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forme se ha observado desde hace mucho tiempo, en la mayoria de
los casos la salpingitis tuberculosa es una lesion aislada (1).

¢Hay que atribuir 4 la aufo-infeccion 6 & la hétero-in feccion
(por la introduccion de un esperma tuberculoso en las vias genita-
les) esas salpingitis tuberculosas, que tal vez son afin mas frecuen -
tes de lo que se cree?

En algunas observaciones parece efectivamente que las vias
genitales (CoxmEmM, VerNEUIL) (2) han seryido de puerta de entra—
da & los bacilos de Koc. Pero, por mds que se haya dicho, queda
todavia un buen nfimero de tuberculosis de los anejos de muchachas
virgenes, 4 las que no puede aplicarse semejante explicacion. En
estos casos, es probable que una estenosis del cuello haya comen-
zado por provocar una auto-infeccion séptica ordinaria, y que el
bacilo que ha penetrado en la circulacion por la via pulmonar 6
digestiva se haya fijado en las trompas inflamadas, como lugar de
menos resistencia. Esta hipotesis se aviene con las nociones que
tienden 4 prevalecer en patologia general acerca lo que se ha desig-
nado con el nombre de inflamacion pre-tuberculoso.

También se ha dicho que los vicios de conformacién y las atrofias
congénitas de las trompas constituyen para estos organos una verda-
dera predisposicion morbosa que ha sido sefialada. por LiawsoN-
Tarr (3) y sobre la cual Freoxp (4) ha llamado especialmente la
atencion.

Solo como simple recuerdo he de citar la influencia rara de las
fiebres eruptivas (5), especialmente de la escarlatina 6 de la viruela,
perfectamente establecida por L.-Tair, y la del muy problematico
contagio de los papilomas genitales (6), senalada por AisaN DoraxN
para explicar una salpingitis papilomatosa, CUya exacta naturaleza
queda todavia por descifrar.

{1) Brouar DEL. De la Tuberculose des organes génitaux de la femme. Tesis de Paris.
1865.—Cayra. Bull. Soc. anat., 1881, p. 850.

(2) Véase VercuERE. Tesis de Paris, 1884.—DerviLLE. Tesis de Paris, 1887.

(8) Lawsox-Tarr. Brit. med. Journ., 16 abril 1887, t. I, p. 826 —Sobre este punto se ex-
presa el autor inglés como sigue: «A estas diversas causas de inflamacion de las trom-
pas, L.-Ta1T =e muestra dispuesto & anadir otra que todavia necesita ser estudiada con
relacién a su manera de obrar, pero que ofrece indicaciones harto evidentes para que
deba pasarse en silencio. L.-TarT ha observado un gran nimero de casos que forman un
grupo distinto y en los cuales la inica explicacion que cabria dar acerca la producecién
de una inflamacion ¢ronica de los anejos, seria la persistencia de un estado infantil del
atero, procedente de un retardo en el desarrollo. En los casos de esta naturaleza, solia
presentarse el itero en retroversién y completamente inmavil, los anejos acusaban au-
mento de volumen y podian reconocerse por el tacto 4 cada lado; el itero encontrabase
siempre en estado infantil, mientras que el estado de los anejos estaba completamente
desfigurado por lesiones inflamatorias.

(4) Freuxp. VoLeMaxn's Samml. lin. Vortr., 1889, n.° 323.

(5) Lawson-Tarr. Loe. cit.

(6) ArLBAN DoRaN. Trans.of the obstetr. Soc., Londres 1886, p. 229.
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Tog hechos de salpingitis sifilitica que 4 este efecto algunos han
citado no resisten 4 la critica (1), requiriéndose nuevas observacio-
nes para fijar este punto. La salpingitis de la actinomicosis (2) figura
s6lo como curiosidad anatomica.

En otro trabajo mio (3) llamé por primera vez la atencion
acerca el origen intestinal de ciertas obforo-salpingitis. Tres casos he
yisto, en que, careciendo de toda otra etiologia, la infeccion de las
trompas parecia remontarse con toda evidencia 4 una antigua lesion
del intestino (enteritis, fiebre tifoidea). En tales casos la propaga-
cion debe efectuarse, ora por las adherencias que unen los anejos al
apéndice cecal inflamado, ya por las comunicaciones linféticas sena-
ladas por Crapo (4) entre este organo y el ovario.

Anatomia patolégica,—I. Lesiones de las trompas. —HEstas son
mucho mis constantes y caracteristicas que las de los ovarios, 4 lo
menos en las formas agudas: en efecto, la superficie mucosa de
aquéllas es mds vulnerable que ]a serosa que rodea el ovario.

