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CAPITULO 1II
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Anatomia patologica. — I. Salpingitis quistica : pio-silpinx; hidro-salpinx; hémato-
salpinx y aplopejia de la trompa.—IL Ovaritis quistica: quistes serosos; quistes
sanguineos; quistes purulentos; quistes linfaticos. — Sintomas. Salpingitis pro-
fluente.— Diagnéstico del hidro-, hémato- y pio-salpinx entre si. Diagnéstico
diferencial entre la otforo-salpingitis quistica y: quiste incipiente del ovario;
quiste intra-ligamentario ; embarazo tubar: cuerpos fibrosos ( puncion é ineision
exploratoria); tumor fibro-quistico; adenitis pélvica; embarazo; enteracele adhe-
sivo.—Curso. Duracion. Terminacién. Pronostico. Recidivas. Rupturas. Fistu-
las. Propagacion. Resfduos. — Tratamiento. O6foro-salpingotomia. Técniea
operatoria. Posicion declive de TRENDELENBURG. Evisceracion. Reseccion par-
cial de la trompa. Salpingostomia. Reseccion parcial del ovario. Salpingorrafia.
Resultados inmediatos de la operacion. Mortalidad. Castracion utero-ovarica.

Anatomia patolégica.—I. Salpingitis quistica. — Entre las dilata—
ciones quisticas de la trompa hay que colocar en primera fila la debida
4una acumulacion de pus. En efecto, parece ya un hecho demostrado,
que 4 menudo el pio-sdlpinx se transforma en quiste seroso y a veces
en quiste hemdtico. Cuando el trabajo flegmésico, sin duda por des—
truceion espontanea de los gérmenes, llega & detenerse, el absceso de
la trompa, 4 semejanza de un absceso frio, puede transformarse en
una coleccién serosa por una especie de claii ficacion del pus, cuyos
elementos solidos se depositan en la pared, en tanto que va aumen-
tando el elemento seroso. Kste es el origen, segfin parece, de la
mayor parte de los hidro-silpinx. La ruptura, por fin, de vasos
tiernos en las paredes de la bolsa de un antiguo pio-sélpiﬁx, suele 4
veces llenarlo también de sangre.

El pio-salpinx, 6 quiste purulento de la frompa, es consecuencia
de la salpingitis purulenta y en particular de la infeceion blenorrd—
gica 6 de la infeccién puerperal, que principalmente obra post
abortum. Tawsos-Tarr (1), y después Freonp (2) conceden suma
importancia, como ya he hecho observar, al desarrollo incompleto,
al estado infantil del oviduecto, que, segin ellos, lo predispone a
obliterarse y 4 transformarse en quiste.

(1)~ Lawson-Tarr. Traité des Maladies des ovaires, trad. al franc., Paris, 1886, p. 18.—
Brit. med. Journ., 16 abril 1§87, t. I, p. 825.
(2) W. A, Freunp. Loc. cit.
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La trompa, cuya extremidad externa se halla cerrada por una
aglutinacion y una especie de .intus-suscepcion de las franjas del
pabellon, esta dilatada en sus dos tercios externos, y rara vez en
casi todo su trayecto; por lo regular suele quedar una longitud de
1 4 2 centimetros cerca del cuerno del ftero, en cuyo punto
ha conservado casi su grosor normal, presentando al mismo tiempo
mayor grado de dureza. A veces el pabellon estd adherente al

ovario que se fusiona més 6 menos intimamente con el quiste;

F1g. 13 —Pio-salpinx
1. Parte dilatada de la trompa, formada por su extremidad externa oblit>rada: no se descubre resto
alguno del pabellén. — 2. Parte mediana engrosada y encorvada.—3. Seccion de la trompa cerca
de su extremidad uterina; por debajo se ve el resto de una adherencia.

es muy raro hallar el pabellon intacto y libre, sobresaliendo de
la bolsa purulenta que en el interior de él se ha obliterado y guar-
dando mayor proximidad con el Gtero. Falsas membranas disemina-
das alrededor de la trompa y del ovario, fijan estos organos comun-
mente por su parte posterior en el fondo de saco de Doveras. La
trompa izquierda es la que suele presentar la lesion més antigua y
esta _mas alterada que la derecha.

