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puede mover casi normaimente los ojos hacia dentro y afuera (a diferencia delo que oCuUrTe en las ver-'
daderas pardlisis), pero subsistiendo la diplopia en todo el campe de miradd, por cuya razén creen
algunes, con el doctor Dor; qué se trata, no dé una paresia de los rectos externos, sino de.la parilisig
“de la divergencia, y esta cuestién no es un detalle sin importancia, ya que sabemos que asf como las
pardlisis parciales ilevan involucrada su localizacién nuclear; su bilateralidad (como ocurre en estos
casos) hace pensar. en una lesién de los centros de coordinacién, o sea de los centros supranucleares o
corticales y en este sentido hemos dicho quelas investigaciones necrépsicas pueden hacernos conocer la .
1ocahzacxon de aquellos dedichos centros que suelen interesarse en el curso de esta curiosa enfermedad. -

- Pudieran existir algunas dudas por prestarse a confusidn los casosatipicos de esta enfermedad con
otras paralisis oculares que se observan en el cutso o en la convalescencia de algunas enfermedades,
y en este concepto o estard de mas establecer el diagnéstico diferencial. - Las pardlisis del penodo
preatdxico de la tabes se distinguen de las de Ia encefalitis 2etarg1ca frustre por sy mayor duracidn, .
por la anamnesis'y por la frecuencia con que resuita positiva la'teaccién de Wassérmann; de las de la-

. forma eefdlica superior de la poliomielitis-anterior, porque en ésta la paréhsls no desaparece totalmente
v porgue es una enfermedad acompafiada de sintomas muy graves, al revés de las formas a.que nos
referimos. De las posidiftéricas, porque en &stas se interesa ta sélo la musculatura intrinseca (acomo-.
(1ac1cm) v ¢l velo del paladar, preferentemente, y ademas, en la casi totaliddd de casoslossintomas fa-

" ringeos- adqmeren tal intensidad que no pueden pasar inadvertidos; de! bofulisme porgue también

- en éste ‘caso suele interesarse tan sélo la acomodacion, v porque puede descubrirse como .agente caugsal
la ingestion de alimentos averiados; de las pardlisis posigripales ya'es mas dificil distinguirlas, . pues
son tan ‘benignas, disociadas y fugaces las unas como las otras, pero en ia que estudmmos es un Ie—

- némeno precoz v en la gripe e$ una secuela. :

Y ahora permitidme: que concluya por donde pudlera haber empemdo dxcxéndoos que & pesar
de tener despierta mi atenci6én en el sentido de descubrir. los casos frustres mencionados por varios
autores y a pesar:de-haber desfilado ante mis ojos 10 o 12 pardlisis oculares o faciales en este Hltimo
cuatrimestre, no he podido “encontrar ninguno. que mereciera clasificarse como debido-a dicha enfer-,
medad, lo que no es extrafio dado el 65Cas0 numero de casos de encefahtls letarmca senaiados en
tnuestrareglon . - S S e - - PR
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Los tumores subhgamentamos en la clruma gmecolomca
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Porla musatada frecuenma con que me éncitentro con tamotes subhgamentanos v por Ias dlflcui—
tades que ofréce una biena extirpacién, me he decidido a présentar esta nota cHnica. ©
- No'todoslos ginecologes conceden la: debidafxmportanma a‘esta clase de tumores, pues créemos. que
- en-las obras de Fargas, de Recasens y' de Poris se pasa muy ligeramente sobre ellos: Pozzt mismo dice .
que'desde el punto de vista préctico es imposible separar los quistes del para ovario de 105 qmstes del
ovario'y Sinety dice que podria tratarse de ovarids supernumerarios.” -
" Lo ‘mismé qhe con Ja pelviccehilitis s¢ han confundide muchés procesos perxtubarxcos v per1~
oviricos; hay tumores que en apariencia parecen intraligamentarios siendo de procedencia’ intraperi-
toneal; pueden tomarse por tumores del ovsmo tumores desarroilados dentro de Ios hgamentos anchos :
-y de procédencia intraligamentaria. = <~ s
Alfin'y abcabo; elligamento ancho estd formado porf dos ho;as de peﬁtoneo adosadas una a otra
€on sus capas serosa, fibrosa y con]untwa ocelular, en‘la que hay vasos y algunas veces fibras mone--
culates. Estas capas, que’en un principio formaron ana: supérficie uniforme o regular, vaa adqmriendo '
8u disposacuin de phegues y hgamentos por efécto del desa.rrollo y transngractén de drganos subpe- ,
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ritoneales. Asx como arrastran en su estiramiento alos Vasos, cobijan drganos y encierrantestos embmo— .
narios, $e-confunden en algunos puntos de tal manéra’ que, ¢wando menos mae:roscopmamente es
1mpos1b1e separarlas y-descubrir sus elementos constituyentes.

‘Recordando algo del desarrollp embrionario, se comprende que entre las- ho]as gue constliuyenlos
1§ gamentos 1o mismo que queda aprisionadp el conducto tubdrico quedan logrestos del cuerpo de Wolf
y partes del.conducto: de Miiller formando senderos aislados o restos de conductos atrofiados {érgano
de Ros:nmiiller, conductos de Gaertnery que con el tiempo pueden ser el punto departida de dtfelentes
clases de tumores. Por eﬁ) no tiene nada de particular que Sinety diga que estos tumores pueden pro-
ceder de ovarios superniimerarios v Kelly que pueden proceder de capsulas suprarrenales aberrantes.

