho el diagndstico, la indicacion podra
no ser vilal & wrgente, pero es siempre oportuna. ;Para qué aplazar interven-
ciones necesarias porque la enferma no corre peligros inmediatos ni tiene sufri-
mientos? ;Para que vengan unos y otros y nuestra intervencion deje de ser
casi absolutamente benigna? Bastantes veces, en los primeros anos de mi prac-
tica, dejé de aconsejar, con cardcter perentorio, la intervencién en pequenos
tumores que no producian molestia ninguna, pero en muchas de ellas he visto
las complicaciones cambiar el cuadro en un momento, para que considere que
toda contemporizacién es peligrosa.

Cuando se diagnostica un quiste en un periodo algo adelantado, en que
comienzan & presentarse fendmenos de intolerancia 6 ha ocurrido alguno de los
accidentes ¢ complicaciones dichas, entonces la indicacion ya no es de perentoria
oportunidad, sino francamente vital y wurgente, & menos de existir contra-
indicaciones.

Las contra-indicaciones que en otro tiempo se aceptaban contra la inter-
vencion quirargica en los quistes del ovario, van desapareciendo y actualmente
son limitadisimas.
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Las condiciones locales del tumor podemos decir que no producen en nin-
gun caso contraindicacion; realmente, si antes pudo considerarse una contra-
indicacién la existencia de adherencias, hoy s6lo consideramos que hacen la
operacién mas laboriosa y grave. La misma degeneracion maligna raras veces
llega # constituir una contra-indicacién, que tinicamente existira en el caso de
ser técnicamente imposible la extirpacién de la neoplasia, pero semejante con—
tingencia sélo se aprecia en el acto operatorio, de modo que no existe tampoco
dificultad por este lado. Sea cual sea la topografia del tumor, no retrocede hoy
el ginecologo en ningun caso.

La existencia del embarazo fué, durante mucho tiempo, una dificultad para
la practica de la ovariotomia. Ya Spencer-Wells habia sostenido que podia ope-
rarse durante el embarazo, y posteriormente ha aumentado tanto el niimero de
casos, que actualmente no se discute ya, y la coexistencia de un quiste ovarico
con un embarazo, mas bien se considera como una indicacion de urgencia que
como una causa de aplazamiento. Se comenzi por practicar la operacion du-
rante el primer trimestre del embarazo, y se not6 por parte del fitero una gran
tolerancia; luego se hizo extensiva al segundo trimestre y se observo que tam-
bién el titero tenfa tolerancia para las intervenciones durante este periodo. En
el tltimo trimestre hay que tener en cuenta la viabilidad del feto, la cual estara
mas garantida cuanto méas retardemos la intervencion, por si ésta provoca un
parto prematuro; de aqui que, si no existen complicaciones que den 4 la inter-
vencién un cardcter vital, se hara bien en aguardar que el embarazo siga su
curso hasta serlo de término, ya que el parto se realiza normalmente para los
quistes abdominales, y estar arma al brazo durante el puerperio para intervenir
en cualquier momento. Olshausen, Gerdon y otros habian calculado que después
de la ovariotomia sobrevenia el aborto ¢ el parto prematuro en un 20 por 100
de casos, proporcién que no es muy grande, habida cuenta de la frecuencia con
que el accidente ocurre en circunstancias normales; no siempre se observa esta
proporeion, pues por mi parte, en doce casos, incluso uno rayando & los seis me-
ses, 80lo se presentd el aborto en uno, que operé & los tres meses del embarazo
y abort 4 los cinco, 6 sea dos meses después de la intervencion, lo que hace
dificil atribuir el accidente 4 la operacién. Aun cuando el tumor sea bilateral,
no constituye el embarazo una contra~indicacién, pues el titero se presenta tole-
rante, 4 pesar de que 4 priori sea de temer la expulsion por la frecuencia con
que se presenta metrostaxis después de la ovariotomia doble; sin embargo, Main-
zer ha reunido 17 casos de esta indole, de los que sélo se presento en tres el
aborto y en dos el parto prematuro. Siempre que se trate de quistes operables
por la via abdominal, no existe, por lo tanto, contra-indicacién por la existencia
del embarazo. Una circunstancia puede hacer la indicacion discutible, cuando se
trata de quistes pélvicos y de embarazos adelantados: la de que el utero haga
embarazosa la operacién por la via alta; entonces es preferible aguardar el acto
del parto, y llegado éste, si el quiste es unilocular y puede evacuarse por una
puncién, como el caso que antes cité, 6 siguiendo el consejo de Fritchs de hacer
una incisién vaginal suturando los bordes 4 la herida de la vagina, se procedera
asi; pero si el quiste es reticulado ¢ semisélido, es preferible equipararlo 4 un
mioma del ttero y proceder por laparotomia 4 la operacién cesrea y ovarioto-
mia inmediata. Durante el puerperio no existe contraindicacion especial, y puede
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operarse en cualquier momento; sin embargo, de no existir motivo alguno, es
preferible dejar pasar unos dias después del parto; en dos casos en los cuales
pude escoger el momento oportuno, operé quince dias después del parto, sin
permitir 4 la enferma abandonar la cama.

La mayoria de complicaciones y accidentes, son mas bien causa de indica-
cion urgente que otra cosa: sin embargo, hay que teper en cuenta que, como la
rotura y la misma torsion del pediculo, tales accidentes pocas veces producen
la muerte, pero si 4 los fendmenos peritoneales agudos se anade el traumatismo
de la intervencion, pueden aquéllos revestir mayor gravedad; la irritacion
tranmatica de la operacion, unida & la irritacion peritoneal producida por la
rotura O la torsion, y todo ello unido @ la entrada de microbios saprdgenos,
crean condiciones de especial gravedad para el peritoneo; he operado con éxito
algunos casos de rotura, y el (nico que he perdido se refiere & una sefora que
sufrio la rotura la noche antes de la operacion y fallecié de una peritonitis adhe-
siva, sin temperatura ni vémitos y sélo con un cuadro de paralisis intestinal,
seis dias después de la intervencion; la reabertura del vientre al quinto dia, me
permitio apreciar una peritonitis adhesiva generalizada; en mis operadas no he
visto un cuadro parecido, y por esto concedo importancia 4 la rotura reciente,
que habia producido un comienzo de peritonitis txica, pero no habia dado lugar
A despertarse la tolerancia de la serosa; 4 la peritonitis toxica se unié la accién
traumatica y dieron lugar al fenémeno descrito. Como sabemos que la rotura
no suele producir una muerte inmediata, aunque agrave el curso de la dolencia,
creo que en estos casos serd bueno dejar que las defensas organicas desplieguen
su poder y establezean una tolerancia que serd muy beneficiosa para el acto de
la-intervencion. Por lo que se refiere & la torsion del pediculo, tengo la misma
idea; de los muchos casos que he visto, solo recuerdo uno en que intervine con
urgencia, porque la enferma tenia 40° y 140 pulsaciones, con vomitos y dolores
intensos, v fallecit & las veinticuatro horas; en los demas que he visto, he espe-
rado siempre que desaparecieran los fenémenos mas agudos para no encontrar
en el peritoneo esa susceptibilidad especial que, en igualdad de condiciones,
crea un estado grave para la operacidn; por otra parte, la torsion tampoco suele
causar la muerte de un modo inmediato.