Son muy variables las dimensiones de los quistes; se han cita-
do algunos que eran grandes como una cabeza de feto (1), como
un coco (2). Pero ordinariamente no exceden del volumen de una
pera pequena, cuya forma afectan; 4 menudo se presentan con-

(1) Dacrox e .
Bl ol teniﬂaﬁl—a]iuu. :S‘O{:. anaf., 1888, p. 26 (con fig.); operacion por L. CHAMPIONNIERE.
orma de una cornamusa 6 de un estdmago y contenia aproximada-

mente 1200 gramos d T ié :
e 18:&9[.;568} ambién se halla reproducido en el Bull. et Mém. de la Soc.

(2

I.W.E
ELLtoT, Boston med, and surg. Journ., 21 abril 1837, t. CXVI, p. 378.
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torneados sobre si mismos, semejando un cuerno de caza (fig. 13).
Su color es blanco-amarillento, El espesor de la bolsa quistica es
variable; con frecuencia existe un punto débil que corresponde 4 las
adherencias de esta bolsa por la parte de detrds; por este motivo es
muy dificil no desgarrar el saco & este nivel, cuando se intenta des-
cortezarlo. Lia superficie interna es tomentosa; el pus suele ser cre-
moso y amarillento; despide un olor fétido cuando se presentan muy
intimas las adherencias de la bolsa con el recto.

Puede ocurrir que un quiste del ligamento ancho 6 del ovario,
inmediatamente situado debajo de la trompa inflamada, supure & su

Fis. 14.—Pio-sélpinx
Corte visto con un aumento debil (WxDER)
vez y llegue hasta & abrirse comunicacion con la trompa (1). He
visto un ejemplo de la primera variedad.

El microscopio descubre la superficie interna revestida de
vegetaciones ramificadas, andlogas 4 las de la salpingitis catarral
aguda, pero dos 0 tres veces més gruesas, siendo esto debido 4 la
infiltracion infinitamente mds abundante del estroma por células
embrionarias. Estas ramificaciones se hallan cubiertas de una capa
de células cilindricas, que se ha conservado en el fondo de las
anfractuosidades que las separan. Las capas profundas de la mucosa
son Ticas en células fusiformes. Mds cerca de la superficie existe
una zona de infiltracion celular tan abundante, que tiene la aparien-
cia de tejido de granulacion. Las paredes de la trompa también
estén infiltradas de células embrionarias en el punto no dilatado,
que & simple vista parece relativamente sano; por todas partes es
muy notable la dilatacion de los vasos.

(1) J.W.ELLioT. A case of chronic Salpingitis; tubo-ovarian Cyst acutely inflamed,
hemorrhage into the Cyst (Amer. Journ. of Obstetr., febr. 1887, t. XX, p. 141, con fig.).
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En los pio-salpinx puede existir cierta permeabilidad del extremo
inferior de la trompa. Se ha dicho gque en esta variedad profluente
las paredes eran mds gruesas; esta circunstancia parece guardar
relacion con el estado moderado de distension que se observa en
estos casos. También se ha pretendido que en este caso la hiper-
trofia de las fibras musculares podia asegurar la evacuacion de la
bolsa. Pero esto filtimo es muy dudoso, y es mds verosimil que la
evacuacion sea una consecuencia de un desborde por exceso de
plenitud.

Puede acontecer que hallindose la trompa mds 6 menos alte-
rada y ofreciendo los signos de una inflamacion intersticial cronica,
sea tnicamente el ovario el que se ha transformado en cavidad puru-
lenta 6 que presenta abscesos circunscritos. En tales casos, la infla—-
macion se habrd propagado las mas veces por adherencia é inoculacién
venidas de la trompa, que fué la primera afectada; siendo muy pro—
bable que esta tltima, después de evacuar su contenido en el tutero,
haya evolucionado espontdneamente hacia la inflamacion cronica,
mientras que la supuracién ha continuado 4 formarse por parte del
ovario. Otras veces, hallindose estos drganos muy distantes uno de
ofro, es preciso admitir la infeccidon ovarica indirecta por la via
linfatica. De todos modos, es probable que un pequeno quiste pre-
existente, quiste folicular 6 quiste del cuerpo amarillo, 6 hasta sen—
cillamente la degeneracion microquistica, favorezca ordinariamente
¥ prepare en cierto modo la formacién de abscesos en el 6varic> por
contagio tubar.