‘La compleja formacidn del cuerpo de Wolff, con suconducto y del canal de Miller,.su posterior
evoluciény {rausmigracién de sus partes permifen suponer que § distancia del rifién, de los ovarios, -
de los testiculos, de las trompas.y del canal ufogenital puedan quedar réstos embrionarios, los cuales
0 pueden quedar enclavados entre-las hojas del peritoneo, como los conductos de Gaertner o debajo del
 peritoneo en el sitio: en que dejan: de confundirse las dos hojas.. Asi se” comprende que se formen
quistes’ puramente 'SEr0s0% - (hmhnos) qmstes papﬂares, fxbromas rmomas ﬁbrosaxeomas - qutstes ,
dermoideos. it o~

Pentro de los. ligamentos pueden encontrarse quxstes de procedenc:a. ovirica desarroliados en'el
ilio.del ovario,.y. quistes peritubdricos.que no deben éonfundirse con los tumeres intraligamentarios;
También pueden encontrarse quistes hidatidicos que si‘bien. sonsubperitoneales, no. por esto son intra-
ligamentarios, En cuanto alos guistes dermoideos; sibien suelen desarrollarse & expensas del ovario
es muy probable que, ann ‘siendo. subpentoneaies 88 desarro}len a expensas de restos embr;onanos
mcimdos en los hga.mentos,

- No debemos tomar comd tumores mtrahgamentamos, por mds que alguna vez tengan fa ap.mencza .
de tales, log abscesos migratorios procedentes de supuraciones peritrenales, periosticaso vertebrales, que
-algunas veces llegan a los lados del dtero y'vejiga siguiendalos uréteres o losvasos hipogastricos. Tam-
poco deben tomarse coimo tales los-fibromas del dtero que se extienden por debajo de los ligamentos,
- los tuingres ganglicnates gue procedentes de infecciones linfiticas, sean de caricter septtco 0 de pm- '
pagamén neoplasica, se forman algunas vecés por debajo de los hgameﬁtos

- Pueéde darse el caso también que por efecto de inflamaciones crénicas que forman un magm‘i de
todos 103 drganos contenidos en el fondo peiv:ano aparezcan como tumores intraligamentarios
colecciones purulentas, embarazos tubdricos, piosalpink, hidrosalpinx, hematosalpuw o embarazos
tubérices, pero éstos ni pueden sorprender  ni deben despistar al ginecélogo, porque as{ -que abre el
vientre, puede formar un concepto claro de la constitucién del proceso anatémico. | '
®  Creo gue sélo debemos tomar como tumeores intraligamentarios aquellos que sin proceder de los
- érganos inmediatos estén revestidos por las hojas que constituyen los repliegues ligamentarios o cobi-’
jades en su mayor extension por.el perxtoneo Yo creo qte, positivamente, hay tumores intraligamen-

- tarios que pueden aparecer pediculados, aunque con ancho pediculo ¥ que éstos pueden confundirse .
con los quistes del ovario, lo cital Ita hecho decir 2 Pozzi que es imposible separar en la practica los tu-
mores del ovario de:}os tumores mtrahgamentanos Ev1dentemente, recuerdo. muchas casos en que
después de cxt:rpar “¢l'tumot hé'visto el obario, dé buena apariencia, cabalgando sobre el*tumor y
he podido seguir y desprender la trompa del tumor, chocindome sélo la gran longitud y fijeza de ésta.
Sinety, queafirmaque el caso puede proceder de ovarios supernumerarios, no puede menos de establecer

. la divisién de quistes malignos, quistes papilares y quistes dermoides. Greig-Schmith, aun admitiendo. -
la: posibilidad de que procedan del ilio del ovario, - dice que le 1mporta poco su procedencxa. sise
desarrolian dentro de las hojas del hgamento )

- Estos tumores pueden ser inices-¢ multiples. En caso de ser inicos son, umloculaxés salvo que se
 trate de mixo- -sarcomas. Cuando son myltiples puedén aparecer como multiloculares, pero cada.guiste
0.cada, I¢hule procede de un resto, embrionario, sélo’que estando fan pré 6ximos. pueden confundirse

. unos gon, -etroes. Si son hqmdos suelen tener ias parcelas muy, delgadas y se rompen con facilidad.
Por . esto. no.; adquieren gran tamafio; pere cuando son papilares, o  dermoideos, .pueden a.dqulrir
gran tamafio. Tait cita un. cdso:en. que el tumor pesaba 120 libras. mglesas En el caso operado
por el dector Vergés, dado el tamaifio, el tumor debfa pesar més de 1o i«.tlograrnos El tamafio_puede
depender de la consistencia del tumor. y de la época en que se haya operado. Grelg-Schmlth dice que

-regularmente son:papilares.y Doran que hxstolégxca y patologlcamente .aunque sean de paredes dels
radas, deben considerarse como papilares. Esto hace que siendo.por loregular benignos debe, temerse-i
que, con el -tiempo.adquieran malignidad, v en este.caso Lawson Tait.dice que, son de lo.més ma-
lignio, que-ha conocidd, Por esto cuando son sélidos o semis6lides deben con51dera.rse sierhpte. como
fnalignos..; No obstante, cuando son dermoxdes por. el hecho de estar baen axsiados no. txenen
mahgmdad T T SN R :

