Anatomia pato=
logioa

Peri-
metro-salpingitis
serosa

104 TRATADO DE GINECOLOGIA

4 cuyo alrededor se amontoman el pus y las falsas membranas.
Si Dbien se publico alguna que otra observacién suelta (1) para
demostrar esta proposicion, todas, empero, pasaron desapercibidas.
En la actualidad, hay tendencia & volver & la doctrina de Araw.
Sin embargo, todavia no se afirma de una manera bastante catego-
tica, 4 mi entender, que éste es el Gnico medio que puede y debe
explicar la inmensa mayoria de las inflamaciones peri-uterinas. Los
autores mas recientes (2) todavia siguen conservando una deserip-
cion separada para la parametritis y la perimetritis, 4 las cuales
algunos afiaden todavia la adeno-linfitis, lo cual hace que el lector
desorientado se pierda en un mar de sutilezas de un diagnostico
ilusorio. Por mi parte soy partidario decidido de la doctrina de
Aray. Los hechos que he observado me demuestran, que la gran
mayoria de las inflamaciones peri- y para-uterinas solo son salpin—
oitis y peri-salpingitis (3). No quiero decir con esto que no inter-
vengan también en parte los linfaticos, pero el papel que éstos
desempefian depende 4 su vez de la inflamacion que sufrié antes
la mucosa del ttero, como también de la de la prolongacion de ésta
en el oviducto. Ahora bien, en este caso como en los demds, no es
el fenémeno supeditado sino el primordial el que debe imponer su
nombre 4 la enfermedad. :
Anatomia patologica.—Por orden sucesivo describiré las diver—
sas formas anatomicas que puede afectar la inflamacién alrededor
del dtero y de sus anejos, comenzando por la mas atenuada y
llegando sucesivamente & las formas que van aumentando en grayve-
dad. FEstos tipos clinicos son: 1.°
2.° El absceso pélvico; 3.° El flemén del ligamento ancho; 4. La celulitis

La peri-metro-salpingitis seresa;

pélvica difusa.

T. Peri-metro-salpingitis serosa.—HEsta lesion, que no se nos
presenta en las autopsias, se puede muy distintamente reconocer en
el curso de ciertas operaciones. Asi, en dos diversas ocasiones he
podido observar una infiltracion edematosa del alon del ligamento
ancho, alrededor de una trompa afecta de salpingitis purulenta. A la
palpacion bimanual y antes de practicarse la laparotomia, acusaba esta
infiltracién la sensacion de un tumor bastante voluminoso, que erro-
neamente hubiera podido atribuirse & la trompa misma. Es indudable
que también la linfangitis juega un papel importante en este edema-

(1) M. BouvereT. Annal. de Gyn., 1875, t. IV, p. 427.—C. DaroLLEs. Tbid., t. VI, p. 419,

2 A, Martin. Traité clin. des Maladies des femmes, trad, al francés, Paris, 1889,

(3) Véase sobre esta materia, J. W. TAYLOR. Clinical leciure on Pyo-salpinz, with
remarks on the old faith and the new, regarding Parametritis (Lancet, 1889, t. II, p. 58L).
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agudo, dando origen 4 wieleos inflamatorios. Prueba de ello es el
infarto que en ocasiones se produce en los ganglios inguinales, que
comunican con los linfiticos de la superficie del tutero por un vaso
pequeno que sigue el trayecto del ligamento redondo (fig. 2, 9).
Hstos edemas duros pueden invadir, sin duda, el tejido celular
laxo que rodea el oviducto, bajo la influencia de una exacerbacion
aguda de la salpingitis que les sirve de niicleo. Puede también acon-
tecer, que una efusion de moco-pus & de sangre procedente de la
mucosa inflamada intervenga de cuando en cuando &4 producir una

Fi6. 18.—Peri-metro-salpingitis serosa (edema inflamatorio)
C. Cuello del ttero, visto i través de una abertura practicada en la pared de la vagina

Irritacion en el fondo de saco de Doucras, en cual espacio con
@ucha frecuencia los anejos forman prolapso ’(L.*TAIT). Sea como
?‘uere, e puede negar que puede presentarse un edema inflamatorio
ntermitente alrededor de los anejos enfermos. Asi lo ha demostrado
la observacion directa, y asimismo autoriza la induccion 4 invocarlo,

seotin iF oG 3
gun DE SINATY, en los casos en que 4 los lados del ftero vemos
aparecer y