Los autores antiguos hablaban de la madurez de los quistes ovéricos, y
muchos la esperaban para intervenir con mayores garantias; esa madurez sig-
nificaba tolerancia por parte de la serosa peritoneal, y salvaba en parte las im-
perfecciones de la técnica y de la asepsia. Actualmente no necesitamos esa tole-
rancia para que nuestras intervenciones peritoneales sean inmunes; la técnica
perfeccionada y la asepsia extremada pueden prescindir de aquella tolerancia’
obtenida & costa de sufrimientos y peligros innumerables. Pero asi como hay
condiciones de Zolerancia, las hay de susceptibilidad, de las que debe huir el
ginecologo, porque su intervencién no es tan inofensiva que, dada esta suscep-
tibilidad, no pueda adquirir cierta importancia. Esa susceptibilidad la encontra-
mos en las roturas y torsiones recientes, como la encontramos durante la agu-
dez de los procesos infectivos; asi en los quistes supurados nos atendremos
también 4 cuanto queda dicho en las supuraciones anexiales, y de no existir
algiin motivo apremiante, esperaremos 4 operar en f7/0, como lo hacemos en
aquéllos. He operado bastantes quistes supurados con éxito satisfactorio, y el



726 ENFERMEDADES DE LOS ANEXOS

tinico que recuerdo falleciera después de la intervencion, era un caso de quiste
bilateral, supurado en ambos lados y con altas temperaturas en el acto de la
intervencion.

Las contraindicaciones dependientes del estado general, son muy pocas.
Se crey6 que la edad en ambos extremos podia ser una contraindicacion, pero
la experiencia ha demostrado que la edad avanzada no agrava la intervencion,
4 no ser en los casos en que existen ciertos estados bronquiales,” en los que
existe mayor propension a la bronco-pneumonia post operatoria; pero, aparte
esta contingencia, no resulta mas grave. Mi operada de mas edad tenia ochenta
y dos afios y su convalecencia fue completamente feliz. En una estadistica de
Kelly, que recopila més de cien casos que pasan de los setenta afios, figura una
mortalidad de 12 por 100; entre ellos hay tres casos de mas de ochenta anos,
todos los cuales curaron. En el otro extremo de la vida parece que la operacion
reviste mas gravedad; mi operada mis joven tenia quince anos y, por lo tanto,
carezco de experiencia sobre el particular. Aldibert ha reunido 47 casos de
quiste del ovario en nifas de las que la de mas corta edad tenia diez y ocho
meses: entre cinco operadas que tenian menos de tres anos murieron cuatro, lo
que indica una gravedad excepcional; pero entre las otras 37 solo hubo una
defuncién, 1o que demuestra que en ninas crecidas es perfectamente tolerada la
operacion.

Durante la evolucion de enfermedades agudas febriles, esti contraindicada
la ovariotomia como toda otra laparotomia, y, en general, esta contraindicada
siempre que existe otra enfermedad que ha de producir la muerte en breve
plazo, de manera que los beneficios de la intervencion apenas serian sensibles.

Como contraindicacién especial puede apuntarse la que depende del tumor
mismo, cuando ha alcanzado los ltimos grados de su evolucion y la enferma
se encuentra en tal estado de caquexia y de marasmo que se juzga incapaz de
soportar el traumatismo operatorio. Todos los autores senalan esta contraindi-
cacién; sin embargo, me parece de las mas dificiles de precisar porque no exis—
ten hechos que puntualicen en qué punto se hace la operacion impracticable;
haciendo un recuerdo de los casos de mi practica en que he intervenido en condi-
ciones muy desfavorables por los progresos de la dolencia, me resulta muy difi-
cil precisar cuando comienza & cobrar fuerza esta contraindicacién: casi estoy
por decir que no existe limite en tanto el organismo conserva cierta integridad
funcional; la falta de resistencia del organismo esti en relacién con las dificul-
tades de la operacién, y éstas no pueden precisarse con exactitud hasta que se
pone por obra el acto quirurgico: casos que parecian dificiles, resultan faciles, y
"al revés, y aquéllos seran viables en un estado de caquexia adelantada en tanto
que éstos resultaran gravisimos en condiciones aparentemente aceptables. La
verdad es que llega 4 ser incomprensible la tolerancia del organismo para estas
grandes maniobras cuando no sobrevienen complicaciones; asi es que, sin
nezar que pueda existir algiin caso en que el ginecdlogo pueda rehusar la
intervencion por los progresos de la dolencia, serin realmente muy Taros.
Poquisimas veces se estara autorizado 4 rehusar los posibles beneficios de una
intervencion, si en vez de pensar en los resultados estadisticos se atiende al
beneficio que la enferma pueda reportar.

Generalmente se dice que la menstruacion es una contraindicacion de la



QUISTES DEL OVARIO 27

ovariotomfa. Olshausen dice que méas contraindicada esth en los dias pre-mens-
truales que durante el menstruo, porque en aquéllos la congestion pélvica es
mas intensa, ya que el molimen menstrual disminuye en cuanto comienza la
pérdida, y que, por lo tanto, no hay inconveniente en operar durante la mens-
truacion. Por regla general, procuro apartarme del periodo menstrual, pero he
de consignar que algunas veces que por circunstancias especiales he intervenido
en pleno perfodo, nunca me ha ocurrido el més pequeno contratiempo.

Pueden sintetizarse las indicaciones y contraindicaciones de la intervencion
quirtargica, en los quistes ovaricos, en los siguientes extremos:

1.” La indicacion existe cuando queda hecho el diagndstico.

2.° Es oportuno realizarla cuanto antes mejor.

3.” Las complicaciones como torsion del pediculo, rotura, peritonitis, supu-
racion, embarazo, ete., dan 4 la indicacién caracter de urgencia.

4." A pesar del caracter urgente de la intervencion, conviene apartarse de
la excesiva susceptibilidad del peritoneo en ciertos estados y buscar en una
demora mejor oportunidad.

5.” No existen contraindicaciones absolutas por los progresos de la dolencia.

6.° Las tinicas contraindicaciones absolutas dependen de la existencia de
otras enfermedades mortales & plazo mas 6 menos remoto.

Al decir intervencion quirirgica entiendo que no debe ser m#s que una: la
extirpacion del quiste i ovariotomia. Sin embargo, en muy contados casos, cada
dia més raros, porque dificilmente llegan las enfermas 4 periodos tan adelanta-
dos sin reclamar antes la intervencion, podra estar indicada una operacion palia-
tiva preparatoria de la radical, cual es la puncidn.