B



LANALES DE EA-"RE'AL; Acapemia pE Mepicina v Cirucia DE BARCELONA _ 129

Lquue ‘pasa’con estos tunibresies que seguramente 51:no son analignos desde un'prinicipio evo-
iucmnan lentamente, pues cuando son quistlcos y su superfxcle interna es lisa hay poca: secrecics.
No asi cuando son papilomatosos, en cuye caso la secrécitn es-abiindante ¥ suele haber: hembortagias
que dan al hqmdo color negroso lo cna} puede hacerles confundir (e hemaiecelés ‘o'eon embarazos

Pfesenm ‘coo’ 1% und muy mteresante per varios conceptos prec1samente porque ‘daided’ clara

“de: 1o que pueden sef esta: clase de tumores y delas d;fxcultades que puéde ofrecer su dtagnostxco y
extirpacmn T R ST SRR

~En-los primeras. chas de febreroupasado mgresé en la sala de San ]uam ocupando lamcama ns°-ig
cabeza 4na- mujer de aspecto-sano, - bien nutrida, quéjdndose de que e le abultaba el vientre ¥ terifa

‘dolores: Esta mujer tenfa 56 afios' de edad thacfa ocho que no menstruaba y habia tenido doce pattos,

habiendé franscurride 28  afos - desde: el-nltima. Nunca se habfa que;;ad@ de .gu dparaty. sexual 1

habia tenido leucorreas ni metrorragias. - :

"+ Al .examinarla encontré un voluminoso abultamiento en el hipagastrio que llenaba éste N 1a fosa
ifiaca, rémdntandose hasta el Gmbhgo El tumor efa fluctiante,: cori masas.dutas.y poce movibles.
-Por ek tacto vagmal ser notaba que sit blen estaba en reIacwn con’ ei \utero no dependid” de este
Grgano, A : ; . N T D
che ei d:agnostico de mixo-sarcoma dei ovarzo xzqmerdo 1e propuse 1a operacidi ‘acept #

" Como yoestaba delicado de salud, ‘¢hcarghé aldoctor Vergés: médico ayudante.dedavisitd, quela
opétase, y-ast lo hizo; peroral dlaxsxgmente de haberld operado; al:ddrme cuénta.dé la operacién-ie
“dijo que habia encontrado tales adherencias hacia el lado derecho dela’ pelvxsv queEno pudo pract:car
la extirpacién completa por considerarla muy peligrosa e imiposible, ya gie se le ronipié-el tomoi al
- tratdl de forzarlo y comenzé & dar hemorragla difusa. SesHmitéa. axtirpar lo- que pudy, resultando

agérvmasas mixomatosas y volvié a cerrar el vientre. Ta enférma o tuvo ningin percance, quedando -

‘eurada dela: operacidn anteside los.quince dfas; pero pronto se'le volvidaidlerar él vigntre y entonces

-le hice practicar uha paracentesis. Convencidoide que se trataba de untdfor mialigne, que este tumdr

era subligamentario y de que por lo tanto era incurable, a instanciad de la enfermia lé di elaltas >

- Cuando nosotros menos pensdbamos en esta enferma por creerla muerta, volvid:a presertarse a -

“lavisite eb'dfd 6 de este mes, sorprendlendoraos st bizen-aspecto. Volvid-a:tener el vientre abultads,

con edema del plbis, ‘pere’ node las piernas. La enfermid solicitaba que sé la admitiese para ser

“operada otra vez. Hablamos del caso con el doctor Vergés, .y aunques desconfiando.de’ poder salir del
paso, tantaetala insistericia de Ta eénfera qué decidf volverla a operar,ien vista de que conservaba
' buen aspecto y tenia energfas sobadas para soportar etra intervéncion, .. ' . e

" Tenia previstas las dificiltades de la operacidn porque el tumor-estaba adhendo a, 1a pared abde-
minal forfhdndo cuerpo con ta cicatriz. Suponfa también que habria siembras con-nddulos epiplasicos.

~ Todo lo-peor que podia ceurrit es-qie al abrin;dl vieatre 'y encontrarme con nédulos determmados td-
‘-Viese qae Volver a'cerrarlo, dejando a la enferma e el mismo estados. o e

“Para practicar’la operacién comencé por tragar una doble incisién enforma de 105ange gue com-

B prendlese todas las diversas.cicatrices 4 dos'o tres centinietros.por cada lado, por.encimay:por débajo
~delos:éngulos de la'hetida anterior. Me encontré ¢on una madsa plastida muy dura giie se confundia
con’el tumor y procuré buscar espacic libre por fuera desus paredes para daricon el peritonea, poder

- ofientarme dentro de la cavidad iy proceder al aislamientd del tumor.: Prisiere’ desprenéfs 14 bolsa

4ue habfa incindide: o desgarrade: el doctor:Vergés, ¥ que estaba adhenda @ kd porcion de” pared
escindida. Consegui-enuclear estd” bolsa'y ‘ne encontré con otra! mas volumindsathacia.el:lado iz-

“quierdo-que legaba desde el rifidri-al fondo de'la. pelvis arrastrando el colon descendente hacia Ja

..derecha. Con mucho: trabajo.y paciencia® consegu}: senuclear esta bolsa. s Después de enucleada; me
‘encontré corf otray mis pequefia: que Henaba el’fondo de Douglas por el'lado: izquierde yicon cuatro
~nédulos fibrosos prestos ext cadena: 51gmendo Yari direccwn dei figero) }?ude extlrpaﬂo todo por comp}eta
salvando uréter, vasos hipogastricos, itero y vejigar o .