Se ha hecho gran abuso de la denominacion comprensiva salpin-
gitis catarral. En esta clase se han incluido sin orden ni concierto
alguno todas las inflamaciones 1o purulentas de las trompas, desde
la simple endo-salpingitis ligera, compafera efimera de la endo-
metritis que suele desaparecer con la curacion de ésta, hasta la
paqui-salpingitis hipertrpfica con yegetacion exuberante de los plie-
gues folidceos de la mucosa y espesor excesivo de las paredes.
Gracias 4 esta confusion resulta dificil en extremo la aprecia—
cion exacta del mérito terapéutico de los numerosos resultados
operatorios, que recientemente han visto la luz en Francia y en
el extranjero. Habiendo bastado para ciertos cirujanos que una
trompa afectase un ligero aumento de volumen y estuviese méis
menos congestionada, para acusarla de salpingitis y condenarla
la ablacién, no se puede sin eserdpulo sancionar el valor de
brillantes series, que en filtimo resultado demuestran Gnicamente la
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simplicidad innegable y la innocuidad real de la castracion, cuando
se practica observando todas las precauciones antisépticas. Para
emitir un juicio exacto sobre estas operaciones, precisa ante todo
gue cada observacion de extirpacion de anejos vaya acompanada de

(1) MoxproriT, Salpingites el Ovarites. Tesis de Paris, 1838,

(2) Véase Ab. Zenman. Ueber die Actinomycose des Bauchfells und der Bauchein-
geweide beim Menschen (Med. Jahrb. der Ges. der Aerzte, in Wien, 1883, p. 477, caso 4).

(3) S.Pozzi. Bull. et Mém. de la Soc. de Chir., dic. 1890, t. X VI, p. 7%9.

(4) Crapo. Gaz. des Hop., 6 febr. 1892, p. 150 (Soc. de Biologie).

Anatomia
patoldgiea
Lesiones de 1as
trompas




Salpingitis
catarral aguda

44 TRATADO DE GINECOLOGIA

la descripei()n sumaria, pero precisa, de las lesiones, y no presen=
tarla sencillamente justificada por mera formula. También creo que
se debe procurar con todo cuidado establecer la distincion entre
la salpingitis aguda catarral y la salpingitis cromica con exhala-
ciones agudas, que yo he llamado parenquimatose, confusion ésta
en que se ha incurrido muy 4 menudo y que se ha disfrazado con el
nombre comtin de salpingitis catarral vegetante, por no haberse
prestado la debida atencion 4 la historia clinica de las enfermas,
de las cuales procedian las piezas que han sido objeto del examen
histologico. Esta confusién se comete tanto mas facilmente, cuanto
que muchas son las mujeres en las que en realidad se opera una
lesion antigua, después de una exacerbacion aguda que hace incierta
Ja exacta cronologia.

En la salpingitis catarral aguda se reconoce desde luego una
hipertrofia del 6rgano, que se presenta tumefacto, tanto por la infil-
tracion de su pared como por la del tejido sub-seroso, y afecta la
forma de un cilindro del tamafio del mefique. Algunas veces SU
pabelléon se halla desplegado y turgescente, pero mas comunmente
suele estar replegado sobre si mismo en forma de asteria cerrada o
de flor de margarita no abierta. Sin embargo, la aglutinacion de
sus franjas no va tan lejos que produzca una obliteracion completa,
como acontece en las lesiones cronicas. Esta permeabilidad del pabe-
116n constituye, 4 mi ver, un signo patognoménico de la inflamacion
puramente catarral, es decir, superficial y susceptible de ser cura-—
da, sin tener que recurrir & la extirpacion. En algunos casos la
trompa puede estar adherida al ovario y & las partes contiguas por
medio de falsas membranas, que por lo ordinario son finas, blandas,
laminares 6 filamentosas, y permiten descubrir por transparencia
vasos sanguineos. La superficie de la trompa es de color rosa, el
pabellon ofrece un tinte mds subido. Al corte, se ve la cavidad
llena de repliegues normales hipertrofiados, de color gris rosado 0
oris plateado, que le imprimen un aspecto vegetante; 4 veces Surge
moco en la superficie.

El examen histologico (1) demuestra que la mucosa es la que
ha sufrido lesiones més intensas; los pliegues estdn cubiertos de
retofios laterales de nueva formacitn; en vez de afectar e€stos la
forma afilada y delgada, se presentan gruesos y terminados en
porra. Muchos se comunican con Sus inmediatos por medio de

(1) E.G.OrTHMAKRN, ViRcHOW’S Arch., 1887, Bd, GVIII, p. 165.—CorniL y TERRILLON.
Arch. de Physiol., 1887, p. 529 y sig.
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anastomosis en forma de arcadas que emiten en su extremo infe-
rior, y el corte adquiere entonces un aspecto - reticulado. La
armazon de estas vegetaciones es célulo-vascular y estd infil-
trada de células embrionarias; & trechos estdn aquellas cubiertas
por una capa de células epiteliales cilindricas con ciliolos vibratiles.

s e
4 KARMANSKA

Fic, 6.- Salpingitis catarral aguda. (Corte transversal a la parte media; aumento
de 10 diametros)

a. b, Vegetaciones folidceas, formando parte de un tabique fibro-vaseular engrosado que desde la
pared avanza bacia el centro dela cavidad de la trompa. Las vellosidades y pliegues parietales
forman anastomosis frecuentes entre si, rodeando cavidades pseudo-glandulares f.—p, Pared
fibro-musecunlar de la trompa.—vw, Vasos (COBNIL).

