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No son iguales los de la peri-salpingitis, que ofrece un periodo inicial carac-
terizado por condiciones opuestas 4 las anteriormente indicadas. Como la
membrana serosa absorbe, habré fenémenos generales, asi sobreviene un es-
calofrio, y tras éste dolores intensos pungitivos de peritonitis localizada, que
se agravan & la presién de las ropas y de la mano; acompaiian 4 estos dolores:
irradiaciones hacia el abdomen con un estado nauseoso, & veces vOmitos, etc.
El pulso es frecuente, llegando & latir 120 veces por minuto, y la temperatura
alcanza 39° y hasta 40°. Al mismo tiempo, preséntanse hemorragias con mayor
facilidad, sosteniéndose el cuadro més 6 menos hasta su declinacidn.

El diagndstico no presenta grandes dificultades, sobre todo en la forma de
peri-salpingitis. Podemos afadir 4 los datos indicados, los que resultan del re-
conocimiento, y asi en el periodo exudativo, encontraremos, mediante la palpa-
ci6n, un tumor en la fosa iliaca, y por el tacto vaginal hallamos la trompa au-
mentada de volumen, por los fondos de saco. En la endo-salpingitis, el recono-
cimiento s6lo desonbre tumor cuando la trompa es bastante voluminosa. Kl
gintoma capital es que los fondos de saco laterales son excesivamente dolorosos
4 la presida.

"El curso de la dolencia transcurre en unos quince dias, de los cuales hay dos
para el primer perfodo, cinco 6 geis para el segundo y seis i ocho para el terce-
ro; pnede durar menos 6 més, todo relacionado con el cardcter de la infeccién.
Alguna diferencia existe entre la salpingitis originada por los microbios vulga-
res y la producida por el gonococcus, pues en este ultimo caso la dolencia dura
més y pasa facilmente al estado crénico, y nada diremos 8i la enfermedad se debe
al bacilo de Koch, que siempre determina manifestaciones crénicas, El tipo de la
dolencia, que termina por resolucién suele ser de doce 4 quince dias, y ya vere-
mos lo que durau las formas crénicas y supurativas, al estudiar estas termina-
ciones de la salpingitis.

El prondstico de la salpingitis aguda, por lo general, no ha de ser grave
porque la terminacién grave 6 por supuracién, se presenta raras yeces y aun
cuando aparece no es propia de la verdadera salpingitis. Respecto 4 las otras
terminaciones, la llamada por resolucién, conduce al restablecimiento de la en-
foerma, y merece, por tanto, un prondstico benigno, y la terminacién por paso al
estado crénico, no requiere prondstico grave de momento. El pronéstico, pues,
no ha de acentuarse, aunque el cuadro dos la enfermedad se presente rany re-
cargado.

Respecto al tratamiento, diremos que no puede cumplirse una indicacién
oausal, y recordando las dificultades que hay para combatir una infeceién de la
vagina que tenemos & la vista, compréndese sin esfuerzo que ocurra de esta
manera. No pudiendo, pues, combatir el microbio virulento, nos reduciremos &
oponernos & aquel orden de causas que favorecen el desarrollo de la infeccion,
y asi, la primera regla que importa guardar es la quietud 6 reposo de la enfer-
ma, para que cambien las condiciones del terreno donde vegetan los agentes
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patégenos, y luego cumplir varias indicaciones locales y generales, para impe-
dir la evolucién de la salpingitis, remediando adem4s los sintomas que ésta de-
termina, Con este objeto, tenemos varias medicaciones; en primer lugar, todas
las aplicaciones tépicas sobre el abdomen gue modifican la circalacién de la pel-
vis, tales como el hielo y los revulsivos empleados en forma de cantéridas, tin-
tura de yodo ¢ bien emisiones sanguineas locales, verificadas por medio de las
sanguijuelas. También son dtiles los topicos vaginales, que modifican la circu-
lacién del aparato genital, como las irrigaciones calientes hasta donde pueda
soportarlas la enferma (40°); lo mismo diremos de los supositorios vaginales que
producen corriente dialitica y descongestionan el aparato genital. Debemos
cumplir asimismo, indicaciones calmantes, y en este concepto, las pomadas lau-
daunizadas 6 de ictiol, aplicadas en el bajo vientre, son realmente eficaces. Ade-
més de las indicaciones locales, podemos cumplir otras generales més 6 menos
apremiantes, seglin los casos; la medicacién astringente, representada por el
hidrastis canadensis y el bisulfato de quinina, acelera el curso de la dolencia y
lo hace favorable; los purgantes salinos, que disminuyen la congestion de todo
el abdomen y por ende de la baja pslvis, estdn también indicados y muchas ve-
ces hardn desaparecer los sintomas méas alarmantes. No podremos dispensar-
nos, por lo general, de cumplir indicaciones calmantes, y con este objeto apu-
raremos lu medicacién de esta clase al interior, valiéndonos de la morfina y el
bromuro potésico, que como todas las sales de potasio, modifica la circulacién
pelviana.

El mecanismo patogénico de la infeccién haréd variar el tratamiento, y asi,
cuando la salpingitis es de origen vulgar, habiéndose propagado una infeccién
& las trompas durante el perfodo puerperal, 6 nos hallemos en presencia de un
proceso infectivo extemporéneo de cardcter estreptocécico 6 estofilocécico, es
licito esperar que la flogosis termine por resolucién. En cambio, si la salpingi-
tis es ocasionada por el gonococcus 6 el bacilo tuberculoso, casi puede asegu-
rarse que pasaréd al estado erénico; lo mismo diremos gi la enfermedad se debe
4 alguna fiebre exantematica, cuyo agente productor seri el mismo estrepto-
coccus, dotado de especial virulencia. De este modo sabremos & qué atenernos
respecto al tratamiento y 4 lo que éste puede darnos; no estamos dessrmados
frente 4 una infeccién, puesto que podemos cambiar las condiciones del terreno,
haciendo que la infeccion no progrese y se localice en un punto lo méas reducido
posible.

Otra infeccién localizada, es la ovaritis, que también dividiremos en agnda
y crénica. La primera, en el concepto etiolégico, es enterumente igual & la sal-
pingitis, pues por el mismo camino que llegan los agentes patégenos 4 la trom-
pa, pueden alcanzar el cvario, ya que hay contigiiidad entre estos 6rganos, con
la diferencia de que 4 la trompa llegan més ficilmente los gérmenes infecciosos
procedentes del aparato genésico, y al overio alecanzan los que provienen de un
estado general. Se comprende que asi suceda, pues en la trompa hay continui-
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dad de su mucosa con la del itero, y para que los microbios lleguen al ovario,
es preciso que pasen antes por la trompa, por esto siempre que una ovaritis de-
penda de infecciones del tutero, habrd salpingitis concomitante, sélo en casos
raros en los cuales la infeccion llega por los linfaticos, respetando la trompa y
sus alrededores, no encoutraremos salpingitis. En cambio, en las infecciones
generales, por tratarse de un érgano parenquimatoso, 8o comprende que pueden
localizarse en é1 los microbios patégenos, con preferencia & la trompa, que es
un 6rgano membranoso, por esto hay en la ovaritis un estado intermedio, la con-
gestion, que no llega 4 ser aquella enfermedad, y que no tiene mucha importan-
cia en la trompa, pero si en el ovario. Asi, pues, el mecanismo patogénico es
igual para ambos érganos, si se exceptian los casos altimamente referides de
congestiones ovaricas, que, 4 diferencia de la ovaritis aguda, por obedecer casi
siempre 4 un estado general, raras veces lo estudiaremos como un fenémeno
agudo, sino que lo consideraremos como crénico.

Siendo la Etiologia y Patogenia de la ovaritis, igual 4 la que ofrece la sal-
pingitis, la Auatomia Patolégica ofrecerd los caracteres de la inflamacién, en
todo érgano parenquimatoso. Dos formas tenemos que estudiar, segin que las
lesiones inflamatorias ataquen los elementos propios del érgano 6 los del estro-
ma conjuntivo, y asi como en la Patologia del higado se estudia la hepatitis in-
tersticial y la parenquimatosa, en la ovaritis estudiamos también estas dos mo-
dalidades. En la forma parenquimatosa, las lesiones recaen en los ovisacos y en
las vesiculas de Graaf, presentindose aquéllas con cardcter algo distinto cuan-
do radican en el tejido conjuntivo que se halla ya predispuesto & las lesiones
agudas. En este proceso flogistico, pueden sefialarse tres periodos: uno de hi-
peremia, en que el ovario aumenta de volumen; otro de exudacién, en que el
6rgano aparece infiltrado de serosidad y sigue aumentando en su volumen; y
finalmente, un periodo final, en que sobreviens la resolucion 6 quedan lesiones
de naturaleza crénica, ¢ bien se forma un absceso. La ovaritis aguda que pasa
al estado erénico, ofrecs un csracter muy distinto, segun sea parenquimatosa 6
intersticial, aunque ambas pasen por los mismos periodos que hemos resefiado
anteriormente. Dada la situacién del ovario, ya se echa de ver que al inflamar-
ge aquel érgano, han de sufrir més 6 menos las regiones vecinas; por esto hay
las peri-ovaritis, como hay peri-salpingitis, presentandose hiperemias y pédulos
de exudacién en la superficie del peritoneo, que enmascaran la enfermedad.

La Sintomatologia de la ovaritis es algo parecida & la de la salpingitis, con
algunas variaciones. Desde Inego hay dolores intensivos y pungitivos, 4 diferen-
cia de lo que ocurre en la salpingitis, y no presentan el cardcter de célicos como
en esta altima. El dolor de la trompa se irradia, pero todavia se irradia més el
del ovario; de manera que este sintoma caracterizase en la ovaritis por ser més
violento, espcnténeo, no presentar la forma de crisis é irradiarse hacia los
muslos. Otro fenémeno que distingue la ovaritis de la salpingitis, es la in-
fluencia que la primera ejerce en las congestiones del aparato genital; el ovario
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inflamado produce congestiones uterinas, no por via directa sino de una manera
refleja, de aqui que en la ovaritis las metrorragias sean de corta duracion,
mientras que en la salpingitis éstas duran mdis, gracias 4 los fenémenos de com-
presion producidos por los exudados. Aparte de estos cambios, la Sintomatolo-
gia a8 la misma, con la diferencia de que raras veces hay una ovaritis que no
trascienda al estado general, puesto que si bien hay endo-salpingitis sin peri-
salpingitis, raras veces existe ovaritis sin peri-ovaritis.