S desaparecer en algunos dias masas voluminosas, como han
enldo ocasio . ElE

ocasion de comprobarlo todos los clinicos. De esta misma ma-
Nera es como una :

caries dentaria provoca un: . ;
;a4 una tumef: - =
nosa de la efaccion volumi

] . - - g

e _dneullld, que 4 las cuarenta y ocho horas puede ya haber

: barecido, sin dejar & menudo ningin rastro apreciable (1). Al
(1) De Singry. Traité prat. de G ,

qui se développent au voisi
. L DOISInage ;!
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lado de esta peri-salpingitis serosa hay que colocar la perimetritis
también serosa. Casos hay, en efecto, en que el edema inflamatorio
se produce en la base del ligamento ancho, alrededor de los grandes
troncos linfaticos procedentes del cuello uterino (fig. 3). Particular-
mente tiene esto lugar, después de ciertas operaciones en este Or—
gano (operacién de SCHREDER, de Emmer, ete.), si éstas no han
sido perfectamente asépticas.

Junto con el edema inflamatorio del tejido conjuntivo sub-peri-
toneal, que anatomicamente se puede comparar CON el edema
experimental producido por el procedimiento de RANVIER, Se
presenta 4 veces una secrecion de serosidad entre las falsas mem-
branas alrededor de los anejos y en particular en el fondo de
saco de Douaras, formando colecciones serosas. Las punciones capi-
lares, que en estas circunstancias se han practicado con un fin te-
rapéutico, han demostrado con toda evidencia la frecuencia de este
hecho. Por otra parte, también se ha podido comprobar que lo
mismo puede ocurrir en el curso de ciertas laparotomias. A. Dorax (1)
ha publicado un caso curioso en que, despues de abierto el abdomen,
se tomé una coleccion serosa de esta naturaleza por un sarcoma del
ovario, que mno se osd extirpar; la desaparicion rdpida del tumor
demostrd 4 las claras su naturaleza (2).

Tal como acabamos de describirlo se presenta el primer grado
de 1a inflamacion alrededor del fitero y de sus anejos; en la inmensa
mayoria de los casos corresponde & un tipo clinico muy bien definido,
al de las exacerbaciones agudas efimeras en las inflamaciones de las
trompas. También se refieren probablemente al mismo tipo las para-
metritis circunseritas y larvadas, que se han invocado para explicar el
relajamiento 6 la retraccion de los ligamentos del itero (ScHULTZE).

TLa peri-metro-salpingitis supurada presenta dos tipos clinicos muy
diferentes. Uno de ellos corresponde 4 las ultimas fases de la pelvi-
peritonitis de los autores, del mismo modo come la salpingitis y el
pio-sélpinx corresponden 4 las primeras fases: es el absceso pélvico.
El otro, el flemén de los ligamentos anchos, se caracteriza por un modo
de extension particular de la supuracién, determinado por ciertas
circunstancias etiologicas.

(1) ALBAN Doran. Anterior serous Perimetritis simulating ovarian Sarcoma, when
explored by abdominal section. Recovery with disappearance of the Cyst (Trans. of the
obst. Soc., Londres, 1889, t. XXXI, p. 217, é Ibid., 6 mayo 1891). i

(2) Estas colecciones serosas pueden supurar y entonces constituyen bolsas adven:
ticias alrededor de los anejos enfermos, en las que éstos quedan & veces enteramente
disimulados ; son las lesiones que desde BernuTz Se han deserito con el nombre de pelvi-
peritonitis. :
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TI. Abscesos pélvices.—Es preciso no interpretar esta expre-
sion en el sentido que se le ha dado hasta no hace mucho. En
efecto, los pio-salpinx voluminosos que forman grandes bolsas puru-
lentas. adherentes en una gran parte de su superficie &4 la pelvis
wenor, han sido tomados durante mucho tiempo por colecciones de
pelvi-peritonitis enquistada 6 por abscesos desarrollados debajo de
la hoja peritoneal y clasificados erroneamente como abscesos pélvi-
¢os (1). Solo con dificultad se puede demostrar su verdadero origen,
porque supone un descortezamiento del saco tubario, que dificil-
mente hubieran osado practicar los primeros operadores que fueron
4 buscar el pus en la cavidad abdominal, aunque les hubiera parecido
posible este descortezamiento. Cuando al abrir el vientre se descubre
la. presencia de una bolsa quistica igual 0 superior al volumen de
los dos puilos, circunscrita por adherencias en todos sus lados, que
por su parte posterior parece formar un todo con el fondo de saco
de Douveras que llena por entero, y que lateralmente se halla soldada
4 la pelvis y por su parte superior al epiploon y hasta al intestino,
esmuy natural creer que se trata de un absceso, que 6 bien se ha
formado en el tejido sub-peritoneal (parametritis), 6 bien en el peri-
toneo gue figura entabicado por falsas membranas (pelvi-peritonitis);
y sin embargo, en los mas de los casos se trata entonces de un
quiste tubar purulento, el cual, libre al principio, pasa luego &
soldarse por un ftrabajo ulterior. Para asegurarnos de que esto ha
tenido lugar, después de vaciar el contenido de la bolsa por medio de
la aspiracion, trataremos de descortezarla, y terminado este trabajo,
que en ocasiones resulta muy laborioso, la presencia de un quiste
provisto de un pediculo interno, insertado en el cuerno del fitero, nos
hard reconocer que se trataba efectivamente de una trompa dilatada.