Podré estar indicada la puncién cuando en un quiste ovarico que tenga
una gran cavidad llega la enferma & un estado de marasmo en que la opera-
cion se hace poco menos que imposible; recuerdo una enferma, hace de ello
bastantes afios, la que por miedo & la intervencion llegd & un extremo inconce-
bible; me llamé6 para que la operara estando con fenémenos de compresion ge-
nerales: respiracion frecuente y superficial, pulso pequeno 4 120, secrecion uri-
naria escasisima, edema grande de las extremidades inferiores, insomnio y
perfrigeracion de las extremidades; no me atrevi 4 operarla en este estado y
practiqué una puncién que evacué 25 litros de liquido de una gran cavidad: los
fendmenos se regularizaron y al cabo de un mes pude hacer con éxito una ova-
riotomia en un quiste multilocular. Otro caso parecido, ocurrido también al prin-
cipio de mi practica, me dié andlogo resultado. Posteriormente, hace afios que
1o he encontrado una enferma en la que creyera precisa una puncién previa,
pero comprendo que es una indicacién que alguna vez puede presentarse y que
podra ser de gran utilidad, aun en casos en que, sin ser desesperado el estado
de la enferma, produzea el tumor dificultades respiratorias que representen un
peligro para la anestesia: una puncién previa en estos casos, seguida de una
laparotomia inmediata, puede ser muy util.

Spencer-Wells y otros autores aceptaron que algunos quistes para-ovaricos
podian curar definitivamente por la puncién: la dificultad de diagndstico, por
una parte, los inconvenientes de la puncién, por otra, y sobre todo la benigni-
dad de la intervencién en tumores de esta indole, hacian de la puncién una
indicacion dudosa; pero si se tiene en cuenta que las curaciones, de existir, eran
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muy pocas (algunas probablemente eran peritonitis tuberculosas enquistadas),
{odavia resultard menos justificada; en los primeros casos de mi practica, cuan-
do s6lo venfan 4 mis manos antiguos y grandes tumores, operé algunos quistes
para-ovéricos que habian sufrido inttilmente dos 4 mas punciones.

Cuando la indicacién no aparezca clara porque el diagndstico sea dudoso,
ya se trate de la probabilidad de una degeneracién maligna que se tema pueda
inutilizar la operacién, ya sea un quiste papilar de dudoso diagndstico, ya un
gran quiste de definicién dificil como aquél que antes referi, en que los cambios
de zonas sonoras despiertan dudas, no debe renunciarse nunca 4 los beneficios
de una incisién exploradora. No ocurrird esto en los quistes del ovario con la
frecuencia que en las neoplasias malignas, pero algunas veces es el inico re-
recurso, y por cierto, frecuente en sorpresas agradables. Alfin y al cabo la inci-
sién exploradora, en tanto queda reducida 4 la condicion de tal, no es mas gra-
ve que una paracentesis, y si una vez hecho el diagndstico resulta el caso favo-
rable, los beneficios para la enferma habran sido grandes. Mas de una vez he
podido felicitarme de recurrir & semejante practica.

La técnica de la intervencién quirirgica en los quistes del ovario la estu-
diaré en un capitulo tinico, junto con las demas neoplasias de los anexos.

TUMORES SOLIDOS DEL OVARIO

FIBROMA

Es poco frecuente; algunos le calculan una frecuencia de 2 4 3 por 100 en-
tre todos los tumores del ovario, proporeion que me parece muy aproximada 4
la verdad, pues yo he visto cinco casos entre mis intervenciones. Debe tenerse
en cuenta que figuran entre los fibromas algunas neoplasias que no pertenecen
verdaderamente 4 esta clase, porque son fibro-sarcomas ¢ fibro-miomas, cuyo
origen se encuentra en algiin punto vecino del ovario, pero no en el ovario
mismo.

Generalmente son unilaterales: Pfannenstiel dice que son bilaterales en un
quinto de los casos; los mios eran todos unilaterales.

Pueden presentarse en todas las edades, pero la época de mayor frecuencia
es de los treinta 4 los cuarenta anos.

Su punto de origen en el estroma del ovario; en general, se desarrollan de
un modo difuso, de manera que semejan una verdadera hipertrofia del érgano;
pero se han sefialado por Virchow, Olshausen y otros, fibromas circunseritos y
limitados, que respetan una parte del ovario que se encuentra sana en alguin
punto de la superficie del tumor. Algunos autores han sefialado como sitio pre—
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ferente la extremidad interna del ovario. Los casos que he tenido ocasién de ob-
servar eran todos difusos.

Su volumen es sumamente variable, y aunque se citan algunos muy volu-
minosos, en general no exceden del tamano de una cabeza de adulto: éste era
el que tenfa uno de los observados
por mi, & pesar de contar una exis-
tencia de doce anos (fiz. 327). En
general, no alcanzan volumen tan
considerable. Su superficie es, por
lo comn, lisa y de color blanque-
cino, & veces con abolladuras. Su
consistencia es dura, excepto cuan-
do en algiin punto existe degene-
racidén quistica (fig. 328).

Su textura se presenta al cortes
uniforme y tapida, como la de un
mioma uterino (fig. 329); & veces se
descubren en la superficie de sec-
cion hacecillos conjuntivos entre-
lazados; su vascularizacion, muy Fibroma del ovario con degencracion quistica.
variable, llega & veces 4 ser ver-
daderamente telangiectisica. En pocos casos (uno entre mis cinco) existen
cavidades quisticas variables en ntimero, pero generalmente pequenas: por lo
comun, estas cavidades tienen igual origen que las que se desarrollan en los
miomas uterinos y son debidas 4 infiltraciones serosas, en los sitios en que el
tejido propio del tumor esta
reblandecido por degenera-
cion de sus fibras; algunas
veces parecen cavidades
linfaticas dilatadas, y algu-
nos autores creen que pue-
den ser debidas & foliculos
dilatados.

La estructura del fibro-
ma del ovario es la tipica
de un fibroma: hacecillos
de tejido conjuntivo, dis-
puestos paralelamente ¢ en-
trecruzados, pero sin mezcla
de otros elementos (fig.. 330).

Fig. 327

Fic. 328 Parece ser que los fibromas
Fibroma del ovario con degeneracion quistica. puros son los menos, pues
(El mismo de la figura anterior, partido por la mitad.) muchas veces se encuen-

tran entremezcladas fibras

musculares que le dan el caracter de fibro-mioma, lo que no debe extra-

nar, pues en el ovario normal de la mujer adulta, aparte de los elementos

musculares de los vasos, existen en el estroma fibras musculares, aunque no
GINECOLOGIA — 2.2 edicién — T. 11. 92,
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muy abundantes. A veces se encuentran infiltraciones calcareas més 6 menos
difusas.
Topograficamen—
te, el fibroma ovari-
co esth siempre pedi-
culado; los pocos ca-
808 (ue se citan como
incluidos en el liga—
mento ancho, son dis-
cutibles respecto 4 su
origen. La trompa,
por lo general, es mas
independiente del tu-
mor que en los casos
de quiste. El pediculo

b S il suele ser largo y del-

gado, lo que se com-

FG. 329 prende, dada la extre-

Fibroma del ovario sélido, partido por la mitad [ peso 4 kilos.) ma movilidad de que

disfruta el tumor.