El curso de Ja ovaritis es igual al de la salpingitis, quince dias 6 tres sema-
nas bastan para terminar la enfermedad, advirtiendo que en el modo de con-
cluir ésta, la diferenciaremos de la salpingitis. En efecto: asf como en la infla-
macién de la trompa es raro que ge forme pus, porque como el érgano es mem-
branoso hay poco espacio para que se forme un absceso, en la ovaritis, en
cambio, la supuracién es mucho més frecuente, porque e! érgano es parenquima-
toso y ofrece sitio holgado para que se forme la coleccién purulenta, que, tra-
tdandose de la ovaritis agnda, tiende 4 desvanecerse porque no ha habido tiempo
para que se formen lesiones de vecindad que la aislen y enquisten. De todas las
supuraciones pelvianas, ninguna hay tan terrible como la que estudiamos, pues
la vida de la enferma se halla gravemente amenuzada, ya que el pus puede
derrsmarse en el peritoneo, ocasionando la muerte en diez y ocho 6 veinte
horas. La rotura del absceso y la irrupcién de su contenido en la serosa peritc-
neal, determinan una peritonitis rapidisima; el absceso formase en pocos dias si
la enfermedad es de curso veloz, y como no hay membranas consistentes que
aislen el pus, éste va aumentando y llega un momento en que se abre camino &
la manera de un absceso sub-cutdneo, derraméndose y propagéndose la infec-
cién 4 todo el peritoneo. No es raro ver que tras el cuadro de una ovaritis con
todos sus caracteres y pasados algunos dias, calmado el dolor y atenuados los
principales sintomas, nos quedemos tranquilos, creyendo que todo ha terminado;
pero se sostiene cierta frecuencia de pulso y cierta elevacién térmica por la
presencia del foco purnlento, apareciendo de pronto la terrible complicacién
estudiada que lleva al sepulero 4 la enferma.

El diagnéstico de la ovaritis presenta dificaltades para precisarlo; ya hemos
visto que los sintomas no eran muy acentuados, por esto recurriremos & la ex-
ploracién clinica, que nos dard datos para reconocer que se trata de una ovari-
tis y no de una salpingitis. Ocurre en la ovaritis un fenémeno que sélo pasa en
la salpingitis crénica; colocado el ovario en el ala posterior dsl ligamento ancho
y sostenido alli por sus relaciones anatémicas, cuando aumenta de volumen y
peso cae en el fondo de saco posterior. Este dato es de inapreciable vaior para
el diagnéstico, pues en ninguna otra enfermedad que no sea una ovaritis aguda,
encontraremos el ovario aumentado de volumen, sensible 4 la presion, sélo en-
contraremos algo parecido en la salpingitis crénica. Kste sintoma servird sobre
todo para determinar la suparacién, pues tanto si la enfermedad termina por
resolncién, como 8i pasa al estado cronico, el érgano disminuye de volumeu.
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Cuando el ovario no cae en el fondo de saco de Douglas y no podemos tocarlo,
el diagnostico diferencial entre una salpingitis y una ovaritis es muchas veces
imposible.

El tratamiento de la ovaritis aguda es exactamente igual al de la salpingitis
aguda, que no hay para qué repet'r; igaales medios é idénticas indicaciones lo-
cales y generales deben cumplirse en uno y otro caso. S6lo haremos una salve-
dad; al establecer el pronéstico de la salpingitis dijimos que, por lo general, no
era grave, no podemos decir lo propio tratdndose de una ovaritis, que puede ter-
minar por supuracién y concluir con la vida de la enferma en pocas horas; he aqui
que el prondstico haya de ser siempre de reserva. De esta diferencia prondstica
han de surgir indicaciones, é indicaciones perentorias, aplicando el principio
antigno de dar salida al pus donde quiera que exista, gue tiene su indicacion mas
adecuada en este caso, pues el ovario estd flotando en la cavidad abdominal y al
romperse el absceso no lo hard hacia la piel, ni hacia los 6rganos cavitarios,
como la vejiga é intestinos, ya que no hay adhsrencias con estos 6rganos, 8ino
en el peritoneo, De aqui la indicacién quirdrgica en los casos de ovaritis supu-
rada aguda, que serd la laparotomia para extirpar el ovario que pone en peligro
Ja vida de la enferma; esta indicacién existe también en la ovaritis crénica, y
yo creo que muchos casos de ésta que terminan fatalmente, lo deben & este me-
canismo. Recordemos, pues, que en la ovaritis aguda supurada puede venir la
peritonitis, para intervenir oportunamente.

Para terminar el estudio de la ovaritis, digamos que en més de la mitad de
los casos, las lesiones no radicarén exclusivamente en la trompa, ni en el ova~
rio, sino en ambos 6rganos é la vez, no habiendo salpingitis y ovaritis de ca-
racter independiente, sino salpiugitis-ovaritis de diferente naturaleza.

Leccion LV

Pelvi-peritonitis generalizada aguda.— Etiologia, patogenia, anatomia pato-
légica, sintomas, diagndstico, curso y formas, prondstico y tratamiento.

Las ecfermedades flogisticas del saelo de la pelvis, radican unas en el teji-
do celular y otras en el peritoneo pelviano, dando origen respectivamente 4 la
pelvi-celulitis 6 para-metritis y 4 la pelvi-peritonitis, por otro nombre peri-
metritis. Durante muchos afios en que tardaron 4 conocerse bien estas especies
morbosas, hubo muchas discusiones accrca de cual de las dos enfermedades
mencionadas era la causante de las dolencias que luego estudiaremos, y los au-
tores se mostraban unos en favor de la pelvi-celulitis, y otros se declaraban
partidarios de la pelvi-peritonitis; los primeros excluyendo las infecciones 6
flogosis localizada en el peritoneo, y los segundos rechazando casi en absoluto
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las inflamaciones dsl tejido celular. Aun en la actualidad no hay acuerdo com-
pleto, pero de todas maneras, sabemos 4 qué atenernos, puesto que los estudios
clinicos de estos Gltimos afios han demostrado la improcedencia de aceptar ex-
clusivamente una de las enfermedades apuntadas. Efectivamente, deben admi-
tirse dos clases de inflamaciones, unas en que la parte principalmente afecta es
la serosa, y otras en que aparece mas dafiado el teji ‘o celular; claro estd que,
dala la vecindad de ambas partes cuando exista pelvi peritonitis, habrd tam-
bién pelvi-celulitis y vice-versa, ocurriendo lo propio que en la pneumonia, la
cual raras veces se presenta con caracteres de agudez extrema, sin que vaya
acompaiiada de pleuresia. De todas maneras, los dos tipos nosolégicos apunta-
dos, pueden estudiarse separadamente, y asi comenzaremos por la pelvi-peri-
tonitis,

Esta enfermeded, llamada también peri-metritis y peri-metro-salpingitis
(Pozzi), consiste en la inflamacién 6 infeccidén del peritoneo pelviano, Respecto
4 la Etiologia y Patogenia, podemos repetir lo dicho & propdsito de las salpin-
gitis y ovaritis, con la diferencia de que en las 1ultimas, la infeccién se iocaliza
en estos Organos, mientras que en la pelvi-peritonitis se difunden pcr toda la
serosa pelviana; por esto, cuando hay pelvi-peritonitis existe también salpingi-
tis, ovaritis, inflamacion de la serosa que cubre el utero, asi como da las que
cubren la vejiga, el recto y el fondo de Douglas. Distinguese, pues, la pelvi-pe-
ritonitis de la salpingo-ovaritis por su generalizacién al fondo pelviano, asi
como se diferencia de la peritonitis generalizada, porque las lesiones sélo ra-
dican en el fondo de la pelvis. El mecanismo de la infeccién que estudiamos
consistira en la llegada de nn microbio patégeno & la serosa pelviana por una 0
otra via, unida 4 varias circunstancias que favorecen el proceso infectivo.

Desde luego estudiaremos las lesiones gue se encuentran en la pelvi-perito-
nitis aguda, unica de la que hoy nos ocuparemos. Presenta ésta las lesiones
iguales 4 las de la salpingo-ovaritis, inicidndose aquéllas por una hiperemia,
cambio de color en la serosa y demés fendmenos propios del primer periodo, los
cuales se sostienen hasta que llega la exudacién, que puede ofrecer muchisimas
variantes, Unas veces el periodo exudativo es més remiso, formandose pequefios
exudados en la superficie de la serosa, ocasionando la llamada peritonitis adhe-
siva. No se forman grandes masas de edema, ni derrames serosos en gran can-
tidad, asi vemos los intestinos delgados adheridos al fondo de Douglas 6 & la
cara anterior 6 posterior del utero 6 de los anexos del mismo, Todos los 6rga-
nos que contactan en esta peritonitis, al llegar al segundo periodo contraen
adherencias. En cambio, en otras formas, por cierto las més comunes, al llegar
al segundo periodo hay en la pelvis grandes colecciones de derrame, que mere-
cen el nombre de edema peritoneal, habiendo primeramente cierta hipersecre-
cién de la serosa, que produce serosidad de un modo profuso, que por lo gene-
ral no queda libre sino que se forman falsas membranas encargadas de conte-
nerla, origindndose &si unos tumores de variado volumen y diversa topografia,
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Unas veces dominan hacia nn lado, segtn la intensidad de la peritonitis, otras
hacia el opuesto, pero en general estos derrames enquistados, dirigense hacia
el sitio de mayor declive y mas holgado, cual es el fondo de Douglas, por esto
en dicho punto vénse grandes cantidades de edema inflamatorio. Ademés de
esta exudacién, fsrmanse adherencias diversas de unos érganos con otros. Vie-
ne, finalmente, el tercer periodo de la dolencia, durante el cual acaece lo propio
que en la salpingo-ovaritis, reabsorbiéndose estos derrames, 4 veces con gran
rapidez, sin dejar sefial de su existencia, forméndose bridas adhesivas de unos
6rganos con otros, 6 bien resolviéndose del todo el proceso inflamatorio; 6 bien
la reabsorcién cesa en un momento dado, y adquiere un curso crénico, presen-
tando recidivas y recaidas que ocasionan la pelvi-peritonitis crénica; 6 bien ter-
minan por supuracién, formandose colecciones purulentas Gnicas 6 miltiples
en el fondo de la pelvis, las cuales recaen principalmente en el fondo de
Douglas. _