La mayor parte de los presuntos abscesos pélvicos, contra
los cuales, hasta hace muy pocos afos, L.-Tarr, HEGAR, TERRI-
LLON, etc., han ido practicando la laparotomia y la incisién, sin
probar de extirparlos totalmente, no eran mis que pio-salpinx
adheren'tes, que hoy dia debemos procurar combatir por medio de
la ablacion total (2). Su historia clinica y operatoria no es de este

lugar, sino que pertenece al capitulo de los pio-salpinx, donde me
reservo tratar de ellos.

(1) Comoti caign 3

et Lfﬂ“_.flie ‘1_;50“19010“ para los abscesos pélvicos he tomado la variedad méas

e s e:;l;g:m caempero gue noreconozca tam bién otros origenesde colecciones
pelvis menor, como injustamente se me ha hecho decir {RecrLus, Loe.cit.).

frec

{2) Tales, en particul
ar, el ca raci . .
Ouverture des Abeés intra- : Hodslas chagrvacionesipublisadas por 0. Pernurov.

> péritonéa £ i 2
et Mém., de la Soc. de Chir., 1837, p. 867, pi0foids ar vassu par la aperoidmisi(Budl.
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Entre estas colecciones enquistadas queda, empero, cierto nitmero
de casos, en que la fusion con las partes contiguas es de tal suerte,
que la ablacion total fuera imposible 0 demasiado peligrosa. Justo es
que estos casos reciban una denominacién especial, y asi se puede
conservar para ellos el nombre de abscesos pélvicos, pero con la bien
entendida especificacion que este nombre se reserva nnicamente para
las colecciones purulentas no enucleablos. De este modo el valor
de esta denominacion es mis bien quirfirgico que anatomico. Efecti-
yamente, en la autopsia resulta que en estos casos avanzados suele
ser imposible formarse una idea exacta de la naturaleza de la pared
del absceso, y & veces no hay modo de determinar si se trata del
peritoneo, de una falsa membrana 6 de la pared de la trompa dila-
tada (1).

Por igual razon hay que clasificar entre los abscesos pélvicos
ciertos quistes incluidos en el ligamento ancho, ciertos hematoceles
que, habiendo supurado y transformadose en coleccion purulenta, es
decir, en abscesos, s¢ han adherido por todos sus lados y de un modo
indisoluble & las partes blandas 6 duras de la pelvis. Entre los
casos de abscesos pélvicos que cita Ti.—TaT (2), curados por la lapa-
rotomia y la incision, figura uno que dicho autor atribuye 4 un emba-
razo extra-peritoneal intra-ligamentario. En el pus solo se descu—
brieron restos de placenta, pero ningin vestigio de feto.

Tenemos, pues, que si los pio-sdlpinx excesivamente adherentes
constituyen la gran mayoria de los abscesos pélvicos, por excepeidn
tendran estos altimos otra localizacion.

Ciertos casos hay, empero, en que los anejos enfermos, pero
poco voluminosos, constituyen el punto de partida de un gran abs-
ceso pélyico, cuya cavidad esta circunscrita por falsas membranas y