Cuando quedé convencido de que todo. hab"”’quedado enucieado para prévenir- las congecuenicids

- de: la hemortagia: capxla,r de la distninucidndel liguido de los tushores y'de la‘dislaceracién delos te-

- jidog hice un taponamlento del Dﬂuglas con gasas; cuyos extremas 3untcy con’ ;u tubo»de)desague

=h1cesahrpor1avagma' : R St st

~ Esta'enfermiapor a,hora ha soportado bien Ta operacmn y tiene trafas de curarse. de esta CQue ocu-
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-TriFd; después? rEs de\prever dada la naturaleza del tumor Aqui tlenen ustedes 1 pxeza pa.tolégma-’
.para; juzgar.s 3 , T : : F

waty 2o - Hace dos nieses se. presento ala consulta. del Hospltal para ser reconocada una enferma }GVen,
que- dx;o habfa sido operada por el doctor Raventds, tres aifios antes, de untumor-del ovario, habiendo
‘pasado serios apuros después de la operacién. No. obstante ‘curd. rapldamente Alpresentarsea recono:
timiento se.quejaba dedolores en el bajo vientre, dolores que se acentuaban cuande menstruaba, pues
continuaba teniendo la menstruacién con regularidad y con excesiva abundancia. En el examen en-
.contré el dtero movible, pero con tumores abollonados a cada lado y detrds del dtero. La explora-
cién era muy dolorosa. Diagnostiqué ovario. quistico:.con salpingitis pléstzca 1zqu1erda supomendo_
‘que antes se le habfa extirpado un quiste del ovario derecho.

: Se hizo.ingresar a esta enferma en la visita para ser operada;-lo cual ageptd de buena:ganal

.+ Lajoperacién la .practics. el ayudapte dela visita doctor Vergés; estando yo, presente. Ahabrir:
el vtentre se encontraron extensas adherenctas epxpimcas al utero y Vepga restos de ung;: peritonms .

‘ en degeneramdn qufsuca y saipmgx, t;s‘i‘zquierda con el pabellon de ia trompa cerrado y adh endo alfondo

.derla pelvis. Se extirparon. aimbos anexos y el apéndice, segin, costumbre de la visita. Se examirié gl

ftero.y sélo se encontrd ung, bolsa: hematxca subpemtoneal el 1a pared postenor. detrds de l& trompa'
derecha.

_____ Intrigado por. saber 1¢ que se:habfa hecho .antes, la hxce v 1 doct 0
_habfa. sido.del doctor- Raventds, quien reconocid a la enfernia v medijo Habia. ayudado en:la operacidii.
Me afirmé que.d esta enferma se le habifa extirpado un voluminose quisterde ovatioy gueda opéracién

fué muy laboriosa. En vista deé esta declaramén dedu}e que lo que se habia extlr;:nado deblé ser.un

qmstei mtrahgamentano whooe d e : _
T 08 mgresé en Ia V!Slta dei Hospxtal una enferma ala qne el ayudante dela
ms;ta doctor Guiliermo Ribas habia operado un aﬂo -antes, estando 0 a.usente de Barcelona Se: prac-

quistlca “de -ovarios, con- salpmg1t1s doble R s e
: ' l:examlnar a esta enfeérma encontramos uni tumoracwn'remtente engla: fosa 1haca 1zquaerda
que se apreciaba:también por; lajvagma ‘Llamé la atencidnal doctos Ribas, quien me dijo estaba seguro
- .dehaber: extirpado, ambos; ovarics.: Como: la_enferma tenfa. thuchos dolores; pénsamos;én‘sizpodria
-tratarse.de un proceso plistico-alrededor de las. hgaduras pera como notabamos ﬂuctuauon | y:-faen-
ferma -sé que}aba mucho, decidi-operarla. . =~ .. &g Toer ﬁn 5 e
: o Efectivamerite, al abrir ¢l vientre me copvenci de que 105 anexos hablan sxdo extxrpados mple-
Jfamente, y 3 pésar de esto habia. un. tumor; .quistico, del tamafio de un melén pequéfio)entiel iado
xzqmerdo . Era un quiste: subhgamentarm. que. pude, extarpar efitero; sepa,rando el-peritoneo.’.. oo
- <-; -#:2 1. Hace unos. dxez afl0s, opere a.una, enferma con; pequexms quistas de ova,rm, ¥ despues de extm
¢ 1se: Tompid
Durante
los pnmeros qumce dias todo marcho blen, ero cuanda qmse suprimir ek desag 8, sobrewno stipura-
.cién’y tuve.que practicar un désagiie. abdémmo-v;agmai Viendol.gbexla supuracwn no. agctaba
_practhué lahisteréctomia. ;vagtnal ‘@ pesarde ] 1o-cualpersistic 1o supuracmn mids. de up afio, '
Muy parecido, "al anterior, €5 el de-yuria sefiora, antigua clienten : ]
cmco afios. por el fnes de/’ nowembre sigd p_oder apre i ~-nmguna,lesxon uterma (74 ane al aﬁpesar de
-Cuatro meses despuds:se presentof miconsulta
para que 1a examinase y deexdida a que la: operase por los suftimientos quetenial Efectivaments, €n-
contrégun iregular, tumor ‘duro en el lado izquierdo del4itero; tumor que diagnostiguéide fibrq:sarcema '
répido crécimientd; pues:yo estaba seguro de no liaber encontrado nada én el examen anterior.
Al practicar lda operdcién encontré los ovarios sanos y el diterd de:tamafio norinal: No>obstante,
_comd- ¢l tumor. estaba ‘en velacion inmediata: con e} dtero por ellado: 1zqmerdo y'dada sy ancha base de
-implantacién previ grandes-dificultades para su extirpacién; comeneé poripracticar Ia histerectomia
-y:después fuf a enuclear el tumor.;Este estaba en relacion.tan inmediata con la §- ilfaca.. y: despegaba
. de:tal manera el meso dé ésta; que me fué muy dificilenuclearlo sin romper.el intestino y uréter. Tuye
quéapelar asuturag-delfondo’para contener la hemorragia, pero  pude verificar la; sextirpacion’ cempleta
Esta enferma siguid bien durante doce dfas, al cabo-dedos-cuales comenzé ‘a salir orina por la va,gma
c:Sln -embargo, a lo§ veinte dias quedd curada.sin: perder oring: -
.+ A pesar -del, mal: pronostico .que hice, creyendo que dd- reproduccmn seria nmediata;: porque £ra,
evxdente .que se trataba de.nn sarcoma, a les seis.meses de operada 5@, mmtema en. apariencia ¢ curada.
Pronto senotdla reproducetén, pero aun vivié afioy medioy murid conl met4stasis,  hepéticay pulmenar
"6.%: Hace umafio tuve queintervenir en'una senoragoven recién: casada E5t315&l’101‘& habia estado