Iniciase la enfermedad por un escalofrio 6 varios, 4 los que sigue inmedia-
tamente el dolor en el bajo vientre, con todo el cardcter de peritonitico, se ex-
tiende 4 las regiones umbilical é hipogéstrica, lLia sensacién dolorosa es tan

fuerte, que la enferma no puede tolerar las ropas de la cama, y asi es natural

que gnarde un dectibito supino, y con lag piernas euncogidas para que las ropas
de la cama no toquen el vientre. Aparte del dolor, preséntanse varios fendme-
nos locales como en la salpingo-ovaritis; hay una fuerte congestién de todo el
aparato genital, apareciendo lencorrea y metrorragias, & veces abundantisimas,
coincidiendo 6 no con el periodo menstrual, y que obedecen & la enorme conges-
tién que hemos indicado, como también & ciertos nédulos de edema que se colo-
can principalmente en el fondo de saco de Douglas, y detras de los ligamentos
anchos. De esta manera resnltan comprimidos los plexos pampiniformes que
aseguran la circulaciéa de retorno; hay, por lo tanto, hiperemia pasiva que oca-
giona y sostiene hemorragias profusas y duraderas, las cuales no dejan de alar-
mar. Ofrécense adem4s sintomas por parte de los érganos vecinos, y aef, alte-
réndose la vejiga urinaria, hay tenesmo, micecién dolorosa, todo lo cunal se debe
& una inflamacién del peritoneo que recubre la vejiga. Ocurre asimismo un fe-
némeno que puede confundir el diagnéstico, y es la retencién de orina produei-
da por una parte, por la cistitis que hace que la mujer retarde cuanto pueda la
miceién, y por otra la paresia de la capa muscular de la vejiga, paresia que
existe alli como en todo miusculo inflamado, viniendo luego los fenémenos de
compresién que interesan la uretra, la cual es empujada hacia arriba. Esta re-
tencién preséntase en ld peritonitis en todas sus formas, con tal que revista
cierta intensidad y origina graves errores de diagnéstico, purque frente al do-
lor y metrorragias, junto con un tumor duro (que tal efecto nos hace la vejiga)
puede inducirnos 4 sospechar alguna neoplasia..... que luego desaparece como
por encanto al cesar el periodo inflamatorio.

En ol recto puede presentarse también tenesmo, y sobre todo defecacién do-

R E——
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Jorosa, ademés de una pertinaz astriccion de vientre; hay verdadera dificultad
mecénica para que-los excrementos atraviesen la ampolla rectal en el sitio co-
rrespondiente al fondo de saco de Douglas, y el bolo fecal debe ejercer compre-
siones que despiertan vivos dolores. La obstruccién del recto por las masas
edematosas, puede ser tan fuerte, que se ha llegado 4 confundir la pelvi-peri-
tonitis con an caso de obstruceié) intestinal.

En cuanto 4 fenémenos generalss, reconoceremos una- notable paresia del
tubo digestive, acompafiada de meteorismo y quizés de v6mitos que no ofrece-
ran el cardoter de persistentes, como eu la peritonitis generalizada, pero que
molestan bastante. Pueden comprobarse ademés desérdenes de la calorificacién;
el pulso se hace frecuente, pequeiio y adqniere el caricter de pulso peritonitico
por su dureza y celeridad, que es de 130 y 150 por minnto; 4 todo esto desarré-
llage una elevacién térmica que llega 4 39° y 40°. Estos sintomas generales se
sostienen durante todo el primer perfodo y gran parte del segando, 4 veces per-
sisten mientras se resnelve la enfermedad. .

Dados los sintomas anteriores, tanto locales como generales, se comprende
que el diagnéstico diferencial no ofrecerd grandes dificultades, y sélo puede
costarnos algo el conocer si ademés de la pelvi-peritonitis existe la enfermedad
que la determind y averignar su naturaleza. Al cuadro sindrémico descrito, que
casi basta por si solo para diagnosticar la pelvi-peritonitis, pneden afiadirse os
datos que nos proporciona el reconocimiento, pero no podremos hacer grandes
verfiles, porque sélo adquiriremos la conviceién de que el bajo vientre, el hipo-
gastrio y las fosas iliacas son dolorosos, y més duros que en estado normal, qui-
z4s percutiendo descubriremos alguna zona mate, representada per los edemas,
pero siempre encontraremos el gravisimo obstdculo del dolor, especialmente
en los | rimeros periodos, provocado al solo contacto de Jas manos y que impo-
gibilita casi la palpacién y percusién del bajo vientre. Por medio del tacto ha-
llaremos la parte més caliente y el utero inmévil, gracias & las zonas de edema
seroso que 86 forman 4 su alrededor, Sea como sea, ¢l sintoma principal lo ha-
llamos ;or la exploracién de los fondos de saco que puede servirnos para dife-
renciar ia pelvi-peritonitis de la pelvi-celulitis; en la primera el fondo de saco
anterior estd libre, y loa laterales se presentan dolorosos pero libres también,
padiendo introducir nuestro dedo & todo alrededor del dtero; no asi en la pelvi-
celnlitis, y =e comprende, pues el peritoneo no alcanza el fondo de saco anterior
ni los laterales, en cambio, en el fondo de saco posterior percibese un abulta-
miento que obstruye el recto y la vagina. Este tumor es facil de descubrir, y se
presenta doloroso, duro y constitnyendo e! sintoma més valioso. No nos queda-
r4n dudas acerca de la enfermedad, pero podemos quedarnos més 6 menos per-
plejos acerca de las deméas que en determinados casos la acompafian, como tam-
bién acerca de si la pelvi-peritonitis es idiopatica ¢ sintomética. Un tumor en
el ovario cuyo pediculo se tuerce, puede provocar la pelvi:peritonitis, siéndonos
mas dificil en este periodo dilucidar si all{ existe un pequefio tumor. Encontra-
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remos serias dificultades si la pelvi-peritonitis debe su origen 4 una salpingitis

anterior 6 4 un embarazo tubédrico; en una palabra, es tarea ardua desentrafiar

cuil sea la enfermedad que ha producido la pelvi-peritonitis, A veces, el caso’
es sencillo, como acontece cuando ha habido un aborto y estamos en el periodo

puerperal; en cambio, en otras ocasione= resulta mas complicado el problema, y

no tenemos mAas recurso que esperar 4 que se desarrollen los sintomas y 4 que

desaparezcan los edemas.

El curso y las complicacines de la pelvi-peritonitia vienen casi incluidos en
lo que acabo de decir. La pelvi-peritonitis aguda ofrece un curso variable se-
gin cual sea su naturaleza; la més tipica dura de tres 4 cuatro semanas, com-
prendiendo el pariodo hiperéamico, tiempo breve porque el peritoneo pronto lo-
caliza y aisla la infeccién. El periodo exudativo comprende unos ocho 6 quince
dias, al cabo de los cuales disminuyen los edemas, fe reabsorben los exudados
y viene el tercer periodo que comprende un tiempo préximamente igual al an-
terior, formando entre todos el cémputo de tres ¢ cuatro semanas ya indicado,
Esto en los casos usunales, porque en otros, v. gr : en las pelvi-peritonis adhesi-
vas, el curso es algo distinto, caracterizdndose por una mayor lentitud. Lia en-
fermedad que nos ocupa casi siempre serd producida por nn agente vulgar como
el estreptococcus, staphilococcus, bacterium coli, 6 por un agente especifico, y
en este tltimo caso el més frecuente es el gonococcus, porque los demas gérme-
nes infectivos originan la pelvi-peritonitis crénica. Entre la pelvi peritonitis
vulgar y la gonorreica hay una enorme diferencia; en primer lugar, la pelvi-
peritouitis aguda gonorreica es més frecuente que la valgar, y raras veces des-
arrolla el cuadro local y general que hemos descrito. Preséntase, si, el edema,
pero se desarrolla lentamente y sin formar grandes masas; hay pocos fenéme-
nos generales, raras veces hay dificultad en la defecacién y retencién de orina,
pero es notable la persistencia de ciertos sintomas, principalmente el dolor. En
la pelvi-peritonitis gonorreica y durante el segundo periodo, es muy facil el
transito al estado crénico, y no desaparece el dolor; si hemos de esperar que
venga la resolucién, tendremos més motivos. en la vulgar que en la gonorreica,
Las complicaciones de la pelvi peritonitis son las indicadas y aqui sélo llama-
remos la atencién acerca de la forma suparativa en que la enfermedad puede
terminar algunas veces.

La pelvi-peritonitis neguiréd un curso diferente segtn el modo como termine;
cuando acaba por resolucién franca, ceden los fenémenos locales, como el dolor
-y las metrorragias; desaparece la dificultad 4 la defecacién y la paresia de la
vagina, disminuyen también los fenémenos gensrales, apagéncose los vémitos
y la fiebre y regularizindose el pulso. Al tiempo que esto ocurre, desaparecen
con rapidez las grandes masas de edema flogistico. Finalmente todo yuelve 4 su
estado normal, quedando tan sélo alguna adherencia que disloca el aparato ge-
nital, dejando el atero fijado en anteflexién 6 en retroflexién; la trompa, el ova-
rio quedan clavados en el fondo de Douglas, con alteraciones del pabellén de
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aquélla, y de aqui la»esterilidad consecutiva, tinico resto 4 veces de la dolen-
cia. Si ésta pasa al estedo crénico, los fenémenos remiten, pero no desaparecen,
pues quedan siempre masas induradas que se conservan més 6 menos dolorosas,
de vez en cuando hay alguna recidiva, aumenta el dolor, se eleva la temperatu-
ra y aparece todo el cuadro que estudiaremos al tratar de la pelvi-peritonitis
crénica. Pero si la enfermedad gue nos ocupa, en vez de resolverse ¢ pasar al
estado crémico termina por supuracién, férmase en el fondo de saco de Douglas
una coleceién purulenta, que se enquista més 6 menos por las falsas membra-
nas que aislaron el edema, este enquistamiento salva 4 la enferma de los pe'i-
gros de la difusién del pus con peritonitis consecutiva. Ya en marcha la for-
macién del pus, apigase el proceso flogistico local, pudiéndose apreciar cémo se
reabsorben las zonas de edema, quedando un punto que se limita més 6 menos
pero que cuando existe es algo doloroso. Desaparecen los fenémenos locales
més culminantes, pero siempre permanece el tumor, Pero al mismo tiempo con-
tintia la frecuencia del pulso, hay algunas elevaciones térmicas con recargos
vespertinos y el diagnéstico queda confirmado si aparece alguna nueva rifaga
de inflamacién local alrededor del foco purulento.