En la tanica muscular las lesiones son relativamente poco marca-
das; s6lo se descubre una hiperplasia de sus elementos.

La salpingitis aguda, purulenta, no quistica es mucho méis rara que
la forma enquistada ¢ pio-silpinx y termina fatalmente por ésta tiltima
4 poco que snbsista algtin tiempo en estado agudo y euando el pus
no halla ficil salida & través del orificio uterino. Segiin FreuxD (1),
esta condicion desfavorable suele combinarse comunmgnte con un
desarrollo incompleto del oviducto. Pretende dicho autor que en la
mujer S'ana se pueden hallar dos categorias de trompas: unas que
son casi rectas y de calibre normal ; otras, tortuosas y con calibre
angostado & trechos, lo cual constituye un vestigio del estado infan-

{1} FrEunD. Samml. klin. Vortr., 1839, n.° 323.
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til. En la primera de estas categorias, las afecciones tubares evo-
lucionan répidamente y pueden curar por si solas. En la segunda,
las inflamaciones supurativas conducen necesariamente & la forma-
cion de colecciones enquistadas, 4 causa de la atresia del ovidueto.
Hay que recelar esta mala conformacion, cuando existen signos de
una complexion delicada y de dismenorrea desde el comienzo de la
menstruacion. :

En algunos casos habrd que tomar en consideracion esta distin-
¢ion establecida por FrEUND, pero no cabe dudar que las mas veces
bastard que sea muy intensa la inflamacion para que se produzca,
aparte de la oclusion protectora del orificio abdominal, una hinchazon
y una infiltracion de las paredes hasta el punto de obliterar el cali-
bre de la trompa 6 de hacerla impermeable por el lado del ftero.
Asi es como suele acontecer en los casos de blenorragia.

Sea como fuere, la transformacién en pio-silpinx va precedida
siempre de una fase de salpingitis aguda purulenta y, por decirlo
asi, profluente, es decir, con permeabilidad del ostium uterinwm y
libre salida de la secrecion purulenta. Cuando ha habido necesidad
de operar en este momento, se notan todos los signos exteriores de
una inflamacion intensa de la trompa: hinchazon, direccion tortuosa
y hasta aspecto abollado y nudoso del oviducto; las franjas del
pabellon estan aglutinadas de manera que cierran el orificio abdo-
minal; al incindir el 6rgano, se halla pus en su cavidad, que &
veces tiene una disposicion moniliforme 0 arrosariada, 4 causa de
las angosturas que existen al nivel de las acodaduras. El pus, cre-
moso 4 modo del de reciente formacion, puede evacuarse en el fitero
por el orificio interno que se mantiene permeable, mientras que el
orificio externo estd obliterado por la fusion de las franjas del pabe-
116n. La mucosa de la trompa es felpuda y grisdcea. En cortes
transversales el microscopio descubre pliegues muy espesos, cubier-
tos de retofios anastomosados, formando un sistema de pliegies
principales y de pliegues secundarios, cuya soldadura da origen a
cavidades irregulares parecidas 4 glandulas. Esta condensacion se
debe 4 la abundancia de las células migratorias que infiltran las
mallas del tejido conjuntivo. Casi en todas partes se han despren-
dido los ciliolos vibréatiles del epitelio cilindrico de la mucosa, y las
células epiteliales han perdido su forma, habiéndose transformado en
¢libicas 0 planas; Gnicamente en los senos que separan los pliegues
conservan su forma primitiva. En este punto, los extremos en fondo
de saco de las hendiduras se hallan revestidos de un epitelio cilin-
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drico bajo, que les comunica cierta semejanza con segmentos de
glandulas (fig. 7). Por ltimo, todo el espesor de la pared estd
infiltrado de células migratorias redondas, y sus vasos son volumi-
nosos v estdn dilatados (Corniv). Cuando la salpingitis purulenta no
se transforma en pio-silpinx, puede curarse expontineamente, como
se desprende de la observacion clinica.

Fie. 7.—Salpingitis aguda purulenta. Corte transversal (aumento de 12 diametros)
f.f, Vegetaciones engrosadas, anastomasadas las mids de ellas unas con otras y dejando entre s8I
espacios estrechos de aspeeto glandular,—p, Pared de la trompa.—v, Vaso (CORNIL)

Sin embargo, este proceso regresivo es muy raro y la enferma
estd expuesta 4 la reaparicion de fenomenos agudos durante toda su
duracion. Si esta regresion tiene lugar, la curaciéon se verifica por
induracion, como decian los antiguos, es decir, con formacion de
tejido conjuntivo embrionario que termina por la hipertrofia, cuando
menos temporaria, del 6rgano, con la pagui-salpingitis.

Corniu ha publicado el dibujo de un magnifico ejemplar de sal-
pingitis purulenta, en la que este proceso parece estar en vias de
evolucion (fig. 8). Las vegetaciones primitivas aisladas se reunen,
constituyendo un tejido embrionario, que 4 primera vista parece