El pio-salpinx puede eoincidir con tumores uterinos, cuerpo
fibroso y cancer,

El absceso frio de la trompa, 6 pio-sélpinx tubereuloso, es muy
dificil de reconocer, si no hay al propio tiempo lesiones similares del
0@1‘10 0 del dtero. Pero también puede haber en el peritoneo inme-
diato granulaciones tuberculosas caracteristicas; por lo que hace &
las .masa.s caseosas contenidas en la trompa, pueden haber sido pro-
ducidas por una simple inspisacion del pus, pero como ya se sabe, este
a‘specto fimatoide, al cual atribuian tanta importancia los anti;g'uos,
leen‘e'un valor de poca cuantia. Unicamente el microscopio puede
?{i‘j(l}(:;(‘) 1:1;11}(;1;:‘313:10, }1'ev?1ztjurio.li arquitectura celular especial del
e . Ywnjui zonas nucleares .ag;‘111)a(1as alrededor de
i gigante, y principalmente el bacilo de Kocm. Hresr y

ETHMANN lo han podido encontrar; pero, & modo del gonococo de

NE1ssER ep |; a0 i
1 la blenorragia, también puede faltar (por haber desapa-
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recido), sin que por eso estemos en el caso de afirmar que la lesion
no es especifica.

El hidro-salpinx (1), 6 Zidropesia tubar, anatomicamente con-
siderado, es la lesion més antigua que de la trompa se conoce.
No cabe, empero, duda alguna, que d menudo se habrdn confundido
con él ciertos quistes tubo-ovdricos, en los que la trompa no se pre-
senta dilatada en lo mas minimo, sino dnicamente elongada, hiper-
trofiada y soldada con un quiste ovdrico que comunica con ella.
Solo asi es posible explicar las colosales dimensiones que ciertos
autores antiguos y hasta algunos modernos (Prastep) atribuyen &
algunos hidro-sdlpinx. Es muy dudoso que tales tumores puedan
exceder del volumen de una cabeza de feto. En la mayoria de los
casos o suelen ser mds grandes que una pera pequena. Su aspecto
es liso, su color blanco azulado; las paredes muy delgadas, transpa-—
rentes & trechos y papirdceas. Suele haber muy pocas membranas
periféricas, y si existen son muy delgadas y temsas, porque la
hidropesia de las trompas siempre corresponde i una inflamaciéon de
antigua fecha, actualmente apagada.

Fromiep (2), que estudio perfectamente esta lesion ya hace
muchos afios, dividia el Zydrops tube en dos especies: aperia y
ocelusa, segin estuviera abierta ¢ cerrada la extremidad interna.

El liquido es citrino: en algunos casos contiene alguna sangre )
algtinos mechones puriformes.

El hémato-sélpinx (3) deberfa separarse totalmente de las peque-
fias hemorragias 6 hematomas de la trompa, que ponen tensas las
paredes simplemente inflamadas del oviducto; estos derrames de
sangre, susceptibles de reabsorcién, més bien que una enfermedad
constituyen un accidente. El hematocele de la trompa, 0 hémato-
salpinx verdadero, ofrece al propio tiempo la alteracion profunda de
las paredes, que de un modo definitivo han adquirido la constitucion
quistica, y ademas una modificacion del liquido sanguineo, andloga
4 la que sufre en los hematoceles. En una palabra, se trata de una
lesion estable y no de un incidente patologico transitorio, como por

(1) Hace ya cerca de dos siglos que ABRraIam CyprIANUS di6 una figura muy demos-
trativa del hidro-salpinx en su Epistola-relato de la historia de un feto humano de
9] meses, Amsterdam, 1707, p. ¥€2 Descubriose esta lesién en el caddver de una mujer que
se habia vuelio estéril después de un parto laborioso.

Debe existir otra figura analoga en DEKBER, Exercitationes practicee, Leyden, 1695,
segin afirma J. GrElc SmiTH, Abdominal Surgery, Léndres, 1887, p. 157 en notaj.

(20 R. Fromriep. Beobachtung einer wahren Sackwassersucht der FalLLopischern
Trompeten (Med. Zeit., Berlin, 1884, n.°1, p. 8 y sig.).

(3) Una de las primeras observaciones anatomicas de hémato-sdlpinx es la de
Béraun (BecouereL. Traité clin, des Maladies de Vutérus, 1859, t. 11, p. 280).

&
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ejemplo, la simple extravasacion sanguinea en un érgano inflamado.
Pero, toda vez que los autores no han cuidado de hacer la distincion
precedente, tendré que atenerme al uso corriente.