Bl tratamiento es igual que el de la salpingo-ovaritis, pero llevado al extre-
mo; asi emplearemos la medicacién calmante, las revulsivos en el hipogastrio,
cateterismo gi existe retencién de orina, quinina por sus preciosos efectos gene-
rales, bromuro potdsico en los fenémenos muy acentuados y si el caso lo recla-
ma, hasta inyecciones de morfina, Aliguai que en la salpingo-ovaritis presén-
tanse en esta enfermedad indicaciones quirtrgicas cuando sobreviene la
supuracién: debe darse salida al pus del modo que estudiaremos en la pelvi-
celutitis y pelvi-peritonitis crénicas; hagamos tan #6lo un salvedad; una pelvi-
peritonitis terminada por supuracién es un hecho raro que el pus se difunda por
el peritoneo, ya que el pus no estd en un érgano inextensible, sino en ana cavi-
dad muy holgada. Al mismo tiempo en la pelvi-peritonitis el pus se enquista y
queda separado del resto de la serosa peritoneal, de agui que pocas veces haya
un derrame de pus que se difunda por el peritoneo, el cual opone una valla re.
sistente. Aunque no venga la supuracién, puede estar indicada una intervencion
quirtirgica, con el fin de remediar los fenémenos compresivos ocasionados por
nédules de edema. Esta indicacién quirtrgica, puede ser la colpotomia, incisién
por la vagina que vaya al fondo de saco posterior y dé salida & la serosidad,
I'n determinados casos debe hacerse ia incisién abdominal. Conste, sin em-
bargo, que muchas pelvi-peritonitis terminan favorablemente sin esta inter-
vencion,
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Leccion LVI

Pelvi-celulitis aguda,— Etiologia y Patogenia.— Sintomas y diagnostico,-— Cur-
so, complicaciones y formas; prondstico y tratamiento.

La pelvi-celulitis, como su nombre indica, es la inflamacién 6 infeccién del
tejido celular pelviano conocido también con la denominacién de parametrium,
y de aqui que la enfermedad se haya llamado para-metritis. Esta dolencia no es
admitida por unos, al paso que otros la conceptian muy frecuente; los prime-
ros sostienen que toda inflamacién pelviana asienta primitivamente en el peri-
toneo, mientras que los ultimos afirman la mayor frecnencia de la pelvi-celulitis
respecto & la pelvi-peritonitie, Hoy dia sabemos ya 4 qué atenernos respecto 4
este punto, y conocemos que la pelvi-peritonitis es mds comin que la pelvi-
ce'ulitis, Jo cual guarda relacién con algunas consideraciones patogénicas de
importancia. Ya sabemos que las infecciones propagadas por el aparato geni-
tal signen dos vias; una por continnidad de tejido al través de la mucosa, y otra
linfitica que puede conducir los gérmenes infectivos & la serosa, Por este Glti-
mo mecanismo 86 produce la pelvi- celulitis, y se comprende, pues la infeccidn
puede Jocalizarse muy bien en el estroma de tejido celular que rodea el litero y
que existe sobre todo en el espesor de los ligamentos anchos. La pelvi-celalitis
viene, pues, ligada con las ideas patogénicas expuestas; lo que resulta més dis-
cutible es la llamada pelvi-celulitis protopitica, la localizacién per s¢ de un
proceso infectivo cualquiera en el tejido conjuntivo pelviano; la enfermedad que
estudiamos depende de una infeccién que se propaga por los vasos linfiticoa
del aparato genital, y por esto es frecuente en ciertos estados. Indadablemente
que muchas pelvi-celulitis preséntanse en el puerperio porque en el acto del
parto se verifican traumatismos del cuelio del utero y de la vulva, heridas que
abren las boquillas linfaticas y por las cuales penetran los agentes sépticos;
preséntanse ademds la pelvi-celulitis en las vulvitis ulceradas, aunque Jas tice-
rad sean pequefias, en las metritis y otras lesiones que produzean las circuns-
tancias abonadas para que la infeccién se propagne, Los traumatismos opera-
torios pueden favorecersasimismo la aparicién de la pelvi-celulitis.

¢Puede comprenderse la localizacién de un proceso infectivo en el tejido ce-
lular pelviano sin puerta de entrada por las boquillas linfaticas? ;Puede admi-
tirse, en una palabra, la pelvi-celulitis protopdtica? Es dificil la demostracién,
pero si tenemos en cuenta lo que ocurre en estas infecciones, 8i recordamos que
hay muchas partes cubiertas por tejido celular, pres ntdndose alli una infeccion
localizada como manifestacién del microbismo latente (Verneuil), podemos acep-
tar la para-metritis protopdtica, advirtiendo que es rara y de dificil demostra-
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tracién. Otras veces la pelvi-celulitis obedece 4 una lesién primitiva de los ane-
xo0s, como una salpingitis difundida al tejido celular pelviano; se comprende
bien semejante hecho, pues si conforme sabemos, es frecuente la inflamacién de
1. serosa que rodea la trompa, con 8élo recordar que el meso-salpis es un senci-
llo repliegue peritoneal que contiene la trompa, pero que existe un sitio donde
hay tejido conjuniivo y vasos linfiticos, comprenderemos que una infeccién de
la trompa pueda propagarse por el meso salpis, respetando la cubierta perito-
neal y siguiendo un camino inverso del que hemos descrito hasta ahora. Sea
como 8ea, la pelvi celulitie presentia un caso distinto de pelvi-peritonitis, aun-
que muchas veces se confunden las dos enfermedades, como ocurre con la ovari-
tis y salpingitis.

Desde el punto de vista andtomo-patolégico se comprende la dificultad de
que exista una infeccién intensa de la serosa peritoneal gque cubre el fondo de
la pelvis sin que el tejid; celular resulte dafiado: cuando aparece pelvi-celu-
litis intensa encuéntranse asimismo lesiones de vecindad que no respetarén el
peritoneo, que es el 6rgano més vecino. Asi es que en la pelvi-celulitis aguda
hay siempre pelvi-peritonitis, por lo cual se confunde muchas veces el cuadro
sindrémico, pero asi y todo la localizacién paincipal de la dolencia no se halla
en el perituneo que podréd ofrecernos lesiones consecutivas, sino en el tejido
conjuntivo; y aun en donde existe en més abundancia es alrededor del cuello
del utero, sitio de implantacién de Jos ligamentos anchos y bordes del ttero. kn
estos puntos, como en Ja reflexién de las tres hojas del ligamento ancho sobre
los bordes del atero, habrd un hueco que seréa llenado por el tejido conjuntivo;
entre el Gitero y la vejiga, como entre aguél y el recto, hillase también este te-
jido, el cual rodea tambiéa los ligamentos tutero-sacros y rellena el espacio que
hay entre las hojas del ligamentys ancho, En tales partes encontraremos princi-
palmente localizada la pelvi-celulitis.

Puede ofrecer esta afeccién dos tipos, tanto en el concepto anatéomico como
en el sintomdtico, uno generalizado y otro localizado. Este tultimo es mucho més
frecuente y casi diré que raras veces encontraremos la forma generalizada. La
localizacién serd mas 6 menos extensa, en una mitad de la pelvis, respetando
la otra mitad en parte, lo cual se comprende, pues las puertas de entrada que
existen para los linfaticos del lado derecho, es rarc que existan también en el
izquierdo; un traumatismo, un desgarro del cuello, serd, por lo comin, unilate -
ral, el desgarro del periné casi nunca ocupa la linea media, y lo mismo diremos
de la vulvo-vaginitis ulcerada. En la endo-metritis cervical las lesiones estin
més acentuadas en un lado que en ctro, por esto la pelvi-celulitis ofrece casi
siempre un caracter de localizacion,

Abarca la enfermedad tres periodos, uno de hiperemia, otro de exudacién y
otro terminal, en que todo se reabsorbe y desaparecen las lesiones anatomicas,
6 bien pasan al estado crénico, apareciendo ia pelvi-celutitis de este nombre, 6
bien se forma una coleccién purulenta més 6 menos abundante. En la forma ge-
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neralizada, estas lesiones tienen grande extensién, pero los fenémenos anaté-
micos quedan enmascarados porque existe 4 la par pelvi-peritonitis, gracias &
que cuando existe infeccién total del fondo de la pelvis, se afectan los anexos,
y tanto es asi, que 4 veces n. puede establecerse un deslinde entre la infeccion
del tejido conjuntivo y la de los anexos del atero. Cunando podamosestablecer
el diagndstico, casi siempre nos hallaremos con una forma localizada, dominando
las lesiones en uno 4 otro lade y en algun sitio de los que tienen tej.ido conjun-
tivo. Lo més coman es encontrar una pelvi-celulitis qae reside en la uniéa de
los ligamentos anchos con los bordes del dtero, tocando el cuello de este érga-
no. Si estd un poco més hacia afuera en el espesor del ligamento ancho, estard
algo separado del utero, constituyendo lo que antes se llamaba flemdn del liga-
mento ancho. Aungue raras veces, se comprende que la infeccién se locaiice
entre la vejiga y el utero, formando el absceso 6 flemén vésico-uterino, Si fa lo-
calizacion se hace alrededor del cuello, tendremos el flemén 6 absceso peri-ute-
rino, y si el mal radica en la parte posterior, tendremos la para-metritis poste-
rior. De todas estas formas, la que més supura es la existente en un sitio rico
eu tejido conjuntivo, ocasionando la para-metritis lateral del ligamento ancho;
alrededor del cuello del atero y en el espesor del ligamento ancho, la supura-
cién es un hecho comin.

Los sintomas que determina la dolencia, son parecidos 4 los de la pelvi-pe-
ritonitis, tanto que entre los sintomas de nna pelvi-celulitis intensa y los de una
pelvi-peritonitis remisa, no se encuentra diferencia alguna. Es preciso que es-
tablezcamos diferencias entre ambas enfermedades; la pelvi-celulitis suele co-
menzar por un escalofrio que va seguido de fendmenos locales y generales, hay
dolor en la baja pelvis difuso ¢ lucalizado hacia uno de los lados; este dolor
ofrece caradcter distinto del de la pelvi-peritonitis, pues ofrece un sello de con-
tinuidad muy acentuado y parece residir profundamente, no presentando nunca
la intensidad que reviste en la pelvi peritonitis. La enferma presenta una pier-
na encogida con frecuencia en vez de las dos. También se presenta en la pelvi-
celulitis una elevacién de temperatura y alteraciones en el pulso, que no llega
4 ser peritonitico, antes al contrario se presenta desplegado. Los vémitos, que
gon de rigor en la pelvi-peritonitis, faltan muchas veces si es que llegan 4 pre-
gentarse en la pelvi-celulitis. De todos modos, mejor que con los sintomas indi-
cados, puede establecerse el diagndstico diferencial entre ambas enfermedades
por medio de la exploracidu.