Los sintomas de fibroma ovérico son enteramente iguales 4 los del mioma
uterino sub—seroso: una sensacion desagradable y fenémenos dispépticos reflejos,
suelen ser todos los sintomas que existen. Algunos autores dicen que existe ten-
dencia 4 la esterilidad; es posible
que asi ocurra en los bilaterales,
pero en los unilaterales ya es dis-
tinto; de mis cinco casos. una era
soltera, la otra menopausica, y
las otras tres, una tuvo un hijo,
teniendo ya el fibroma, la otra
cuatro, durante los doce anos que
ella tenfa conocimiento de la exis-
tencia del tumor, y la ultima era
también multipara. La menstrua-
cién, el embarazo, ni el parto, no
suelen sufrir por la existencia de
un fibroma ovarico. No es raro
que provoquen el desarrollo de
una cierta cantidad de ascitis por
acto puramente mecanico de roce
sobre la serosa, dada su movilidad. FiG. 330

Por lo comtun, son tumores

Fibroma puro del ovario. Se ven las fibras

absolutamente benignos, anatomi- conjuntivas amorfas de forma ondulada.
ca y clinicamente: su presencia es (Aumento 150 dikmetros)

perfectamente tolerada, y aunque
estAn expuestos 4 la inflamacién y 4 provocar peritonitis, en general el 1nico
accidente que suele ocurrir, y cambia su curso, es la torsién del pediculo, como
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acontecia en el caso & que antes hice referencia, que durante doce anos fué to-
lerado perfectamente & pesar de los cuatro partos, con la particularidad de que
en el acto de la operacion estaba la enferma embarazada de dos meses, sin que
dicho embarazo sufriera interrupcion, 4 pesar de la torsion del pediculo y de la
intervencion.

Generalmente ofrecen una evolucion lenta, y aun estacionaria, al llegar &
cierto volumen.

El diagndstico no es dificil, en cuanto se refiere 4 establecer la existencia de
un tumor y & aceptar que sea solido y benigno, pero existe una afeccién anato-
micamente del todo parecida, aunque de origen distinto: los miomas uterinos
sub-peritoneales y pediculados, & poco que su pediculo sea largo para no trans-
mitir al utero los movimientos de elevacién, es imposible diferenciarlos del
fibroma ovérico. En clinica tiene este diagndstico poca importancia, porque la
indicacion es en ambos casos la misma.

Aunque la enfermedad sea de evolucidn lenta y perfectamente tolerada, las
indicaciones son las mismas que si se tratara de un quiste del ovario. Por una
parte, la frecuencia con que suele sobrevenir la torsion del pediculo, comuni-
cando & su curso una gravedad inusitada, y por otra, la facilidad con que puede
sufrir la degeneracién sarcomatosa, comunican 4 la indicacién quirargica cierta
perentoriedad. Realmente, muchos sarcomas han comenzado por sger fibromas
que han degenerado luego; ello explica el por qué algunos autores dicen que el
sintoma capital de los fibromas ovéricos es la ascitis, porque cuando el fibro-
ma ha sufrido la degeneracion maligna se comporta como & tal, y la asci-
tis abundante y rapida ya veremos que es hecho comin en las neoplasias ma-
lignas, en tanto que el fibroma origina una cantidad de ascitis reducida y esta-
cionaria, como algunos miomas del ttero, sin que llegue 4 tener la importancia
clinica de una complicacién; también senalan algunos la posibilidad de una
recidiva, porque confunden fibro-miomas con sarcomas primitivos 6 secundarios;
el fibroma es esencialmente benigno, ¥y no recidiva después de su extirpacion,

Todo ello obliga & considerar los fibromas, en el concepto terapéutico, ente-
-amente analogos & los quistes, ¥y sentar para su tratamiento una indicacion
unica: la extirpacion. En cuanto 4 oportunidad, nada se gana contemporizando,
sl no es exponernos & un accidente como la torsién ¢ una complicacién como la
degeneracion sarcomatosa: por lo tanto, cuanto antes se extirpe, mejor.

SARCOMA Y CANCER

Etiologia y patogenia. — Poco sabemos de la etiologia de esas neoplasias
malignas del ovario. Menos frecuentes que en otros sitios del organismo, pueden
presentarse en todas las edades, pero, por lo comun, el sarcoma aparece hacia
los primeros lustros de la vida y el cincer hacia los tltimos. Poco sabemos de
la influencia que en su desarrollo ofrecen las condiciones de la enferma, pues la
enfermedad ofrece poca frecuencia para reunir datos de conjunto.

En cuanto & su patogenia, bastara con decir que es analoga 4 la de iguales
neoplasias de otros sitios del organismo; el sarcoma y sus variedades tienen su
origen en el tejido conjuntivo ¢ en los vasos y el cancer en el epitelio, que tan
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abundante es en el ovario. El sarcoma del ovario es neoplasia conjuntiva, como
el cancer es neoplasia epitelial.

Anatomia patologica.— Sarcoma. — Es, quizis, la neoplasia menos fre-
cuente del ovario, sobre todo como neoplasia primitiva. Olshausen ha caleulado
un 1 por 100, y en verdad que no parece mayor su frecuencia; dos casos tipicos
he visto tan solo entre mis operadas.

Generalmente es bilateral, al contrario de lo que ocurre en el fibroma; de
mis dos casos, uno era bilateral y otro unilateral.

Es neoplasia estromatogena
y aparece de un modo difuso en
todo el ovario; asi es que este,
como en el fibroma, suele con-
servar su forma, aunque, por lo
comim, algo abollada. Su super-
ficie es lisa, y 4 veces ofrece un
color uniforme y blanquecino y
otras un color jaspeado, en conso-
nancia con su textura. Su estro-
ma es unas veces uniforme y
otras quistico, con cavidades ge-
neralmente pequenas, que, cual
en los fibromas, pueden ser utri-
culares ¢ debidas 4 la degenera-
cion de sus fibras propias; & esto
es debido el diferente aspecto que
presentan en su superficie.

La consistencia no es tan dura
como la del fibroma y 4 veces

Fig. 331

Sarcoma fuso-celular desarrollado en la pared de un
quiste ovdrico glandular, en forma de pequeiios no-

dulos como garbanzos. llega 4 ser bastante blanda, se-
(Aumento 150 didmetros) gin la variedad de sarcoma de

que se trate.