Dejando aparte los casos de retencion de la sangre menstrual
por atresia de las vias genitales, cuya descripcion debe entrar en
el capitulo especial de los Vicios DE CONFORMACION, mos quedan
para tratar dos grandes variedades del hémato-salpinx.

1. La primera, de que acabo de hablar, y sin duda la mis
frecuente, es la apoplejia de la trompa, que incidentalmente puede pre-
sentarse en el curso de una inflamacion catarral, 6 también en el
curso de una menstruacién alterada por una falta en el régimen,
por una fatiga exagerada, por un enfriamento en las neurépatas 0
las pletoricas. KEs muy probable que también obedezcan 4 este
origen los sintomas que algunos antores han atribuido & la conges—
tign del ditero y 4 la congestion pélvica. De ordinario esta lesion no
es persistente, sino que el codgulo es reabsorbido y los accidentes
pueden ir cesando paulatinamente, 4 menos de haber sido ingerta-
do.s, 'como ocurre con frecuencia, en los sintomas de una salpingitis
cronica parenquimatosa (1).

2.” La segunda variedad de hémato-silpinx, Ginica que repre-
senta efectivamente una verdadera personalidad anatoémica, estd
caracterizada principalmente por la presencia de un saco andlogo
al del pio-silpinx. Para que este caso llegue 4 constituirse, creo
que, O bien hay que admitir un embarazo tubar detenido en su
desarrollo por muerte precoz del embrion que ha sido reabsor-
bido (2), 6 bien un pio-sdlpinx anterior que obliterd el pabellon
¥y volvio mds gruesas las paredes 4 medida que se iban dilatando; la

Mo disi
Ciérflgsar:l\nouidneg: lcll]g‘?r a dlUdﬁ, que la mucosa de las trompas sea el asiento de una exhala-
v - cl-lt_&dntg a menstruacién. A. PuecH pretende que existe una hemorragia
riolomnia ke d:;l 'c?“ t:bar, lo mismo gue en la uterina. Cuando después de una ova-
i re;;iasq-w " éo jjado el munon de la trompa & la pared abdominal, en el momento
Stoan ‘VEE.:: '\B_ menugio como por la superficie de seccién tiene lugar un derrame.
p.168—A Pm:c::-;’r fl‘."‘{’.‘f’s;‘c et tr_c::ntem;ent des Tumeurs abdominales, trad. al franc., 1886,
AT ;ahrill 18‘;6: 18;112‘(10 Pa?xs, 1878, p. 28.—T. E. Paewirr. Amer. Journ. of med.
Minatte s o s P 422 —Lawson-Tarr. Brit. med. Journ., 1878, t. I, p. 938.—
constante; 03 & 1o L0, Obstetr., septiembre 1884, p. 912.—Tenemos, pues, que si no
producirs; v ﬂ";’:nﬁﬁ Sun;arglgnte trgcuente esta hemorragia fisiologica, y que debera
e crn:‘e‘t‘rjﬂayoxi _acfhdac_l. siempre que intervenga una causa cualquiera &
e b i;sb i6n ae!fwa 0 pasiva del aparato genital. Sila hemorragia se produce
BBl Pexdtrer1n.1‘da.des de 'la trompa, es muy probable que pase enteramente
en grandes cantidgdt;sugﬁ];dneizrn}:r;gl{n t:i'&slwrfr'm fasindafsio Balcokmengiohpe b uce
trompa y mO!ivarl'eno;ngno- . ﬁuaa e la formacion de coagulos en el interior de la
reabs0reion; vai. por 41 5 morbosos mal determinados, hasta que se ha verificado su
@) A'M;aTI;'ECe ttm;bo es excesiva, puede dar pie & un hematocele retro-uterino.
listas y médicos:ale ntralbl. f. Gyn., 1889, n.° 40, p. 689), en la 622 Reunitn de natura-
Salemanes en_[lleldelberg, demostré una preparacion de hémato-salpinx
& todo vestigio de feto, logré descubrir vellosidades coriales,—Siempré

;n la que, 4 falta q
abrd que pro 4 :

p cmet:?)ali' pesquisa de estas ultimas, antes de pronunciarse acerca la natu-

io.,

raleza de up saco
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hemorragia que luego sobreviene en una cavidad patologica, cuya
superficie es incapaz de reabsorcién, se convierte por necesidad en
definitiva. Algunas veces la transformacién se hace directamente
de pio- en hémato-salpinx; otras hay 4 modo de una fase intermedia

Fig. 15.— Hémato-salpinx supurado
La bolea estd abierta: en ella se ve el aspecto apezonado de la superficie interna y un pequeiio
cuerpo reniforme (coagnlo ¢ embrién?) (1). Una sonda acanalada a atraviesa el orificio qae
ponia en comunicacidn la bolsa con el recto.—b. Ligadura colocada en la extremidad uterina
(pieza extraida por la laparotomia).

de hidro-sdlpinx; en estos casos es cuando el liquido es més claro y
mis adelgazada estd la pared.