La palpacién del abdomen no da tantos datos como en ia pelvi-peritonitis,
pero mediante ella podemos alcanzar una induracién profunda, el edema del
tejido celular no adquiere las dimensiones que observamos en la pelvi-peritoni-
tis, y 4 la palpacién puede descubrirse algin dolor. No son tan claros los sinto-
mus como en la pelvi-peritonitis. Por el tacto vaginal adquirimos los datos més
importantes para conocer la enfermedad; asi como en la pelvi-peritonitis, las
zonas de edema héllanse principalmente en el fondo de saco de Douglas, en la
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pelvi-celulitis la localizacién principal es hacia las partes laterales, viniendo
luego la del fondo de saco de Douglas. Sea como sea, lo que da nota 4 la afec-
cion es la para-metritis lateral; los fOI]dIZ:S d» saco snterior y laterales estaban
relativamente libres en la pelvi-peritonitis, no asi en la pelvi-celulitis, donde
encontramos una induracién 6 tumor al lado del cuello del Gtero, tumor al prin-
cipio duro y doloroso, que luego se hace blando y se reabsorbe 6 supura. Tales
fenémenos extiéndense al fondo de saco de Douglas, y entonces diremos que la
para-metritis lateral se ha hecho posterior; el tumor indicado puede alcanzar
un volumen mayor 6 menor, pero se descubre siempre. En el flemén del liga-
mento ancho también encontraremos un tumor profundamente situado en las
partes laterales, entre las hojas de aquél. Practicando el reconocimiento, es
bastante facil diagnosticar; no he dicho, porque es fécil suponerlo, que existi-
réan sintomas locales, como en la pelvi-peritonitis, lencorrea y metrorragias, lo
cual se dete & la congestién y la compresién de las venas; los nédulos de edema
en el ligamento ancho producirén tal efecto que pueden determinar una reten-
cién de orina y dificultades para la defecacién. En resumen, es ficil establecer
el diagnéstico entre la pelvi-celulitis y la pelvi-peritonitis, pues las dificultades
que hay para el mismo existen en la forma crdnica, que no forma, por ahora,
nuestro objeto,

Indudablemente que la pelvi-celulitis puede confundirse con un fibroma, tu-
mor del ovario 6 hematocele, pero esto mée bien ocurrird en los casos crénicos,
En las enfermedades que acabo de indicar, no existe el cnadro de la pelvi-celu-
titis aguda y éste bastard para asegurar el diagndstico. Por lo que atafie al
curso de la para -metritis, es parecido al de la pelvi-peritonitis; después de un
periodo de invasion que durard més ¢ menos, aparece el de estado, cuya dura-
cién vanal es de diez 4 veinte dias, viniendo la resoluecién, si la cosa termina
bien, reahsorbiéndose los edemas y pacando todo al estado normal, Sin embar-
go, es raro que no sufra cambios el tejido celular inflamado, y en este concepto
lo méis comln es una retraccion cicatricial que hace perder al tejido su carac-
ter de liso y deslizable, haciendo que las mallas se unan entre si convirtiéndose
en bridas que retienen los érganos. Tales serin las transformaciones de esta
clage, que en muchas enfermas podemos saber si existid una para-metritis, por
las desviaciones laterales del cuello del utero y la falta de movilidal de este
6rgano; esto ocurre también en la para-metritis posterior, que ocasiona la re-
traccion de los ligamentos utero-sacros y hace desviar el cnello hacia atras, de.
terminando una inmovilizacién del mismo y dejando en la mujer un dolor mas 6
menos persistente; las mujeres que se califican de «abiertas de rifiones» han
padecido la para-metritis posterior.

Es digno de tenerse en cuenta lo que ocurre cnando la para-metritis termina
por supuracién; el foco purnlento presenta un curso especial que es necesarig
conocer, tanto en Ginecologia como en Tocologia. A pesar de la remisién de
los fenémenos locales contintian los generales, sobre todo los febriles, persis-
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tiendo un tumor que muchas veces deja de fluctnar. En la para-metritis late-
ral, el absceso formado al lado mismo del cunello del atero, después de haber
sapurado tiende 4 abrirse espontineamente por buen camino, asi son mu-
chos los que curan espontineamente, ‘hacho que debemos tener presente en
la prictica. Siempre que haya supuracié¢n deberemos establecer un pronéstico
de reserva, pero podremos ser més 6 menos afirmativos, segin la localizacién
del pus, ya que 4 veces el proceso se resolverd espontineamente; el absceso
agudo al lado del cuello, casi siempre termina por si 86lo, buscando el pus su
salida hacia la vagina, y se comprende, pues hacia arriba tiene el espesor del
ligamento ancho, mientras que hacia abajo encuentra sélo la pared vaginal que
no ofrecerd més resistencia que la piel al pus de un abeceso; fragna el pus su
camino hacia la vagina y se expulsa por ésta, No deben olvidarse tales hechos,
81 no queremos encontrarnos chasqueados; lo que ocurre, pues, en la para-me-
tritis lateral, no pasa tan ficilmente cuando se localiza en el espesor del liga-
mento ancho. Tales diferencias harédn variar el curso del proceso de una mane-
ra notable,

Los trayectos seguidos por el pns son diversos, unas veces viene hacia atrds
alrededor del recto, formando supuracién peri-rectal, otras se dirige hacia el
psoas, y no encontramos tumor annque existe coleccidn puralenta, otras lo hace
en direccion 4 los lomos, donde acaba por abrirse. Afortunadamente, este ca-
mino no es el mas comin, y asj las terminaciones més frecuentes, después de
formado el pus, son hacia arriba y adelante, exceptnando los casos ya indica-
dos, apareciendo en la regién inguinal, y vemos en aquel punto una elevacién
6 tumorcito, por donde sale 6 puede darse salida al pus, Digamos, para termi-
nar, que en la pelvi-celulitis es raro el derrame de pus en el peritoneo, porque
ademés de oponerse 4 ello la aponeurosis pelviana, formanse falsas membranas
que oponen una barrera infranqueable 4 la propagacién de la flogosia.

El prondstico debe hacerse serio y supeditado 4 la loecalizacién del mal, En
cuanto al tratamiento, se confunde con el de la pelvi-peritonitis, la medicacién
local depletiva y calmante, la general antitipica, la purgante y demés que he-
mos visto en aquella enfermedad, tiene aqui entera aplicaciéi., Cuando la para-
metritis es supurada, se presentan distintas indicaciones; en algunos casos po-
dremos esperar tranquilamente la abertura espontdnea del absceso, otras veces
serd aventurado esperar y propondremos una intervencién; que, como quiera que
pertenece mas bien & la pelvi-celulitis crénica, la estudiaremos al tratar de
esta lltima enfermedad,
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Leccion L VIl

Salpingitis crénica.—Forma catarral, hipertréfica y quistica.— Estudio dete-
nido de dichas formas.

(onsiste esta enfermedad, como sn nombre lo indica, en una intlamacién
crénica de la trompa. Etiolégicamente poco diremos, pues la causa que la moti-
va es igual 4 la de la salpingitis aguda y que ya explicamos al hablar de ésta:
lo mismo diremos de la Patogenia. Unas veces Is salpingitis es primitivamente
aguda y después se hace crénica, pero en otras ocasiones se desarrolla ya for-
mando un cuadro remiso que persiste y la enfermedad tiene el cardcter crénico
desde el primer momento; ocurre esto Gltimo cuando por las condiciones del
agente infectivo, que es poco virulento, 6 por las condiciones del terreno, que
se oponen & los progresos de la infeccién, la enfermedad no despliega toda la
intensidad de fenémenos que describimos al tratar de la forma agvda. Pero,
aparte de esto, el gonococcus, con mayor frecuencia que los agentes vulgares
streptococei y staphilococci, los microbios de infecciones generales, ciertas afec-
ciones constitucionales, la tuberculosis, v. gr., pueden oocasionar la salpingitis
crénica, Lo que nos llama sobre todo la atencién es la forma anatémica de la
dolencia; en este concepto puede dividirse en dos grupos, segin sea 6 no quis-
tica: son bien distintas ambas formas, como su nombre indica; la variedad no
quistica abarca dos tipos principales y hasta tres, segin algunos auntores. La
primera forma de estas tres es catarral, la segunda es hipertréfica 6 parenqui-
matosa y la tercera atrofica; al caho y al fin estas formas no representardn mis
que distintas {ases del mismo proceso. En la variedad quistica la trompa se ccn-
vierte en una bolsa llena de pus, constituyendo la ptho-salpingitis, 6 bien estd
llena de serosidad, fuormando la hidrosalpingitia, 6 quizis de sangre y codgulos,
originando la hemato-salpingitis. En la forma de salpingitis no quistica pode-
mos reconocer tres variedades que ya hemos indicado; en la variedad catarral,
por otro nombre endosalpingitis crénica, las lesiones atacan sobre todo la mu-
cosa del 6rgano, y aqui podemos estudiar mejor que en la salpingitis aguda
cudles son las alteraciones de esta mucosa, que se presenta anmentada de gro-
gor, hipertrofidndose 4 veces la tinica muscular y todo el érgano, que en vez
de aparecer como una tirita que se mueve ficilmente, ofrece cierta rigidez y
gerpentea hacia afuera ¢ se dobla hacia el pabellon. Ademés, los repliegues que
forma la mucosa de la trompa, que se parecen algo & las circunvoluciones cere-
brales, y que son numerosos en estado normal, estando perfectamente separa-
dos unos de otros, aunque guardando cierta relacién de contigiiidad, cuando
existe salpingitis crénica aumentan de volumen, se descaman en su superficie y
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adhieren entre si, originando grandes cambios en el modo de ser de la trompa;
el epitelio cilindrico pierde las pestaiias vibrétiles, la mucosa se descama y se
hipertrofia, habiendo alteraciones en los canales de las franjas. Al mismo tiem-
po hay alteraciones profundas en los orificios de la trompa, que se estrechan:
pero el de comunicacién con el itero continia permeable, como también el del
pabellén, de manera que la trompa sigue giendo un conducto que va desde el
dtero al ovario. Encuéntrase asimismo una hipersecrecién, que puede ser cata-
rral 6 purulenta, segin el cardcter de la endosalpingitis, inicidndose quizés por
ol cardcter de la secrecién, lo que ocurriré més tarde en la salpingitis quis-
tica.