El volumen es muy variable, pero generalmente no pasa de una 6 dos
cabezas de feto, porque pronto sobreviene la caquexia y no hé lugar a que el
tumor siga toda su evolucion; pero en los casos de desarrollo rapido en los que
la caquexia no sobreviene tan rdpidamente que llegue 4 impedir el desarrollo
del tumor, pueden alcanzar gran volumen; Villard observé uno que pesaba 7
kilos; Chroback y Burney han observado casos en que el tumor llenaba toda la
cavidad abdominal, pero ambos se desarrollaron en poco tiempo.

Por su evolucién y textura, presentan dos variedades: el sarcoma primitivo
tipico, que es el que acabo de describir, y el sarcoma consecutivo, debido 4 la
degeneracién de un fibroma ¢ de un quiste del ovario; esta tltima bastante
frecuente, y conocida con el nombre de filro-sarcoma. En los quistes degenera-
dos se encuentran placas en las paredes quisticas, de estructura sarcomatosa,
finicas ¢ multiples, de manera que en estos casos es un verdadero cisto-sarcoma
lo que existe, y el tumor, sin perder la categoria de quiste, adquiere toda la
importancia de un sarcoma (fig. 331). Lo mismo ocurre con el fibroma, en el
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que, aun dada la degeneracién sarcomatosa, persisten grandes zonas con el
caracter de fibroma.

En cuanto & estructura, existen distintas variedades. El sarcoma puro puede
ser fuso-celular ¢ globo-celular, y cuando tiene su asiento en un fibroma 6 un
quiste, encontramos las variedades de fibro-sarcoma y adeno-sarcoma. Los ele-
mentos constitutivos nada tienen de especial. Existe una variedad de sarcomas,
que no es del todo rara, debida & la proliferacion de los elementos vasculares, y
que fueron conocidos antes con los nombres de angio-sarcomas y lin fangio-sar-
comas, v que, desde Eckard, se designan con el nombre de endoteliomas; esta
variedad se ha confundido muchas veces con el cancer.

KL endotelioma tiene su origen en los vasos sanguineos ¢ linfaticos, ¢ en
ambos 4 la vez: segiin Brouha, de 19 casos, 11 eran de origen linfatico, 4 san-
guineo y 4 indeterminados (1):
presenta en su estructura mu-
chas variedades, tanto, que los
autores los clasifican unos entre
el cancer y otros entre el sarco- [
ma; indudablemente, parecen de .
naturaleza conjuntiva, y si bien } '
histologicamente forman un gru- |
po aparte y muy digno de estu-
dio, clinicamente se confunden ;
perfectamente con el sarcoma 6 [
el cincer. Realmente, en su es-
tructura se encuentra que unas
veces dominan los caracteres fran-

L ;q

camente sarcomatosos con hace- FiG. 332
cillos de células conjuntivas, cir- Cdncer primitivo del ovario.
cunscribiendo ?Il\'i"ll’().‘i ”t"l]flS de (Dos quintos del tamafio natural.)

células redondas endoteliales, muy

desparramadas, y otras, células endoteliales forman grupos celulares unidos
unos & otros & manera de cuentas de rosario, con tejido conjuntivo reticulado, ¢
bien grupos celulares tubulares, como si todavia guardasen la forma de los lin-
faticos ¢ capilares que les dieron origen; estas wltimas formas semejan perfec-
tamente la estructura de un carcinoma.

A medida que se van estudiando nuevos casos de endotelioma, aparecen
mas variedades de estructura, pues las diferentes formas del mismo se entre—
mezcelan unas con otras, dando una estructura muy variable y originando entre
los histologos desacuerdos acerca la manera de considerarlos: si 4 esto se afade
que en ocasiones se mezclan con fibromas 6 con adenomas, se comprendera que
todavia tardarin en ponerse de acuerdo los histologos acerca de su naturaleza.
Sin embargo, clinicamente se confunden con el sarcoma y 4 veces con el cancer,
pero no forman, hoy por hoy, entidad independiente, y son en gran niimero los
autores que los consideran de naturaleza sarcomatosa, como Pfannenstiel y
Brouha mismo en el trabajo citado. Realmente, comprobado como esta que el

(1) Revue de Gynecologie ¢t de Chifurgie abdominale, 1900, pdg. 445.
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mayor niimero tienen su punto de partida en el endotelio linfatico, parece in-

discutible su naturaleza conjuntiva.

Los autores que describen la forma macroscépica de los endoteliomas dan
los mismos caracteres que presentan los sarcomas, 6 se que unas veces son lisos

Fi1G. 333

Epitelioma primitivo del ovario. Masas epileliales separadas por
tejido conjuntivo; una de ellas, N, estd necrosada en su ceniro.

(Aumento 60 didmetros.)

y otras abollados, densos
¢ quisticos en su textura,
etcétera, y como caracte-
res clinicos se confunden
de la misma manera.

El sarcoma, tanto en
su forma comin como
en la endoteliomatosa, se
presenta pediculado, y
como neoplasia maligna
que es, ofrece las propa-
caciones propias de esta
neoplasia en general; son
mAS que propagaciones,
metastasis por la via san-
guinea, asi es que no se
encuentran en el perito-
neo vecino los noédulos
injertados que se encuen-
tran en el cancer. Invade
en su evoluein las zo-
nas proximas, pero no
produce los injertos pro-
pios de los tumores epi-
teliales, asi es que las
propagaciones metastsi-
cas aparecen mas bien 4
distancia que en las zo-
nas proximas; el higado,
el rindn, la pleura, el
pulmén, ofrecen esas
metastasis del sarcoma
del ovario. Debido & ello

es que permanecen mas tiempo aislados que los tumores epiteliales, y suscep-

tibles, por lo tanto, de una extirpacion.

“AxcErR.—El cancer del ovario puede ser primitivo, consecutivo y metasti-
sico. El primero es el verdadero cancer del ovario, el segundo es el combinado
con quistes del mismo ¢rgano, y el tercero, debido 4 la existencia del cancer en
otro rgano mas 6 menos distante, sobre todo abdominal.

El cancer primitivo es, generalmente, bilateral, aunque el desarrollo de
ambas neoplasias no sea simultineo. Raras veces alcanza gran volumen, pues
casi nunca es mayor que una cabeza de feto (fig. 332). Su consistencia es muy
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variable, pudiendo ser muy duro y generalmente pequenoen la forma escirrosa,
y mas 6 menos blando y més voluminoso en la encefaloide; coloracién parecida
4 la del sarcoma y superficie lisa 6 abollada; presenta textura variable, pues &
veces existen también quistes en su espesor. Su frecuencia es mayor que la del
sarcoma, aunque no mucho.

La estructura varfa, segin que se trate de la forma escirrosa ¢ encefaloi-
dea; el primero con predominio del tejido conjuntivo y escasos grupos epitelia-
les, y el segundo todo lo contrario, encontrandose multiples tipos de transicion
(figuras 333 y 334).

El ciancer primitivo del ovario es, al principio, pediculado, y el ovario esth
libre, pero muy prematuramente
envia propagaciones hacia las re-
giones vecinag (peritoneo y tejido
celular); adhiriéndose muy pron-
to, da lugar & injertos en distin-
tos puntos (peritoneo parietal é
intestinos), que se encuentran en
forma de ndédulos neoplasicos, y
produce metastasis linfaticas ha-
cia los ganglios mesentéricos.