(1) Son numerosos los ejemplos de interpretacion dificil que en este concepto se
han presentado 4 los operadores. Avpn. Gugnin (Legons clin. sur les Maladies des org.
génitaum internes de la femme, Paris, 1878, p. 358) refiere que tuvo ocasiéon de asistir 4
la autopsia de una mujer muerta en el servicio clinico de NoNAT & consecuencia deuna
afeccién que este tltimo habia calificado de flemdn peri-uterino, mientras que él demos-
tro que la causa de muerte habia sido una pelvi-peritonitis. Esto le demuestra «que la
pelvi-peritonitis es positivamente la lesién que NonaT habia referido & la inflamacion del
tejido celular peri-uterino.» Pero A. GUgriy se olvida en este caso de hacer mencién del
estado de los ovarios y de las trompas.—GOUDEAU ¥ MOULONGUET (Bull. de la Soc. anat.,
97 abril 1887) hicieron la demostraei6n de una preparacion caracteristica en este punto
de vista. Se trataba de un pio-salpinx que sobrevino fuera del estado puerperal y did
lugar & todos los sintomas ¢lasicos de la pelvi-peritonitis de BerxuTz, Enla autopsia se
hallé que la pelvis menor estaba llena de una masa voluminosa que subia hasta cerca del
ombligo y que estaba cubierta por los intestinos intimamente adheridos 4 la misma. El
atero se hallaba repelido & la izquierda por un tumor fluctuante, grande como ambes
pufios, de paredes espesas, lleno de pus y formado por dos bolsas que comunicaban entre
si, Se hallaba adosado al utero y parecia haberse desarrollado a costa de la. trompa y del
ovario derecho, del cual fué imposible descubrir vestigio alguno.

(2) L.-TarT. Pathological importance of the broad ligaments (Edinb., med. Journ.,
agosto 1889, t. XXXV, p. o).
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asas intestinales ;Lglutinad&s. Cstos son particularmente los casos en
que, en 1a denominacion de la enfermedad, se ha pretendido conceder
ja mayor parte d 12 inflamacién del peritoneo, calificindola de pelvi-
peritonitis, nO naciendo caso alguno de la obforo-salpingitis inicial.

Finalmente, en casos excepcionales he observado colecciones
purulentas bastante remotas de pio-sélpinx, probablemente desarro-
lladas alrededor de los vasos linfiticos infectados 4 distancia por la
lesién Gitero-tubar; pero siempre se puede comprobar la existencia
de esta lesion primordial (1).

La intima adherencia de un pio-silpinx 4 las paredes pélyicas 6
4 los organos contenidos en la pelvis menor constituye el primer paso
hacia la abertura espontinea. Esta tiende & producirse en el recto;
después de una primera evacuacion gue por un momento ha ensan-
chado la bolsa quistica, sobreviene otra, y de esta manera muy pronto
pasa 4 ser, sino permanente, cuando menos regularmente intermitente
]a comunicacion entre la bolsa y el intestino. También pueden presen-
tarse estas fistulas por el lado del fondo de saco vaginal, bien que con
menos frecuencia. Kinalmente, si el desarrollo del absceso ha tenido
lugar poco después del parto, en el tiempo en que los anejos levan-
tados por la ascension del ttero gravido muestran tendencia & incli-
narse hacia adelante, la supuracion puede abrirse paso en la cdmara
anterior de la pelvis menor, y, después de haberse difundido por la
cavidad pre-vesical de Rerzius, infiltrarse hacia el pliegue de la
ingle 6 del ombligo (2).

Estos abscesos pélvicos fistulosos constituyen una variedad de las
més importantes. A un periodo lejano de su desarrollo inicial, se
reducen & senos de poca extension, pero muy tortuosos, que penetran

y minan el tejido de induracion cronica, cuya curacion resulta en-
tonces excesivamente dificil (3).