En la salpingitis parenquimatosa lo més caracteristico es una gran hipertro-
fia de la capa muscular y tejido conjuntivo que forma el armazén del dérgano;
cuando tal ocurre la trompa esté engrosada y dura, aumentada en longitud, ser-
pentea hacia afuera, rodea el ovario, en ocasiones lo envuelve en sus sinunosida-
des. Esta hipertrofia lo mismo puede extenderse 4 todo el érgano que localizar-
so hacia su parte externa. Finalmente hay la furma atréfica aceptada por algunos
autores, Como ya he enunciado, quizés todas estas formas no son més que gra-
dos del mismo proceso, bien puede ser que la catarral constitnya el primero,
viniendo representado el segundo por la hipertrofia del tejido conjuntivo, mus-
cular y de la mucosa y el tercero por la esclerosis del érgano, gue simula un
cordén delgado, duro y muy adherente. De todas las lesiones las mas importan -
tes son las del pabellén, el cual se repliega y empieza 4 estrecharse por la su-
perposicién de las tranjas,

Las formas quisticas se caracterizan por existir en la trompa una coleccién
de liquido, y para que est> ocurra deben existir dos fenémenos muy importan-
tes, consistentes en la obturacién de ambos orificios de la trompa; el modo de
obturarse el orificio interno de la trompa es muy sencillo, debiéndose al engrosa-
miento de los repliegaes y al acodamiento del mismo érgano. En el primer caso,
el proceso es muy sencillo: ya sabemos que en la salpingitis catarral la mucosa
se descama y se pone edematosa, las franjas de un lado contactan con las de
otro y ya no existe la luz de la trompa, sea por haberse adherido 4 las franjas,
sea por simple contacto; como el orificio interno es inextensible, la obturacion
tiene que venir forzosamente; también puede ocurrir que no cabiendo la trompa
en el espacio que normalmente debe de ocupar, se doble en su trayecto 4 la sa-
lida del Gtero. Cuando el pabellén se obtura, ocurren diversos fenémenos, no-
t4ndose que la salpingitis no adquiere grandes vuelos si aquél no se ocluye por
completo. E! heche ocurre por formarse alrededor del pabellén lesiones flogisti-
cas de peri-salpingitis, nue interesan el drgano, apelotonidndose y ranverséndo-
ge hucia dentro las franjas, y cerrandose al fin por completo las trompas, Otras
veces el pabellén de la trompa abraza el ovario, y entonces ocurren peri-salpin-
gitis y peri-ovaritis que unen las superficies peritoneales de la trompa y del
ovario; se torman falsas membranas entre ambos ¢rganos y el ovario se une al
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pabellén, como un tapén en la extremidad externa de la trompa. El hecho pri-
mordial es la obturacion de ambos orificios de la trompa, y una vez realizado
éste, aparecerd la salpingitis quistica, porque no pudiéndose eliminar los pro-
ductos segregados, éstos se iran acumulando y distendiendo la cavidad de la
trompa. Este 6rgano aumenta asimismo en longitud y ofrece grandes varieda-
des de volumen; unas veces la trompa contiene més de un litro de liquido y
otras tan sélo algunos gramos: comunmente la trompa quistica contendré unos
50 gramos de liguido purulento. Citanse también tamafios extraordinarios que
pueden contener hasta 5 litros de liquido. El coutenido de estos quistes es vi-
riable, pudiendo ser pus, serosidad 6 sangre, ocasionando la pto-salpingitis, la
hidro-salpingitis y la hemato-salpingitis, respectivamente. No conocemos del
todo la manera como la trompa se llena de estas substancias: hay quien cree que
las dos primeras formas tienen una misma Patogenia, pudiendo transformarse
una ptio en hidro-salpingitis por esterilizacién del pus y muerte de los micro-
bios y digestién de los glébulos de pus. Oiros autores sostienen diversa opi-
nién, creyendo que la salpingitis es de buen principio serosa 4 purulenta; yo
casi me inclino 4 este modo de ver, pues en muchas formas diagnosticadas de
ptio-salpingitis todavia existié el pus 4 los cinco afios; tampoco cuadra bien el
pretendido hecho de la transformacién del pus con las funcicnes de la trompa,
que, conforme sabemos, no goza de propiedades absorbentes, sobre todo cuen-
do se halla alterada como en nuestro caso. Sea como quiera, no hay motivo para
desechar que la pto-salpingitis deriva de una secrecién purulenta de la trompa,
asi como la hidro-salpingitis de una secrecién serosa; al ocluirse ambos extre-
mos de la trompa, acumulédndose en este érgano sus secreciones, tendremos la
forma quistica. Debe advertirse que los grandes volumenes de las trompas se
hallan en las pto-salpingitis y no en las hidro-salpingitis, en las cnales nunca
pasan de un tamafio mediano. Finalmente, la trompa puede llenarse de sangre,
priginando la hemato-salpingitis; se ha supuesto que la causa de esta afeccion
debia hallarse en un desgarro de la mucosa con roturas vasculares y hemorra-
gias consecutivas, pero si 8e tiene en cuenta lo raro de este fenémeno y lo fre-
cuente de la enfermedad, se echa de ver la dificultad de admitir tal hipétesis.
Por esto, después de varios estudios, se ha desechado aquella idea, creyéndose
hoy que las hemato-ealpingitis obedecen &4 embarazos tabéricos desconocidos;
ocurre aqui un fenémeuno obscuro, muere el producto de la concepeion, consti-
tuyendo un verdadero aborto tubérico y aparecen hemorragias como las acaeci-
das en el aborto uterino. El producto de la concepcién pusde morir en la trom-
pa antes de romperse dicho érgano, viniendo una hemorragia en la trompa que
ocasiona el hemato-salpinx, tanto mé4s cuanto que un proceso obligado es el cie-
rre del pabellén, lo cual no se explica bien, pero se relaciona con el hecho de
contener la trompa algo de anémalo. El orificio interno de la trompa se obtura
de una manera indirecta, y se comprende que entonces, al morir el nuevo ser,
habré una hemorragia que fraguara el hemato-salpinx; esto se demuestra porque
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aun cuando no e ha podido descubrir el embrién, se han visto trompas despro-
vistas de epitelio, encontrandose células conjuntivas propias de la verdadera
caduca en el sitio donde estaba implantado el corion. En razén 4 estos fenéme-
nos, algunos han generalizado diciendo que todo hemato-salpinx se debe 4 un
embarazo extra-uterino; no puedo ocultar que hay autores que aceptan otras
causas ademés del embarazo extra-uterino,

Los sintomas de la salpingitis erénica son de dos 6rdenes, locales y genera-
les. Entre los primeros tenemos como més importante la dismenorrea, 6 sea el
dolor que acompaiia 4 cada periodo menstrual y que se presenta més ¢ menos
intenso, segln los casos y la forma de la salpingitis, pero que por lo comin no
falta. Otras veces, el dolor ofrécese antes de este periodo, lo cual se debe 4 al-
guna complicacién, y no sélo se presenta antes, sino que se acentiia en aquella
época y persiste después de transcurrir aquélla, Este dolor localizase en las fo-
sas iliacas y es pungitivo, siendo de notar que si la salpingitis crénica es de
ambos lados, preséntase aquel fendmeno mas aceutuado en uno de ellos, no
giendo siempre el més doloroso aquel que estd més lesionado, No todas las for-
mas de salpingitis son ignalmente dolorosas; una de las més acentuadas en este
concepto, es la hipertréfica, pues al dilatarse las paredes de la trompa aparecen
cblicos salpingianos durante el periodo menstrual. La endo-salpingitis es tam-
bién doloresa, y de entre las formas quisticas, la mas indolora es la plio-salpin-
gitis, mucho més que la hidro y la hemato-salpingitis; tanto es asi que al ha-
cerse dolorosa aquella forma, lo debe 4 alguna de las complicaciones que acom-
paiian 4 tales enfermedades. huchas veces se saca partido de la ausencia de
dolor, para desechar el diagndstico de una salpingitis crénica; no hay nada
més erréneo, pues ya sabemos que el dolor puede faltar sin que la enfermedad
pierda su cardcter. Asila ptio-salpingitis, por las alteraciones que produce, des-
truye los filetes nerviosos y desorganiza las paredes de la trompa, de tal mane-
ra que ésta no pueda contraerse y no aparecen, por tanto, célicos salpingianos.
Las alteraciones menstruales pueden servir asimismo para diagnosticar las
salpingitis crénicas; estas alteraciones se refieren 4 la periodicidad del flujo y
4 su cantidad; respecto & la primera, observamos un adelanto, y por lo que toca
4 la segunda, advertimos un aumento; notemos de paso que estos fenémenos
acaecen principalmente en los primeros periodos del mal, En cuanto éste se
desarrolla més, estos trastornos no son tan acentuados, y no es raro ver enfer-
mas que, después de largos periodos de desérdenes menstruales, acaban por
adquirir una regularidad completa en esta funcién. Este fenémeno, que ocurre
en la pio y en la hidro-salpingitis, no es comin en la hemato-salpingitis, en la
que estos trastornos menstruales suelen ser m4s duraderos y acentuados.

Otro sintoma local es la esterilidad; la enferma afectz de salpingitis crénica
es estéril, y 4 poco que nos fijemos en lag alteraciones de la trompa, compren-
deremos que la esterilidad debe ser absoluta, ya que el dvulo no puede pasar
por la trompa si el pabellén esté4 obturado; sélo en algunas formas hipertréfi-
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cas y catarrales puede realizarse la fecundacién, y ya veremos més adelante
que, gracias 4 la salpingitis, pueden ocurrir embarazos extra-uterinos. Ademés
de estos fenémenos locales deben recogerse otros més 6 menos acentuados, y
entre éstos debemos contar la dispareunia 6 coito doloroso, que nada tiene que
ver con el vaginiemo, y que consiste en la aparicién de dolores durante la cépu-
la, los cuales radican en la pelvis y que se acentiian en uno & otro lado; el fe-
némeno se debera 4 la congestién que existe durante el acto geuésico, 6 bien 4
un traumatismo que puede obrar gobre las trompas. Compruébanse también le-
gicnes de vecindad; hay leucorrea porque coexiste alguna metritis; es una for-
ma de salpingitis llamada 7 rofluente, en que hay una hipersecrecién de la mu-
cosa, por haberse cerrado el pabellén y cuando hay cierta coleccién e liquido,
sale al exterior en forma de leucorrea, precedida de célicos intensos durante los
perfodos intermenstruales principalmente. Estas formas, sin embargo, son muy
raras. Aparte de esto, la salpingitis de por si, no produciréd leucorrea; si la hay
es porque, ademés de la enfermedad de la trompa, hay lesiones en los érganos
vecinos, principalmente en el utero. No es infrecuente tampoco que como feno-
menos reflejos haya alteraciones en la miccién, que serd dolorosa, 6 se presen-
tard tenesmo, como tampoco que la defecacién ocasione dolores y vivas moles-
tias; débese este fenomeno & que por la plenitud de la trompa, ésta cae hacia
el fondo de Douglas, y al pasar el bolo fecal produce compresiones sobre estos
puntos inflamados, apareciendo el dolor,

Los fenémenos generales varian segin la forma de que se trata. Los tales
fenémenos se presentan de una manera totalmente distinta en la puo-salpingitis
de todas las demés formas. Gracias & la persistencia de los dolores, 4 las alte-
raciones generales de orden reflejo, que recaen principalmente sobre el sistema
nervioso y que presentan carédcter neurasteniforme é histeriforme, y 4 los des-
6rdenes digestivos, el estado general de la enferma se altera ficilmente. En la
pto-salpingitis, el pus coleccionado intoxica el organismo y produce todos los
fenémenos de una supuracion crénica sostenida; en esta forma es muy comun
que la mujer se vea acometida de inapetencia manifiesta, recargos febriles, des-
érdenes menstruales, de molo que la enferma pasa diez 6 doce dias cada mes
con ligeros recargos vespertinos é inapetencia, ain sin existir dolores. Asi
ocarre con mucha frecuencia en tales casos, diagnosticar un catarro géstrico
propio del perfodo menstrual. No se necesita uun gran esfuerzo para comprender
que la larga duracién de todos estos fenémenos, acaban por poner 4 la enferma
en maligsimo estado.