2
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clara no; correspondxa a i ensanchamxento progreswo del utero Hme el dJ _gnéstxc g

R eneontré.con que habia. otro qmste de Ia, rmsma naturaleza_ rocuré extlrpario,, y aunque: procedi
con - ucha cautela\nofpude evitayique séTompiese la boisa, pero consegm)su € i
; ferma, extirpe los anexos ligando blen Ios pedicuios tanto, ovan

'Egil n.
2.4 \IJ€ [REPUNH )

. abnr el me;xtre para poner un taponamwnto en el fcndo pexd er este‘taso antel

Al 0perar~encontré en el lados deiecho del fitero un,tumor .que JBOr.su,, reiaczé
érga pot. su. resistenci ﬁbroma En el I&d‘
& qmstica detrasidel; itero.Hice el dlagnos 1(:0u
bable supuracién anexial derecha _ _ ooy .
v 55 Decidi pragticar la, eperacmn,)en la que enc - gue la:vejiga estaba muy alta,
-itencias, epiploicas a lamisma'y alGtero. Separadas éstas po_ el color.negruzco del tum de
a8l podrlaztratarse de.un embarazo tubdrico, pero, ast que éxammé el tumor‘wﬁque‘
089 quxste mtrahgamentano P pce(h a su, extxrpacxé ! :

ul

Sl

co stxpacsén se, ie

- . % JA "\
1mo duro V. aboilonado ef cada -

sfovario tumores que«dlagnoanue deuﬁbro sarcomas Como se, trataba. le. turnores mahgnos v ademas
-habfa pequedios nédulos fibrosos.en el cuerpo; del utero, exhrpe \ovarms y uterq Degpués, al exqmlnar

ble el fondo de 1a pelws. me encontre con ‘una serie: de nudostdade‘ 1que 1baﬁ desde el pechcul de la

G o

fio de avelianas y hablchuelas. Procuré extxrparias y Io consegm Sacando una cadena de élias “Creo’

T !.!E
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. qié hiice muy bien; pues sii-duda esta sefiord, que s¢"mantiend bieii despiés de tanto tiempo, habrfa
“$iéumbido-por la réproduccién’ de 14’ neoplasia. Era-evidente que estositumores subligamentarios
‘procediin de restos enibrionatios, los. cuales habfan comenzado ya'a proliferar. Si hubiesen sido gan-
glios, la reproduccidh de la'neopldsia no“se habria liecho espefrar.. . Y e

' La sintomatologfa de Ios tumbores intraligdmentarios realinente es muy”vaga e incierta, lo cual

' sé‘comprende-por su situacién’ anatémica, su procedencia y su evolucién. Comenzando en la base:de

168 ligamentos anchos; no son f4cilmente pérceptibles por la vagina ni por elvientre, y mientras no
‘aprisionan 108 vasos o'las ramas del plexo limbo-tacro, rio producen dolor’y por-lo tanto nio laman
la atencién de las enferiias. Algunas'veces un tumor maligho pifede producir edemas o dolores desde
“un’ prificipio porque Todéa los vasoso las ramas werviosas, fo: cual hace sospechiarlos cuando todavia
“no‘és fhciFapreciar aquél.' ¥ e oo T

- UAlgaiia vez Hé observado ‘neoplasias extravesicales, exirauterinas, y extrarrectales que debian
‘ser de procedencia intraligamentaria; y digo ‘extra, porque a pesar de los sufrimientos ng sevhan po-

* dids ‘comprobar trastornos infraorganicos que llamaran la atericion. No: obstante, con ‘und explora-
cidh dbtenida y bien infencionada sé hia podide comprobar la existencia de una induracinique expli-

“dabd los sufrimientos de 1a’enferia’y hasta la muerte por metéstasis hepética opor caquexia neopld-
‘sica. Récuérdo algunids casos observadosen hombres y mujeres én-que después de muchos’sufrimien-

“they casi éxel ltinio perfodo de la vida hé podido descubrir el tuimor causanteide aquéllos:

S

Lo quistésy tumorés solidos'que adquieten gran volumen son los que mehos sintomas dan, porque
"éstos se reducen g la aparicién del'abiltimiento sed en la fosa il{aca, sea en‘el fondo.dé la-pelvis. Pro-
“duten Tnolestias o' dolores, debidos ala distensidn del ligamento, a la compresidio desviacién delos
érganos inmediatos; pero éstos no tienen cardcter propio, porque igualmente ocurre con todos los otros
“furnores que se'desarrolfan en el Gtero u Ovarios én'el fondo'dela pelvis.” - Sl e
.- Poresto'ha de Tésultst siempre ‘dificil el diagndstico preciso’y oportunc-de los' tumores intrali-
gamentatios. Analizatjdo los distintos sintomas o datos qiie pueden conducirnos ak diagrdstico; se verd .
- “que 5610 pueden tenér-an-vilor relativo. =~ 07 0 PR TR T RS
T Comenzando por los trastornbs funcionales, ni'laletcoires ni las hemorragias pueden ser propias
de'16s tumores intraligamentarios: 'Si'acaso los hubiese sérfa por Ta concomitancia ‘de- lesiones endo-
“wteripas, iterinks o anexiales”No hay razén fisiolégica para que in tumor initraligamientario :motive
lesiones ni hemottagia.” - s STl ‘ e

" Bl dolor localizado en unia foda ilfaca con irradiaciones renales o hacia el miembroinferior corres-

“-pondiénte puedé indutifnos a pénsar eri un tumor intraligimentario: pero cualquier proceso ovirico,
degenetacién quistica) ovaritis, salpingosovaritis; adheréncias tubdricas, embarazo ‘tubirics, rotura
tubdrica, pueden dar delores localizados e irradiados. R R bl

to, deluréter, de las*venas, pueden ser efecto deun

CULAYIT L
PR

"’ Lo Hechos de compresidn-de la Silfaca, delrec

““fumer ‘intraligaméntaric, porque; quedando ésfe ‘cohibido dentro del ligaments son ficiles de expli-
“¢ars pero hay ‘que’téner en’ ciienta que un’ fibroma retrouterine ¢ un'dteroen retroflexidn, ¢ los

I ST S fet ey nwq a4 A X \ G qete LS e o . vy L
“fibrémas hiiliiples desaitollados en un fitero en que losligamentos no han pedido distenderse o'han
“quedado fijados por procesos inflamatorios antiguos, o una’coleccién purnlenta; pueden dar lugar a
“los ‘mismos hechos de compresion. " 7 T e T ORI o

i1
-

Y4 fluétuacién o macides del tumor dependen de que el quiste intraligamentario sea liguido: o
dcizo. Sin*embarge;hay i dato que puede ‘tener algin valor: el que se encuentre ‘el iteré normal
#5imgviblé, rodeado y tiasta Jocalizado por masas quisticas. Tendr4 valor este heclio si‘eh realidad no
" ha ‘habido leucorreas ni héfioriagias ni' héches inflamatorios anteriores. N_Q?opstant"c‘:;,%‘cc’imo'}_all-giaéio
g 7w'la par que los tintores intraligamentarios puede haber fibrothas, ovarios ‘quisticos e ton quistes,
hidrosalpinx, piosalpinx o hematosalpinx. §6lo podremos hacer un’ diagnéstice condicional,” ~ -

““Tendtia un’ giap'valor el hacer un diagndstico positivo si el tratamiento del tumor hublese de

‘set especial como cuando se pfopon{a la puncién o el desagie cormo tratamiénto curativo, péro si como
“Veremos despiiés &1 tratamiento ha de Ser siempre igual, nos puede bastar'con un diagndstico de supo-
“ sicién. Pard este caso debe admitirée’lo qhie dice Pozzi, queestos’ tiumores: deben englobarse con los
“Fprocesos ‘oviricos de toda nmaturalezal - o . A Wl

[

P N . fg=37.5s 0 Cedee ]
. ' fn ‘todo caso lo que podemos hacet es un diagndstico de-exclusion, admitiendo la- posibilidad
~.de que con tumores de titero y de ovarios coincidan tumores subligamentarios. 7 " 0 g
" Yegimo tanto unos cormo otros deben operarse y & 1o més sencillo y segurd hacerlo pot la vid abdo-
“minal, cuando se abra el vientre es cuando se completard o'rectificard el diagndstico.: Aun ast puede
_.haber dudas, que es;difjcil aclara¥ de momeénto v que tienen que resolveise en €l transcurso de la‘ope-
' racién, porque pueden coexistir tumor de varios 6tganos y-de distinta naturaleza, io niisg—no'- quie 'po-
" dembs, ‘encontrarnos con procésos inflamatdrios, procesos tuberculosos y supuraciones que con”su
" plasticidad’ encubraf el tumor intraligamehtariol’ ™ T A
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* 1 S6lo cv.ando hayamos puesto al descubxerto el tumor v veamos qué-estd recubxerto &l perltoneo
por todas partes o cuando éste tenga un’amplio pedicule y sobre ei cabalguen trompas y ovarmS-
-es cuando podremos dar el diagnéstico por fitme. © -

* Regularmente no se concede importancia a los tumores mtrahgamentanos ¥y por esto no'se formula
pronosticp . supeditindose éste al de todos los tumores del fondo de-la pelvis.”No obstante, puede de-:
citse que cuando son quisticos.y. su contenido-es-de Hquido transparente, suelen ser benignos, pue-
dén curar espontaneamente por rotura espontanea tolerarse mucho tlempo‘y curarse por sxmple
punmén - - e