péh’gilc)oSﬁi?ac;tr;:;al.]]ibrzi; si s;n ias.}esi.m.-;fes t:om_pleljas‘une dan ]uga_r‘_é. los abseesqs
feten o ! ] psf H-Pemtomtl-s, ora lmiangm‘s, ora celulitis, es necesario
5 ':_Iue estos e! ementos morbidos s6lo son secundarios; por este motivo, desde el
Z:?;Om:d;(llst; 1;112f3i)0riu:§;‘1eczreido d‘e?cr colocarlos en segundo término y dar & la
i S .a rnpréﬂS.\-o de per"z—r.netm-salpmg:tlts. que & la vez sirve
ol se{leb} o;??lador. Los ahscgsos pel\:lGOS que constituyen una especie de
et H‘ra;‘l“r:m.-, eslpecmlmente 4 la ;J_er‘z.-oo‘j'bro—saipingitr?s. mientras que los
S g Dwar}c 101_SEg11{1d§ especie d_e las supuraciones pélvieas, suelen
7,2 & tevntefconset,ut:’\ps 4 una infeccion uterina, 4 una perimetritis.
0 }ahieiz‘;gﬂ 15::?{6? jo?f;. 18?4, . 1, p. 486) cita dos casos de supuracion peri-ute-
O e n e dt 1;3 1 l;zal, Ia&_*. Aenferma?, murieron.—ALPH. GUERIN (Loc. cit.,
ks e dP\un:Jl listu a umbilical que después de haber persistido durante
T asa ii"&n’lent)apues[( e otro embargzo; ge_gfm parece se trataba en este caso de
@ THE"-LAT?’Bu“ 805 E;;c m,zque se mﬂmfesl.‘U a los pocos dias después del parto.
R e mnj‘ s c;- en;a. de la Soe. de Chir., 26 dic. 1888, p. 1035) los ha sefialado de
directamente & las sal ir?: -lwm;bm de «casos complejos que se juntan més 6 menos
nombre de celu!rji‘: ‘ip' gitis y 4 las pelvi-peritonitis antiguas.» Propone se les dé el
is pélvica, que yo he reservado para otra especie.—Wiepow (3.er Con-
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Kros (1) ha llamado la atencion sobre la frecuencia de la dege-
neracion grasienta de las fibras musculares del atero en las cerca-
nias de las supuraciones pélvicas. También se me ha presentado
algunas veces esta degeneracion: sobre todo se da & conocer cuando
se intenta descortezar un saco adherente 4 este organo, que enton-
ces se desgarra con mucha facilidad.

En el limite de los abscesos pélvicos existen 4 menudo cimulos
indurados, formados por infiltracion y proliferacion del tejido con-
juntivo, que se extienden mas 06 menos lejos de dichos abscesos.
Después de la evacuacion de éstos pueden continuar subsistiendo,
y en este caso constituyen sesiduos que tardan mucho & disiparse.
También el epiploon puede presentar masas lefiosas de epiploitis
cronica. Todas esas lesiones desaparecen muy pronto, después de
evacuado el foco purulento. :

IIT. El flemon del ligamento ancho suele presentarse después de
un parto reciente, cuando el tejido celular del repliegue Seroso ha
sido extendido y relajado, y cuando sus venas convertidas en vari-
cosas son asiento de trombosis 6 llegan hasta 4 presentar rupturas
por las cuales puede extravasarse la sangre en derrames mas 0
menos copiosos. Este estado anatomico es muy & proposito para
fayorecer la invasion rapida de la supuracion en masa. Pero,
ccudl es el verdadero punto de partida? ¢Se verifica la infeccidn por
las trompas inflamadas que ocupan el borde superior del repliegue 0
por una verdadera peri-linfangitis de los grandes troncos que COS-
tean el ligamento ancho? Tgual probabilidad reunen ambos procesos,
que por lo demads también pueden coexistir; lo esencial en estos
casos es no perder de vista el estado anatomico precedente ni la
intensidad de la infeccién, porque uno y otra pueden hacer que la
lesion revista de buenas & primeras un cardcter especial, es 4 saber,
el de un flemon con tendencia & la difusitn, que es muy distinto de
un absceso circunserito (2).
greso de ginecol. alem. Friburgo, 1889, en Centralbl. f. Gyn., 1889, n.2 30, p. 520 establece
también una categoria espacial para los abscesos fistulosos.

Se ha sefialado la abertura de pio sélpinx y de abscesos pélvicos en la vejiga; creo
que el caso de AUG. Reverpin (Bull. et Mém. de la Soc. de Chir., 1888, p. 1016) no es pro=
patorio y que la lesion vesical pudo ser producida con el trocar y no por perforacion
espontanea. Las observaciones de MunDg (Amer. Journ. of Obstetr., feb. 1888, p. 113 y sigd)
demuestran con cuanta facilidad se produce esta herida. En cuanto 4 la abertura de Jas
supuraciones pélvicasen la escotadura ciatica y en el triangulo de J.-L. PETIT en la re-
gién lumbar, creo que més bien debe referirse & abscesos de la fosa iliaca por peri=
tiflitis 6 4 aheesos peri-nefriticos, que 4 supuraciones procedentes de los 6rganos geni-
tales. Con frecuencia se han cometido confusiones en este sentido.

(1) Kvrom. Wien. med. Wochenschr., 1862, n0s 48 y40 y Pathol. Anat. der weibl.