Con estos sintomas estamos ya muy orientados para el diagndstico, sobre
todo si ademés de haber el cuadro que acabamos de indicar, nos enteramos de
la historia de la enferma y averignamos que su mal data de la época en que con-
trajo matrimonio, que entonces hubo fenémenos de irritacién acompafiados de
leucorrea y dolores & cada periodo menstrual, hasta que se presenté el cuadro
que ya hemos expuesto. En este caso, se trata de un contagio gonorreico que

[
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ascendié al Gitero y llegé 4 las trompas, determinando la salpingitis erdnioa,
Indudablemente que esto es lo mAs comln, pues la gonorrea 8e contagia en
muchos casos que parece extingnida, habiendo sélo una tendencia & la uretritis
después de ciertos excesos, lo cual indica que la blenorragia no se ha curado
alin. Otras veces se trata de una viruela 6 un sarampién, después de los cnales
la mujer quedé dismenorreica y padecié algin fenémeno general, febril. En
ocasiones, todo arranca de un puerperio accidentado, que ocasion6 los mismos
fenémenos ya resefiados, Empero, todos estos datos no bastardn para el diag-
néstico, que debe fundarse ademés en el examen local.

En las salpingitis que han engrosado mucho la trompa, el diagndstico es
facil, pero, en cambio, es muy dificultoso si el 6rgano queda de escaso tamafio,
La exploracién que practicaremos serd la combinada y el tacto vaginal. Por
_este medio reconoceremos el ttero, que 4 veces estard inmévil y otras serd movi-
ble, lo cual depende del volumen que haya alcanzado la trompa y las complica-
ciones de la enfermedad; este sintoma no es de gran valor diagndstico. En el
fondo de saco anterior nada encontraremos; en el posterior desciibrese una in
duracién, que gerd la trompa misma ¢ el ovario; 4 veces, sin embargo, nada ha-
llamcs en esta regién. Donde siempre encontramos algo, es en los fondos de
gaco laterales, los cuales al comprimirlos revelan la existencia de un tumor; en
ocasiones, éste no se descubre, pero nunca dejan de despertarse dolores. Des-
pués, comprimiendo profundamente, podemos hallar algo de anormal, aunque
fuerza es confesar que todas estas sensaciones son falaces, debiendov anadir al
tacto vaginal, la exploracién del abdomen; con la mano en el hipogastrio y un
dedo en la vagina, reconoceremos las fosas iliacas, donde se hallardn sintomas
propios de la enfermedad que nos ocupa. Si no descubrimos nada por esta ex-
ploracién, nos cabrd la duda de si hay 6 no alguna enfermedad en los anexos,
pero si descubrimos algo en estos érganos y 8e hacen asequibles, podemos age-
gurar que estén profundamente eufermos, porque de ordinario es dificil encon-
trar los anexos, y particularmente la trompa, que nunca puede tactarse en es-
tado sano, porque esti reducida & una tirita muy delgada. Si encontramos,
puea, el ovario y una tira grande y gruesa que va desde el borde del Gtero al
ovario, no cabe duda respecto al diagndstico. Traténdose de trompas que al-
canzan gran tamafio, no es dificil diagnosticar; mds erizado de obsticulos se
presenta el caso de salpingitis catarral, 6 bien de forma hipertréfica 6 quistica,
que escapan & nuestra exploracién y no encontramos el tumor. A veces escapan
4 nuestro examen trompas de regular volumen, en ocasiones més gruesas que el
pulgar, y entonces, dudando acerca del diagnéstico, conviene no precipitarse &
insistir en el reconocimiento é interrogatorio para asegurarnos de loj sintomas,
_viniendo tal vez en este intervalo, una complicacién flogistica, que nos revelard
la natoraleza del proceso; podremos equivocarnos acerca de si el tumor es de la
trompa 6 del ovario, pero de que existe no nos cabri ninguna duda. También
puede ocurrir que tratdndose de una pao-salpingitis, no atinemos con su caréc-
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ter y entonces daremos un tiempo de espera. Otras veces por medio de la anes-
tesia, haremos un reconocimiento detenido, que nos demostrara la existencia de
una salpingitis quistica,

Por lo que atufie 4 diagnéstico diferencial, expresaremos que la salpingitis
crénica puede confundirse con la ovaritis, y tanto es asfi que muchas veces
diagnosticaremos una salpingo-ovaritis, pues es imposible diferenciar ambas
enfermedades. En cambio, respecto & lesiones del itero, en pariicular, ciertos
fibromas, el diagnéstico en general resulta facil, tanto por los datos que sumi-
nistra la exploracién, como por los antecedentes de la enferma; para diferenciar
* ambos casos, nos fundaremos principalmente en que en los fibromas uterinos,
no dominan los fenémenos de los anexos, pues el tumor es tolerable; pero 8i
junto con la neoplasia interna hay una hidro-salpingitis, salpingitis quistica 1
ovaritis del mismo carécter, es muy comin diagnosticar el fibroma y pasar por
alto la anexitis. Respecto 4 los quistes del ovario de pocas dimensiones, los pa-
pilomas, etc., el diagnéstico es tan dificil que recurriremos 4 la observacién de
la enferma durante un perivdo més 6 menos largo, y 4 sus antecedentes. Con
las otres formas de inflamacién del suelo de la pelvis, tampoco puede confundir-
se, pero la existencia del tumor & un lado, basta para orientarnos y ademdis
debe tenerse en cuenta que casi siempre la pelvi-peritonitis se debe & una ane-
xitis pre-existente, que continia siendo la lesion principal.

El curso de ests enfermedad es eminentemente crénico y parece que ésta no
ge cura 6 que por lo menos no vuelven los érganos 4 su estado normal después
de haberla padecido. Lo més que podemos esperar es la desaparicion de los sin-
tomas que acompafian las formas atréfica é hipertréfica, 6 bien la falta de hi-
persecrecion caracteristica de la forma catarral 6 el fin de las manifestaciones
propias de la endo-sa!pingitis, pero la vuelta al estado normal es por demas di-
ficil. La enfermedad es siempre larga y con tendencia exasperante 4 la croni-
cidad, pues persiste afios y afios agravandose 4 veces los sintomas que la acom-
pafian, Las complicaciones son muchas; desde lnego sefialaremos una que tiene
mucho valor, y es lu peri-salpingitis, que consiste en la propagacion del estado
infectivo al peritoneo que rodea la trompa; preséntase este fenémeno en los pe-
riodos menstruales, pues la congestién que entonces existe aviva la infeccién,
la cual se propage por continuidad de tgjido. Kste es el fendmeno 4 que me re-
fori cuando al hablar del diagnéstico dije que & veces debia darse tiempo al
tiempo. Habrd enfermas que con todos los antecedentes de una salpingitis, no
ofrecen datos apreciables por el examen clinico, pero al aparecer la dismeno-
rrea héllanse exagerados los dolores y se presenta un tumor que después des-
aparece. Este fenémeno, que no es sino un ataque de peri-salpingitis, pueds re-
petirse varios meses, y én este caso, podemos asegurar la existencia de una le-
sién crénica de la trompa. Todos estos hechos hacen que unag formas séan mas
dolorosas que otras; asi la puo-salpingitis no ofrece este caractor, cuando se es-
teriliza el pus, pero en el periodo de formacién es muy dolorosa, porque 8i hay
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peri-salpingitis se desarrolla con mayor intensidad. Esta peri-salpingitis existi-
rd 4 veces en la forma hemética y en la hidro-salpingitis. Muchas veces no para
aquf la complicacién, sino que se extiende al peritoreo pelviano y aparecen
pelvi-peritonitis; algunos autores no aceptan las pelvi-peritonitis protopaticas
y 8i tan 86lo la que es debida 4 una propagacién de la infeccién que existe en
los anexos, lo que indudablemente es una exageracién.

No faltan casos en que la infeceién se propaga por todo el peritoneo ocasio-
nando peritonitis generalizada, tras una infeccién del peritoneo de la pelvis 6
consecutivamente 4 una rotura espontinea de la trompa, gracias 4 una conges-
tién intensa que agudiza la dolencia. Estos fenémenos tan graves pueden ser
salvadores, porque si la abertura se realiza hacia )a vagina, previa adherencia,
6 hacia el recto 6 la vejiga, obsérvanse colscciones purulentas que tienden 4
curar espontdneamente, Ni en la salpingitis hemética, ni en la serosa, puede
ocurrir este fenémeno, pero sf ex la forma purulenta, donde gracias 4 las adhe-
rencias formadas, el pus se derrama en 6rganos que comunican con el exterjor,
y la enferma queda curada.

Digamos, finalmente, que no hay salpingitis crénica sin ovaritis, puesto que
la inflamacién de las trompas produce lesiones en los ovarios por vecindad. Se
comprende también que en pos de las manifestaciones locales vienen otras de
cardcter general que pueden acabar con la vida de Ja enferma. Con esto queda
hecho también el prondstico; nunca una salpingitis, quistica sobre todo, debe
mirarse con ligersza, pero el pronéstico variard segiin la forma de que se trate,
y al querer establecer el diagndstico lo haremoas entre las variedades de la sal-
pingitis, pues la hipertréfica y la catarral merecen un pronéstico reservado por
los grandes sufrimientos que ocasionan, paro raras veces terminan fatalmente
y cabe esperar que al venir la menopausia desaparezcan las molestias. En cam-
bio, ]a nota prondstica tiene gue acentuarse mas en la forma quistica purulenta
en lo hemato-salpingitis y en la hidro-salpingitis, siendo esta wltima lo que me-
rece un prondstico mis benigno, pues aunque hace sufrir més que las otras es
menos expuesta 4 los graves accidentes y complicaciones que pueden sobreve-
nir en las demds formas. El pronjstico debe hacerse mas serio en la hemato-
salpingitis y puede equipararse al de la pic-salpingitis, que merece prondstico
grave por su curso, molestias y graves peligros 4 que expone, que pueden ma-
tar 4 la enferma muchas veces.

Leccion LVIII

Ovaritis crénica.— Distintas formas y variedades,—Importancia de dicha afec-
cidn y de un detenido estudio de la misma,— Estudio completo.