 Keit Ios trataba por puncmn pero Bantosk dice que tuvo que puncmnar itio- gran numero de:
veces Tait dice que al principio de su practica, viendo lo dificil de su extupamén dejaba-desagiie, pero:
que'nio.ebtuvo ningina curacién. Yo tengola conviccidn de-que-alguha veéz se me ha roto.alguno al
practicar una-exploracidn’forzada. También me he encontradd ‘con: algin caso &n gue se:rompid la.
bolsa ¥ no.pudiendo extzrparie cerré.el vientre y no pasé’nadz. ‘Coino:no he vielto.a'ver a -estas-ens,
fermas, no puedo decir si se consiguié la curacién definitiva. Es posible que se consiga: en algiin caso,,
pefo cuandor se han visto quistes papilomatosos, qmstes -derrhoides ¥ sarcomas, se ha de pensat que
aniquiste en apariencia bemgno puede degenerar y convertlrse en mahgno En este caso Ta.lt dice

.que son de'fos tumores mis malignos que ha visto. .~ .

- Por cohisiguiente; como medio de curacién ha de pensarse s:.empre eh Ta- extlrpacadn SIS RPN

<Schmith.dice que ia extirpacién de los quistés intraligamentarios es facil'y por esto se decide: por
eI]a en todos los casos, pero luego confiesa que en ciertos casos résulta muy c’nﬁcﬂ y se ha: de poner
mucho cuidade para no romper los uréteres y los vasos hipogéstrides. | "~

- En realidad Ia extirpacion puede ser facil cuando el tumot; estirando arrastrando el hgamento
ancho forma un pedfculo aunque ‘sea bastante ancho. En estos casos és cuando estos tumores pueden
asimilarse a los de los ovarids, pero siel tumor en lugar de estirar distiende el igamento ancho] entonces
Hega a confundirse con el sitéro; con ia vejigh, con'el ¢ cxege y con la S 1haca Entonces 1& extlrpaclén
efrece grandes-dificultades. - . e s

‘Se comprende que una vez puesto el tamor a:dxstender el hgamento ancho, va- separando - levan-
t_ando ] perifonec-que cubre el dterg, 1 vejiga,la S iliaca v el .ciego, botrdndo Fas depresichies qug'sé-

_paran estos’ érganos.  Teniendo en cuenta que el peritoneo es'uria hoja continua dé fevestimiento para;
dichos drganos,-a medida que el ¢crecimiento subpentoneal dediclos tumeres va! distendlendo aquela
‘hoja se va poniendo en relacién con dichos érganos vy hasta aparece confundide con las paredes de
lgsmpismos.:Pol-esto'se ve remontar la véjiga por delanté del-dtero hasta-encontrarlacerca del ombli-
g6, como ocurrid en el.caso n.? 6. Encesta enferma se habian distendidoe-los mesos del ciegd,délirecto:
y+de:1a:S iiaca, por o cual 16s tumores-aparecian cubiértos porlawejiga’ e intedtinos: :Ademés, como
habla tenide salpmgltis :se habian establecido. adherenmas entre ¢l epzploon y Ia Ve;iga por 1o cual 1os~
tumores aparecian-cubiertos por-aquél. ™ o~ L R s

- §i; como es lormds probable, ha habido algén ataquew de: apend1c1t15 © de salpmgitlsf sehan 'esta»
blemdo adherencias de epfploon con vejiga v titero, de las trompas con el mtestmo o el fondo de la
pelvis; esto aumentara las dificultades de la operacién.

-Por, esto, cuando al abrir el vientre no veamos el casé bien clam convieng no prempxtarse para
~orientarse y completar el diagnéstico. Ciando se trata de cirijanos noveles, ¢ de ginecélogostacciden-
tales;esficil caer en la tentacidn de velver a cerrar ek vientre v:datv-el caso por inoperable o'de il sa~
cando lo-que se pueda a trozos corriendo el riesgo de no: completar la operacién, de producif-rasga-
duras de vejiga e intestinos, arrastrar un uréter o de]ar a ia enfermaccon una hemorragia que pueda

camprometer su'wvida.. . . . @ s

Si hay lesiones anexiales; aungue no sean his.que éegeneraclones quls’ncas, lo primero que debe' .
hacerse esseparar las trompas y ovario del dtero para dominar la hemorragia-de las uterinas y:d ren-.

- gldn seguido ir a-buscar el pediculo de las ovdricas para evifar que’ después nos escape.-esta arteria’
Sélo en el caso de que los ovarios estéh sanos y no haya habido salpmgms adheslvas m oclusmn del
pabelién de las trompas debemos conservar estos érganos S s :

. Aipésar del cuidado que se ponga en separar ovarios'y trompas: del tumer: mtrahgamenbano no
s1ernpre es posible censegmrio sin romper el quiste. En este caso debemosir a  lavemacleacion: deliquiste:
junto con trompas y ovarios para ver si podemos evitar la rotura del quiste pues sx s¢ maﬂtlene
éste integro es més factible la enucleacidn.