El eiAncer consecutivo mas
frecuente es el que acompana al
quiste papilar y forma la varie-
dad conocida con el nombre de
adeno-carcinoma  papilar. Algu-
nos autores calculan que la mitad
de quistes papilares acaban por ser

adeno-carcinomas; la proporcion Fig. 334
es, indudablemente, exagerada. El Detalle de la figura anterior.
adeno-carcinoma ['Jﬂ[}ilaf 4 veees M, masas de células epiteliales, — T, tejido conjuntivo

' 7 invadido por la neoplasia, sin barrera limitante,
se desarrolla ya con tal caracter

desde el comienzo de la neopla-
sia, pero mas & menudo precede & su aparicién el desarrollo del quiste papilar;
sobre todo en la region ovarica y en los papilomas internos es donde se halla
la degeneracion, formando grupos estratificados de células epiteliales, que fre-
cuentemente adquieren un caracter polimorfo; las cavidades quisticas son més
0 menos desarrolladas, segiin lo que haya tardado en aparecer el elemento
epiteliomatoso. Tiene tendencia 4 la propagacién como el cancer primitivo, aun-
que quizds menos marcada, y da lugar también 4 injertos peritoneales que
desarrollan masas papilo-epiteliomatosas con tendencia 4 la recidiva. De aqui
la regla sentada, al hablar de los quistes papilares, de que su extirpacion sea
lo mas precoz posible, pues en tanto no existe la degeneracion epiteliomatosa
cabe una curacion radical, aunque existan propagaciones peritoneales, pero si
esta ultima ha sobrevenido, la recidiva es muy probable. Este hecho explica
por qué unos autores consideran mas benignos y otros menos los quistes papi-
lomatosos: depende el hecho de la degeneracion epitelial.

Otra forma de céncer consecutivo del ovario es la que algunos han llamado

(Aumento 150 diAmetros.)
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cdncer coloideo; no es mas que un adeno-carcinoma glandular con sus cavida-
des llenas de pseandomucina. Mucho menos frecuente que el anterior, cuando
la evolucion cancerosa empieza en los primeros periodos de la evolucién quis-
tica, las masas cancerosas forman gran parte del tumor y justifican casi la de-
nominacion de cancer coloideo, pero es méas frecuente encontrar pequenas
induraciones en las paredes quisticas que indican el desarrollo maligno secun—
dario (fig. 335). Cuando la degeneracién epitelial sobreviene, el curso del quiste
adquiere también to-
dos los caracteres de
malignidad.

El cancer metas-
tasico del ovario pare-
ce ser mas frecuente
de lo que hasta ahora
habiase creido. No es
solo la neoplasia epi-
telial del 1itero la que
produce metastasis en
el ovario, sino que
también las ocasiona
el cancer intestinal y
del estémago: estos
ultimos parecen ser
FiG. 335 mas frecuentes de lo

Epitelioma consecutivo, procedente de un quiste degenerado, que se creia, segun
enteramente parecide al anterior. se desprende de los
estudios de Ammann,

Reichel, Hempel y
otros. Se ha recono-
cido que el cincer del piloro 6 de cualquiera sitio del tramo intestinal pro-
duce 4 menudo metastasis ovéiricas, que por su gran desarrollo obscurecen
4 veces la neoplasia originaria. Entre los pocos casos de chncer del ovario
que he operado, recuerdo uno, localizado en el ovario derecho, que segu-
ramente era una metastasis de un epitelioma concéntrico de la S ilfaca.
Existen algunos casos comprobados, dependientes de cancer del estébmago;
uno he visto enteramente tipico en el que existia un cancer primitivo del
piloro y una metastasis en ambos ovarios, comprobado en una laparotomia
exploradora. Parece ser que el ovario, por su riqueza en linfaticos, tiene
condiciones especiales para las metastasis entre Organos abdominales; las
células epiteliales, nadando en la linfa peritoneal, anidarian de preferencia
- en el estroma ovarico.

M, masas tumorales de tejido epitelial. — T, tejido conjuntivo interalveolar.

{Anmento 25 diametros.

Sintomas y diagnéstico.—Excepto algiin dolor en la regioén ovarica, que
1o es constante, y algtin desarreglo menstrual, apenas existen sintomas hasta
que la neoplasia se propaga 4 las regiones vecinas y aparece las ascitis, que es
el sintoma primordial de la neoplasia ovéarica maligna. Si la neoplasia es unila-
teral, no se suprime la fecundacion, tratandose de una enferma joven; uno de
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mis casos de sarcoma recafa en una mujer embarazada del quinto mes y fué
operada seis dias después de haber sobrevenido el aborto.

El sintoma dolor es muy variable; por lo que he visto, no es, por lo general,
muy agudo, y mas bien tiene un caricter sordo, tanto que las enfermas no
suelen venir & nuestra observacidn hasta que el desarrollo de las ascitis se hace
visible.

Realmente, la ascitis es un fenémeno constante y precoz en toda neoplasia
maligna del ovario; cuando una enferma viene en tales condiciones 4 nuestra
observacion, el tacto vaginal revela la existencia de algiin tumor ovarico; pero
como ya suele haber propagaciones, se revelan éstas por una falta de movilidad
del utero, que llega, en ocasiones, al verdadero enclavamiento; los fondos de
saco presentan una verdadera infiltracion peri-uterina, particularmente hacia
el fondo de Douglas, en donde se encuentra lo mismo que si existiese una pelyi-
peritonitis plastica: y realmente, esta lesién es la que existe, sélo que en vez
de ser de origen flogistico, es de caracter neoplisico.

Si existe algin tumor de cierto volumen, podra tocarse por la palpacién
de la parte baja del abdomen, descubriéndose el peloteo caracteristico; pero
muchas veces es el tumor poco voluminoso, y basta para el diagnodstico la asci-
tis y el tumor ¢ infiltracion que se toca por los fondos de saco vaginales.

El diagndstico diferencial no es dificil cuando se reunen los sintomas dichos,
pues solo debe diferenciarse la infiltracién peri-uterina de una flogosis: el curso
clinico y los sintomas propios de esta ultima son bastante caracteristicos para
disipar la confusién. Sin embargo, en la pelvi-peritonitis tuberculosa se reunen
una porcion de circunstancias para hacer el diagnostico dificil, y aun & veces
imposible: evolucion larvada, sin fiebre, dolor escaso, ascitis precoz é infiltra-
cion con tumoraciones peri-uterinas, hacen que el diagndstico llegue 4 ser im-
posible; timicamente el curso, 4 veces la edad y las condiciones generales de la
enferma, pueden orientarnos; la edad tiene importancia, porque la peritonitis
tuberculosa es frecuente en las mujeres jovenes y el cincer en las mujeres de
edad, y aunque el sarcoma es también més frecuente entre aquéllas, precisa—
mente el sarcoma no ofrece tan facilmente esa infiltracién de las regiones
vecinas,

La infiltracion 0 placas peritoneales que se tocan en el fondo de Douglas,
tienen el mismo valor diagndstico cuando se trata de un adeno-carcinoma pa-
pilar 6 glandular de evolucién algo adelantada.