Consiste la ovaritis crémica, como su nombre lo indica, en nuna inflamacién
créuica de los ovarios; muchas veces ésta forma sigue 4 la aguda que ya cono-
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cemos, pero otras adquiere ya aquel cardcter de buen principio. Cuando la en-
fermedad comienza ya siendo crénica, ofrece, por lo que atafie 4 su Etiologia y Pa.-
togenia, dos grandes grupos, uno consecutivo 4 la propagacién de flogosis de las
trompas, y otro que podriamos llamar autéctono, porque en él la ovaritis se des-
arrollaindependientemente de una iesién de la trompa, y obedece generalmente 4
un estado general 6 4 una infeccién aguda de todo el organismo que han deja-
do algunas lesiones en el ovario. Otras veces depende de aquellos estados que
llamamos constitucionales, como la tuberculosis, que puede localizarse en el
ovario; sea cual sea la causa, el mecanismo 31empre es ignal, consistienio en la
llegada de agentes infectantes al ovario qne producen en él lesiones inflamato-
rias, Compséndese desde luego que, segiin la variedad sea hija de la propaga-
ci6n de una flogosis salpingiana, U ofrezca un sello de autonomia, las lesiones
flogisticas se lccalizardn de preferencia en uno 1 otro sitio del ovario; en el pri-
mer caso el sitio atacado es la capa ovigena 6 cortical, en el Gltimo las lesiones
ge extienden méas, abarcando el érgano en conjunto, y determinando una ovari-
tis difusa en la que se ve dafiado todo el bulbo del ovario, 6 sea la zona que po-
demos llamar intersticial. De aqui que las lesiones de la ovaritis crénica sean
muy variables, tanto por su cardcter como por su localizacién, y sea dificil es-
tablecer acnerdo entre los nutores, acerca de las alteraciones anatémicas, pro-
pias de la enfermedad que nos ocupa.

De todas maneras, podremos establecer una gran divisién: en unos casos el
ovario estard hipertrofiado con lesiones preponderantes en el capa cortical, 6
difusas, pero gin alteraciones quisticas, por lo menos de cierto volumen, mien-
tras que en otras ocasiones el érgano tendra quistes 6 cavidades de volumen
mayor 6 menor. Por lo tanto, cabe perfectamente dividir la ovaritis en quistica
y no quistica; en epta.ltima estableceremos una divisién, segin que las lesio-
nes sean difasas ¢ se limiten 4 la capa cortical; en el primer caso tendremos la
ovaritis difusa, en el segundo la cortical llamada también ooforitis. La difusa,
la que ataca todo el estroma del ovario, presenta diferentes tipos segin el mo-
mento en que se estudie la Anatomia Patolégica de la afeccion, y segilin el pre-
dominio de las lesiones que haya en el ovario, Desde luego encontraremos un au-
mento de volumen del érgano que puede duplicarse y triplicarse; pero la forma
ge conserva y en la superficie existen lag sefiales propias del ovario anormal;
asi como en estado fisiol6gico el drgano es liso, con pequefias elevaciones y de-
presiones, simulando algo de lo que pasa en la corteza cerebral, en el caso que
estudiamos, este aspecto se presenta exagerado, ofreciendo todavia mas seme-
janza con la superficie del cerebro, También cambia la consistencia del ovario
gegln las lesiones que dominen en la inflamacién crénica de este 6rgano; unas
veces se presenta mds duro que en estado normal, otras es més blando que de
ordinario, lo primero ocurre cuando la ovaritis es difusa y las lesiones recaen
de preferencia en 3l tejido conjuntivo, En este caso la dureza del érgano es tan
caracteristica, que ha motivado que la enfermedad recibiera el nombre de cirro-
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sis & esclerosis del ovario, y al cortar éste encontramos que rechina, Otras ve-
ces se forman verdaderos quistes, aunque de escaso tamafio, que se localizan en
la periferia del ovario hacia la capa ovigena, y ademés aparecen lesiones en el
bulbo, lo cual la diterencia de la forma anterior. Esta Gltima forma ha sido de-
nominada micro-quistica por algunos antores. Estas dos variedades, cirrdtica y
wicro-quistica, son las mis comunes, pero como ya sabemos cuél es el proceso
inflamatorio en estos casos, no hemos de extrafiar que se describan diferentes
formas de ovaritis, todas de mucho interés, segtn ciertos autores, pero que en
mi concepto sélo constituyen diversos periodos de una misma enfermedad. Se-
gtn el tiempo en que la estudiemos, encontramos el 6rgano mayor 6 menor; si
la ovaritis cs difusa y cirrosa 6 esclerdsica, vendrd un momento en que el ova-
rio disminuir4d de volumen. Este fenémeno, que algunos consideran comin 4 to-
das las ovaritis, se presenta en ciertos casos de un modo preferente; tanto es
aai, que para algunos la ovaritis atréfica sélo es la variante de la ovaritis difu-
sa, pero con gu proceso de evolucién mucho més rdpido, Aunque etiolégica y
patogénicamente la afeccién es la misma, hay ciertas formas en que la tenden-
cia 4 la atrofia es tan marcada, que bien puede hacerse de ellas nua mencién es-
pecial; eato se observa en Clinica con relativa frecuencia.

Hay, por fin, una forma localizada & la capa ovigena, en cuyo caso el ovario
se presenta con la degeneracién micro-quistica ya indicada, con la diferencia
de que no existe hipertrofia de tejido conjuntivo, 4 sea que en el balbo del ova-
rio no hay alteraciones. Obsérvanse en estos casos unos quistes de escasas pro-
porciones rellenos de serosidad, del tamafio de un grano de mijo 6 de arroz, que
cubren la superficie ovarica dindole un aspecto granular; resulta este hecho de
una salpingitis anterior 6 de ciertos estados cuya Patogenia no es bien conoci-
da. Resumiendo diremos que las alteraciones anatémicas pueden ofrecer formas
difusas 6 circunscritas; que en las primeras encontramos la ovaritis esclerdsica
con predominio total del tejido conjuntivo y uniformidad en las lesiones ovéri-
cas, ¢ hipertrofia del tejido conjuntivo acompafiada de a'teraciones quisticas de
la capa ovigena, 6 bien atrofia més 6 menos completa del érgano; mientras que
entre las formas localizadas sélo contaremos la degeneracién micro-quistica de
la capa ovigena.

La forma quistica presenta tres variedades, una en que la cavidad 6 cavida-
des que se fraguan estdn llenas de sangre, ocasionando la hemato-ovaritis
quistica % ovaritis quistica hematica; otra en la que aparecen repletas de serosi-
dad, formando la hidro-ovaritis & ovaritis quistica serosa, y finalmente una ter-
cera en que la cavidad 6 cavidades contienen pus, dando origen & la pto-ovari-
tis & ovaritis quistica purulenta. Estastresvariedadesse presentan frécuentemen-
te unas veces acompafiando 4 la salpingitis, otras como nota independiente; lo
més comtn es encontrar la forma purulenta 6 la serosa, pues la hemética es
més rara. Cuando la afeccién aparece de una manera espontdnea, la forma que
més comunmente ge halla es la hem4tica, formando lo que se llama aplopejia
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del ovario. El aspecto que el ovario presenta es muy distinto del que hemos
descrito en el caso anterior; el volumen puede aumentar mucho hasta adquirir
el de meilio puflo, lo cual no debe inducirnos 4 pensar en un quiste de ovario,
pues la afeccién que estudiamos no tiene rada .de neopldsica. La forma del
érgano puede hallarse asimismo muy alterada, tanto si el gquiste es inico como
8i hay multiplicidad de ellos; si el quiste es tunico, existe una sola cavidad de
volumen mayor 6 menor, como suele ocurrir en la variedad puto-quistica; si los
quistes son mdltiples encuéntranse dos, seis, ocho cavidades mayores 6 menores,
debiendo advertir que el nimero de estas cavidades patolégicas es mayor en la
ovaritis serosa que en la purulenta. Dado el nimero y las dimensiones de estos
quistes, se comprende que el ovario pueda deformarse por completo. Estas
cavidades se desarrcllan casi siempre en la capa ovigana, sea que se trate de
un forma serosa 6 hemética; localizanse estas lesicnes en la capa cortical, por-
que al fin y al cabo son hijas de una ovaritis que comenzé siendo micro-quistica
y quo llegé i producir las alteraciones que estudiamos. Iniciada ya la degeane-
racién que hemos apuntado, las cavidades patolégicas pueden ir creciendo,
adquiriendo distinto volumen; por esto se comprende gue las lesiones, si son
serosas, tengan su asiento en la capa ovigena, 8i son hemAticas también en el
mismo ritio (de aqui que los autores ingleses llamen ooforitis 4 esta forma).
Ncormalmente ocurre con cierta periodicidad la puesta ovular, ocurriendo una
hemorragia que no tiene trascendencia al romperse la vesicula de Graaf; ahora
bien, hasta que llega este momento, hasta que la vesicula de Graaf se rompe 6
bien vaelve 4 cicatrizarse, el codgulo crece formando una cavidad sanguinea 6
bien varias vesfculas maduran y se forma una sola coleccién; por esto, obede-
ciendo 4 tal principio, encontramos lag lesiones en la periferia del ovario. La
apoplejia del érgano no se realiza 4 veces por este mecanismo sino que radica
en el bulbo del ovario, en la zona conjuntiva y entonces aparece la hemorragia
intersticial cual puede presentarse en cualquier otro sitio de nuestro organismo,
lo que hay, es que esta apoplejia no llega, por lo comin, &4 formar cavidad,

La ovaritis purulenta es hija de una infeccién general que se localiza en el
ovario 6 depende de una infeccidén de los genitales, que llega 4 aquel érgano por
la trompa 6 por la via linfética, atacando en el primer caso, antes la capa corti-
cal y en el segundo afectar4 primitivamente la zona intersticial. Puede la in-
feccion aparecer en el bulbo 6 en la periferia del érgano, formdrdose, en este
caso, distintas cavidades que supuran y acaban por destruir los tabiques que la
geparan hasta formar una sola. Aqui podemos repetir la que dijimos de la sal-
pingitis acerca de la coexistencia de las formas, y asi eucontraremos ovaritis
hem4ticas con varios quistes serosos ¢ bien con un quiste purulento simple que
ofrece pocas alteraciones de vecindad; pero lo comin es que éstas aparezcan y
asi habréd peri-ovaritis 6 inflamacién de la serosa que rodea el ovario, el cnal
se halla empotrado en tejido de nueva formacién que lo envuelve por completo.
Importa tener presente que asi como la ovaritis es duradera, la peri-ovaritis
ofrece un cardcter pasajero. '