- Para hacer la enucleacién del quiste debemos cortar con sumo cuidado la hO]a peritoneal que
: 10 réviste para meternos en la capa celular que separa el peritoneo de la pared del quiste. Si consegui-.
mos hacer esto, la enucleacién es relativamente ficil verificando el desprendimiento por medio de
los dedos, de Jas tijeras curvas cerradas o de una espitula roma. La seccién del peritoneo no tiene
que haeerse enla parte proeminente del tumor, pues allf puede decirse que ha desaparecido el’ perl-
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‘€3 fmu;?ifééi'l"roniﬁ'e'r labolsa;isino; disipandose haciarlaibase ; por-fuera’cd la ‘paredrposterior
~ defitero por:dentro, enscuyossitios todavzev quedan ma.rcadosJ 103 phegues pentoneales y ‘e facﬂ 11

; trxcos, per dentro iton el recto y ipor arrlba puade estarlo con«el c1eg0 v don la S ilidea;para: ot forzar|
. elidespreridimiento vno ‘emplear instrunientos cortantes, ¢ en caso’ de Vernds obhgados a‘hacerlo;:

hacerlo conh suckio cuidado, seceionando con gran.cautela y-pot milimetios siempre arrimados. a la:
superficie del tumor, de}ando de cuando en cuando el instrumento cortante para utilizar el frote dela:
compresa. Aun haczendoio a51 1o’ puede ewtarse romper'vasos pequenos que por :ser muchos ‘dan

e

R Cﬂando se trata de qulstes de: paredes;muyz ' -rompen’ stasantes deliegar« Alarextiss
paciénicémpleta deberpracticarse I histérectomia por:si: acaso hubiese; tcndencta ‘arla reproduiceidn’
del quiste o se formase pus, como me ocurrié en el'casor.® 32 Si-ha sido muy laboridsa la.operaciém:
¥ quedan desgarros; xrreparables‘.j bierrezumamientt dessangreen el fondo,les prefenble practxcar
1a3h15terectomxa" para de}ar‘ un taponamxento vagmo—abdommal el cuak,s i

r

_Sien Ia enferma de] n.° 6 haubigsé: hecho estoy tal wveznola habma perchdo No ]q 'Alce porque antes
habfa’d:cho quenoitendria nécésidad de qmtar laimatriz, porque: promet1 conservar: s: pedza R evane
yrporque-dade: lorlaborioso:de:la: operacién ténfa que-agravarla mis:de imomento, " 1 T :

#0v25:SE dird” quetpuede:resolvierse el casoidejando;un. desagiie! abdommal v practxcand un tapona-,
mlento*abr:k:nmmal“’t Siemnpre-he sido enemigo del Mickulikz porglie.es casiseguralaherniaen fecha mas
o menos lejana. Muchos gmecologos dicen que no la temen, y yo he podido- comprobap lo.contrario
enenfermasroperadasporfo trosscolegasT Es:natural:que: sobrevenga da hernia’mis o 'menpstarde. Si
el*Mickulikz: pued »dejarlarhernia; mds todavia tne taponamwnto en masa. Porvesto.yo, enilos casos -
en ‘quertengoique dejsr tapénamiento: IOJhago salir. pot:la vaginay o bien practicandolashisterectomia

upnacticandeuunax abertumfen el fondo,de Daugias;para hacer:salir, ]os extremos delaigasa por. Ia

Vagiﬂa,"")i 'T B : 050 iy '*'OU TR 1( 1
-1l T.sP-ar?af»Ias‘z Y e sposible! tragid i' o0 hemorragla podma bastas: ‘dejando” un: desague‘
abdemifabeniuhd: deﬂlas fosast 11:’a,cas* ‘pero el desagiiescon tubes de'gomastiene el.inconveniente de
favorecen:da’ supuraclonzdei fondo,y £itha quedado unresiodebolsadedefaruna supura.clonpersxstente :
" queincs ‘obligue:a! pradticar 6tfaroperaciény Igualmente 5t hémos . empleado»seda para las hgaduraﬁ
Por esto es prefen’ble en estos casos ¢ no dejar desagiie o dejirlo: por. Jasvia: vagmal CeTL :

st2Enecaso déque por haber dejidomn-frozo:sde membrana:se reprodujese el: quiste, Lno«hay,., més
remedm\’que volver ra: omrar...Puedezen*este «casorbastar la histerectomla para dar sahda al liqmdc
por abaje : B It IS --; P

e

und de~"dos -6'm0 de extirp S por completo a Ia pnmera= tentativa; o es que polisu: mahgmdad ee‘ha,re» '
prodicido por.los linfaticos.: ~Tambiésn: podria ddrse elcaso quelse hibiese desarrollado en ctro resto.em-.
brmnan@mdependxente* “Pero COme! esto es mu problematmo soIo pcdremos decui]rnos a unauopera-J
cidém.condicional sin:prometermada. . [o% i, 70 DRI ;

e ..:

Cuando Ilegamos a dzagnostmar neoplasaas peri- mtestmaies que lo mismo pueden desarroilarse'
“erf=¢l hombre: que:dn la:] mujer aunque sean procedentes de restos embrionarios, legamos: abconvencx—

o

miento tan:tarde ‘que tasi han de corsiderarse como mexhrpables y de reproduecién seguta: He:vi
to'varios:desestos-tumores quevsoloj pudxeron dzagnostlcarse por:los dbloresiyida tumoracmn.-sm tra'
- fotnos rectales, vesicales niluterifos y hé aconsejado siempre 10 mismo,:no decidiéndome:a operar;isi
alguna vez por equivocacion Io he hecho, he tenide que convencerme de:que. aquelio no era'curable. it
w1, Shpudiésemos practicar Jag avtopsias de:muchos individuos_ viejos: quelmueren pot. oclus;ldn in-
testmal encontrariamos bastantes! casosu,de: esta naturaieza o :