Algunas veces estard indicada la paracentesis para evacuar la ascitis y
poder hacer una buena palpacién abdominal que nos permita descubrir las
tumoraciones, y conviene recordar que en tales casos la ascitis suele ser san-
guinolenta.

Curso, complicaciones, prondstico.—Tanto la neoplasia maligna con-
juntiva como la epitelial, tienen un curso progresivo y rapido. Prontamente se
ve desmejorar las enfermas, porque las lesiones, en cuanto se generalizan al
peritoneo, no tardan en producir fenémenos de caquexia. Podriamos aceptar
tres periodos en su evolucién: en el primero la enfermedad se presenta locali-
zada, da pocos sintomas y permanece casi siempre ignorada: en el segundo, 6
periodo de estado, la dolencia desarrolla todo su sindrome, y las lesiones peri-

GINECOLOGIA — 2.2 edicién — T. 11. 93,



738 ENFERMEDADES DE LOS ANEXO0S

toneales conducen muy de prisa al tercero ¢ de caquexia, que se acentta, por lo
comin, rapidamente. De seis & ocho meses dura el periodo de estado.

Cuando en el carso de un quiste ovarico, aparte sus complicaciones propias,
aparece esa marcha rapida y de malignidad, es de sospechar su degeneracién
maligna. Empero no suelen ser tan répidos los progresos ni su marcha tan
aguda como en las neoplasias malignas primitivas.

La caquexia conduce rdpidamente 4 la muerte por generalizacion de la
neoplasia hacia la pleura, pulmones, rifién, ete., y entre los mecanismos frecuen-
tes de muerte que se presentan, por lo que he podido observar, figura la muerte
sibita por embolia; las lesiones pleurales quizis ocupan el primer lugar; la ina-
nicién y los trastornos renales conducen también facilmente 4 la muerte.

E1 prondstico es fatal & corto plazo, abandonada la enfermedad & su evolu-
cién espontanea. El tratamiento puede modificar algo el prondstico, pero aun
asi es de las dolencias méas graves y frecuentemente mortales del aparato genital.

Tratamiento.— El tratamiento de las neoplasias ovéricas malignas, no
puede ser otro que el quirtrgico. Dos razones poderosas hacen que sea poco
eficaz y que muchos autores sean poco partidarios del mismo. Por una parte la
operacion reviste mayor gravedad que en las demés neoplasias del ovario, y por
otra el diagndstico precoz es sumamente dificil, y en cambio las propagaciones
se presentan muy pronto.

Estor y Puech (1), en un trabajo de recopilacion, encuentran nna mortali-
dad operatoria de 21 por 100 en 132 casos que han reunido desde 1890 4 1900,
En los casos de épocas anteriores la mortalidad operatoria es mucho mayor.

En 176 historias de enfermas curadas de la operacion, recogidas por dichos
autores, consta una curacion durable de mas de tres anos en 28 casos ¢ sea
un 15 por 100, Las recidivas son muy rapidas: en casi el 50 por 100 ocurre en
los tres primeros meses que siguen 4 la operacion, y antes de acabar el primer
afio aparecen el 80 por 100 del total de recidivas.

Estos resultados son poco alagiiefios, pero vienen compensados por algunos
bien averiguados y con examen histolégico, en que la curaci‘n se ha sostenido
bastantes anos. Tanto en el concepto de gravedad operatoria como de recidiva,
el cancer resulta mas grave que el sarcoma.

Las condiciones para aplicar el tratamiento quirirgico quedan reducidas
4 que la neoplasia esté limitada y sea, por lo menos al parecer, extirpable por
completo. Lo dificil es apreciar tales circunstancias, pues existen muchos casos
propagados, cuyas propagaciones no son apreciables 4 la exploracion, y esto
explica por queé en las neoplasias malignas del ovario esta frecuentemente indi-
cada la laparotomia exploradora para apreciar las condiciones de la dolencia y
proceder 4 su extirpacion. Pero hay casos en los que puede apreciarse por la
exploracién la propagacion peritoneal, como cuando se encuentra infiltrado el
fondo de Douglas 6 existen placas peritoneales apreciables por la palpacién
abdominal, una vez sentado, por supuesto, el diagnostico de tumor maligno, y
en tales casos considero preferible abstenerse.

Asi resulta que pocas veces podremos ¢ priori decir que vamos 4 practicar

(1) Revue dz Gynecologie et de Chirurgie abdominale, 1900, pég. 1.011.
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la extirpacion: la mayoria de ocasiones sera una laparotomia exploradora lo que
propondremos: en bastantes casos sera mucho mejor rehusar toda intervencion
y circunscribirnos & un tratamiento paliativo, en el que tendremos alguna vez
ocasién de practicar la paracentesis.

En bastantes casos de mi practica he rehusado en absoluto Ia intervencion,
en otros no fué aceptada la laparotomia exploradora, y en conjunto habré inter-
venido 24 veces con el supuesto diagnéstico de neoplasia maligna: he tenido
7 muertes operatorias, 4 operaciones simplemente exploradoras y las 13 restan-
tes me han dado 2 casos de curacién radical (uno de papiloma y otro de sar-
coma), 3 recidivas precoces y 9 tardias (desde seis meses 4 seis anos), presen-
tando alguna enferma larga supervivencia y buen estado general, cuando Ila
recidiva era manifiesta. Estos casos se refieren 4 neoplasias malignas primitivas
O adeno-carcinomas muy adelantados: los quistes con focos limitados de dege-
neracion quedan excluidos.

TUMORES DE LAS TROMPAS

Périros. — Su existencia es dudosa. Sanger no los admite, la mayor parte
de autores no se ocupan de ellos, y cuando se ha encontrado algtin caso y se ha
estudiado bien, casi siempre se ha visto que eran restos de embarazo tubérico.

(JuisTEs. — Se encuentran con frecuencia pequenas producciones quisticas,
sea hacia el pabellén 6 en la cubierta peritoneal y aun debajo de la mucosa.
Carecen en absoluto de importancia clinica.

FiBromAs v miomas. — Parece averiguado que existen, aunque muy rara-
mente, tumores miomatosos y fibro-miomatosos en la pared de la trompa.
Fabricius, Taylor, Bland-Sutton, Recklinghausen, etc., los han descrito. No
llegan 4 adquirir gran volumen: en general no pasan de una nuez. Carecen de
importancia como entidad clinica.

Tusores pDERMOIDEOS. — Ritchie describe un caso, y Pozzi, Jacobs y Mosso,
otros de tumures tipicamente dermoideos, contenidos en el espesor de las pare-
des tubaricas. Son verdaderas rarezas.