Al contrario, puede suceder gque un hémato-sdlpinx supure
secundariamente: en tal caso la infeccion se verifica seguramente
por los linfiticos y mo. por intermediacion de la cavidad uterina,
con la cual estd interrumpida toda comunicacion.

Bl volumen de estas bolsas quisticas no suele exceder del de

(1) El pequefio cuerpo reniforme representado en esta figura, que en el acto de
dibujar la preparacién habia sido tomado por un codagulo y que luego se perdié desafortu-
nadamente, tal vezera un codgulo, 6 tal vez un embrion, y el hémato-salpinx representaria
entonces el saco transformado de un embarazo tubar, detenido muy temprano en su evo-
lueidén .por- una apoplejia y después por supuracién. La enferma en cuestion, operada
por.mi en enero de 1887, curd muy pronto; la observacién fué publicada. Véase Riska-
LLAH. Tesis de Paris, 1889. (Obs. 5).
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una pera; con todo, LAwsox-TArr cita una que alcanzaba més arriba
del ombligo y contenia muchos litros de liquido. Es de creer que

en este caso habria ademds un hematocele intra-peritoneal enquis-

tado, unido al hémato-slpinx.

A menudo se ve coincidir el hémato-sdlpinx con cuerpos fibro—
s0s: en tales cireunstancias ne debe atribuirse la presencia del quiste
4 la presion que estos tumores ejercen sobre el hiafo uterino, sino
4 la metro-salpingitis hemorrigica que acompaia el desarrollo de los
miomas (1).

Lia bolsa de los hémato-sdlpinx es gruesa 4 trechos y delgada
en otros. Puede presentar la hipertrofia de las fibras museunlares,
como en el pio-salpinx. La comunicacién con el titero puede haberse
conservado. KEn cuanto al contenido, unas veces estd formado por
sangre viscosa de color de chocolate (asi ocurre principalmente
cuando la lesion se debe 4 la refencion de menstruos, por vicio de
conformacién genital), otras mas frecuentes por un liquido claro,
formado de serosidad mezclada con sangre 6 con pus y sangre & la
vez. Loz codgulos pueden formar capas sobre las paredes 6 peque-
fiag masas fibrinosas libres (fig. 15).

El estudio histologico de la bolsa demuestra la existencia de un
proceso irritativo menor que en el pio-sdlpinx. Sin embargo, todavia
presenta la mucosa una riqueza inusitada en células fusiformes, que
en algunos repliegues parecen levantarse perpendicularmente de la
capa profunda. La chispide de estos pliegues suele carecer de epi—
telio; los intervalos que los separan pueden conservar una red rica
en capilares repletos de sangre, que es ficil perseguir hasta las
cercanias de la superficie de la mucosa. En muchos puntos hay
pequenas hemorragias parenquimatosas que ocultan la trama de los
tejidos (fig. 16).

II. Ovaritis quistica (2).—Los wmicroguistes 6 quistes del
ovario mediocremente desarrollados tienen su lugar correspon-
diente en el estudio de la inflamacion de que derivan.

A.— Quistes serosos.—Es bastante comin en la superficie de
ovarios normales la presencia de cierto ntmero de foliculos hen-
chidos de liquido; probablemente que su significacién no es otra que

(1) v.CaMPE. Verh ; : s . . P
Arch. f. Gyn., IS’IBT :’fi:fillfltd}ic;gf Berl. Ges. f. Geburtsh. und Gyn., 1833.—A. Ta. WyDER.
2) La .oy '
se junta por]
se exponga a
el

aritis guistica, que elinicamente no debe separarse de la ooforo-salpingitis,
a anatomia patoldgica con los quistes del ovario. Por este motivo, aungque

S quiparte de su estudio, deberemos maés tarde volver 4 ocuparnos de ella en
pitulo de los QuisTes DEL OVARIO,

Ovaritis quistica

Quistes serosos