SARCOMA.—Pocos casos se conocen de sarcoma bien averiguado y primitivo
de la trompa (Gostchalek, Sanger, Senge, Khalde, Franque, Dixon-Jones). Siem-
pre se ha comprobado que su origen estaba en la capa muscular: afectan la
forma mds & menos papilar, y unas veces se han encontrado células redondas,
otras fusiformes y alguna vez células gigantes. No existen datos bastantes para
trazar la historia clinica del sarcoma, que es un hallazgo anatémico, pero nunca
resultado de un diagndstico.
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PariLomas.—Bland-Sutton, Doran y otros describen estas producciones, que
Sanger acepta, atribuyéndolas como ellos 4 naturaleza papilar de origen flogis-
tico; otros autores, como Pozzi, Veit, ete., las describen como neoplasias. Queda
hecha indicacién de una de sus formas al hablar de la anexitis vesiculosa (1); el
verdadero papiloma de la trompa, anflogo al papiloma vulgar, aceptado por

F1G. 336

Epitelioma primitivo de la trompa. De la parte izquierda arrancan grandes masas
epiteliomatosas que casi llenan la luz de la trompa.

(Aumento 20 diimetros.)

algunos autores, es muy raro, y no aceptado por todos. En todo caso, estas for-
mas se confunden con la salpingitis.

CANCER. — El cancer de la trompa puede ser primitivo y secundario. Este
{iltimo es el mAs comin, ya sea debido 4 una propagacion de cancer del ttero,

(1) Véase pdg. 512,
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ya proceda de un cancer del ovario; Ortmann demostrd que la neoplasia epite-
lial primitive de la trompa existfa y los trabajos y observaciones de Sanger,
Duret, Quenu, Longuet, Boursier, Gutiérrez, Novy, Dittrich, Martin, Doleris y
otros, han puesto fuera de duda su existencia y demostrado algunos de sus
caracteres,

Aparece en general hacia la menopausia y més tarde; es més frecuente-
mente unilateral que bilateral (el iinico que he visto era bilateral); la forma
recuerda la trompa dilatada irregularmente; el volumen muy variable, desde
una nuez al de un puno. En
general existen adherencias y
no es raro encontrar obturado
el pabelldn.

En el interior de la trom-
pa la zona neoplasica presenta
un aspecto marcadamente pa-
pilar, parecido al de los tumo-
res papilares, de color rojizo 6
rosado y de consistencia blan-
da. A veces preséntase en for-
ma de placas y nddulos indu-
rados, y de aqui que algunos
autores describan la forma
papilar y la tuberosa.

La estructura ofrece dos
tipos: uno papilar, en que las

producciones ofrecen el aspec- FIG. 337

to arborescente de los papilo- Detalle de la figura anterior. Parte media

mas ovaricos con el epitelio es- de ia irompa.

tratificado, y a veces alterado E, epitelio todavia normal. — N, epitelio neoplasico.— M,
en su f('li'lll{l, que th’jﬂ de ser ::,2:]]:;](:011111ntiv0 de la mucosa, mas denso que en estado

cilindrica para hacerse ctibica (Aumento 150 didmetros.)

O plana (figs. 336, 337 y 33R),

y una forma alveolar en la que se desarrollan las celdillas conjuntivas que sos-
tienen las masas epiteliales (epitelioma y carcinoma).

El dolor, variable en intensidad, la leucorrea 4 veces en forma profluente,
y metrorragias atipicas en general no muy copiosas, suelen ser los sintomas que
distinguen el cancer de la trompa. En algunos casos se hace constar la existen-
cia de ascitis y en todos el estado general se resiente muy pronto.

La exploracién revela la existencia de un tumor anexial analogo al de las
salpingo-ovaritis y desviacion del 1itero. La ausencia de fenémenos flogisticos
anexiales yla integridad del titero establecida después de una exploracion intra-
uterina, junto con los sintomas dichos, podréan en una menopausica despertar la
sospecha de un céncer tubdrico, pero en general el diagndstico pre-operatorio
no se hace y se confunde con una anexitis @i otra clase de neoplasia méas fre-
cuente que ésta, que al fin es verdaderamente rara.

El prondstico es tan grave como el de toda neoplasia maligna abandonada
4 su curso espontineo, y con el tratamiento quiruargico, unico que cabe sila
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propagacién no inutiliza la intervencion, sélo se obtienen resultados parecidos
4 los del cancer del ovario; inicamente siendo muy precoz podrda esperarse un
resultado completamente favorable,

Quenu recomienda la castracion total en los casos de cancer tubdrico para
mejor extirpar la neoplasia y tejidos vecinos y prevenir la recidiva. En 20 casos
asi tratados, reunidos por Quenu y Longuet, la recidiva sobrevino el primer ano
en 12; existe alguna supervivencia de mas de un afio, de dos, y aun un caso de
siete; de modo que los resultados son parecidos 4 los que se obtienen en las de-
més neoplasias malignas, y si parecen peores es porque las operaciones son mas
tardias. Mi enferma falleci6 de
una metastasis pleural 4 los tres
meses de operada, lo que impidio
que tuviera tiempo de manifestar-
se la recidiva local; venia el can-
cer complicado con pio-salpinx
del mismo lado, lo que parece in-
clinarnos 4 aceptar la importan-
cia que Sanger y otros han con-
cedido 4 la preexistencia de la
salpingitis en la aparicion del epi-
telioma tubdrico.

TUMORES DEL
Fic. 338 LIGAMENTO REDONDO

Detalle de la ficura 336. Corte en el extremo ovdrico
de la trompa. Las franjas estdn convertidas en ma-
sas epiteliomatosas, con un eje de tejido conjuntivo c
fibroso. QUISTES, — Se encuentran @

(Aumento 300 didmetros.) veces en la porcidn inguinal del

» ligamento redondo, (uistes gene-

ralmente pequefios, 4 1o sumo como una nuez, llenos de serosidad transpa-

rente, indoloros y que se reducen ficilmente hacia el interior del abdomen,
aunque vuelven 4 salir con el mas pequeno esfuerzo.

Se ha discutido mucho su origen; la mayorfa de autores creen que son de-
bidos 4 la persistencia del canal de Nuck, que llenindose de serosidad daria
lugar 4 la coleccion, en el centro de la que suele encontrarse el ligamento re-
dondo. Como el quiste es 4 veces central, se ha invocado la persistencia del ca-
nal que, segiin Weber, existe en el guberniculum de Hunter, que viene 4 for-
mar el ligamento redondo. Duplay cree que son sacos herniarios deshabitados y
parece confirmar esta creencia un caso de Schreeder, en el que dicho autor pudo
comprobar que el liquido podia ser repelido hacia el peritoneo.

Se distinguen de una hernia ovarica por ser indoloros y de una hernia epi-
ploica por falta de pediculo.

El Gnico tratamiento es la extirpacion.