Sexualorgane, 1868.
(2) P,DeLBET (Des Suppurations pelviennes chez la fernme, Paris, 1891, p. 152 y sig)
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Son contados los documentos anatomicos concretos que la
ciencia posee sobre esta afeccion. En una autopsia publicada por
Lewers (1) se sedialan datos interesantes: las dos hojas del perito-
neo estaban separadas por una exudacion abundante, que partiendo
del borde inferior de la trompa se extendia hasta la base del liga-
mento por la parte inferior y hasta la pared.pélyica por la exterior.
T.a trompa se hallaba atraida por debajo de la superficie convexa de
esta tumefaccion ; el autor no incluye ningtin detalle sobre el estado
amatomico de la trompa, y parece’ que no se ocupd de investi-
garlo, pero senala, si, de un modo expreso un pequeiio absceso en
el espesor del ovario, haciendo notar gue su superficie estaba adhe-
rida por exudaciones recientes 4 la superficie del ligamento ancho.
De esto se puede deducir con gran probabilidad que la trompa se
hallaba enferma, y de todos modos el ligamento ancho pudo haber
sido infectado por el ovario supurado. Al corte, el ligamento ancho
presentaba un tejido areolar como el de una gran esponja, con las
cavidades llenas de liquido sero-sanguinolento. En ofra autopsia &
la cual asistio CarTer (2), el corte del ligamento ancho evocaba la
idea de una inyeccion intersticial de materia pldstica, separando los
elementos normales unos de otros y manteniendo dilatadas las venas
¢ inmovilizados y abiertos los linfiticos. En fin, Deuser (3) ha
publicado la autopsia de una mujer que habia parido tres semanas
ant(.as, en la que descubrié en la base de los ligamentos anchos una
C-&Vid&(‘i purnlenta que contenia unos 100 gramos de pus, cruzada
Por br-ulas espesas, formadas por vasos arteriales y venosos. Una
inyeceion hecha en la arteria hipogastrica demostré que estos vasos
eran las ramas viscerales de la iliaca interna. ;

La infiltracion inflamatoria s g ia ¢ 4ci
mente, por debajo del peritoneo S(:'L f(f 013?':2 T‘fla *a‘fuer'&’ Vi
zando hasta la espina iliaca 4 t, i b
s an e;‘o-supezlm:, en c’ﬁuyo lugar se dfa.s_
e e (31 j'ot' s\u -cufan-eo & través de puntos débiles
o bOIO ica, orificios vasculares y canales ner—

sa purulenta llega 4 ponerse en contacto

aivide los flemones i

sl Iiggm;ﬁtgzlﬁtiimemq ancho en flemones de la vaina hipogdstrica y en fle-
tes, tienen su asiento en m}::{?ﬁimmmte B0 A S olulgs s fenuen
PAINIGAN o ia Haon nteran 2] 0. Ceiu!ar,' que se halla atravesado por las ramas intra-
veging: LA edinilos. s }l‘_fapmrlca? linfaticos del cuello y de la porcién superior de la
esta atravesada por ]a’&rtéria l‘r:&? bﬂ_}ﬂlr_esentan en la regién del ligamento ancho, que
trompa’y del ovasio: itero-ovarica y por los linfaticos del fondo del atero, de la

(1) ARTHUR H, Lew

V i 5 ERs. Note on th - : J

rans. of the obst. Soo e post-mortem appearances of the broad 1

‘ | £ t-me ) d ligament
I ol p‘,g;ilorrdon. 1888, t. XXX, p. 7).

(3] P.Derser. Loc. cit., p 156 ¥ sig
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con las paredes abdominales, se suelda con ellas, y desde este mo-
mento produce la sensacion de una placa 6 de una chapa resis-
tente (1). Después de la infiltracion suele seguir la supuracion, pero
4 veces ésta altima puede faltar; entonces el proceso se detiene y el
flemén se resuelve, dejarido solo como residuos suyos masas celula-
ves induradas. En estas circunstancias he observado un fendmeno
curioso y poco conocido, que se presenta mucho tiempo después que
los fenomenos de inflamacion peri-uterina parecen haberse disipado
por completo: cuando ya todo parece terminado, preséntanse los
sintomas de un foco mds 6 menos lejano del punto de origen, hacia
la fosa iliaca, en la vaina del psoas y hasta en el tejido celular
peri-nefritico. Parece que eén dichos puntos han quedado vestigios,
residuos sépticos que solo evolucionan mas tarde, cuando ya ha
desaparecido todo punto de trabazon con el primer punto de par-
tida. Ks probable que los linfaticos jueguen un papel capital en la
formacion de estos abscesos tardios, andlogos d los que Vemos pro-
ducirse en las regiones en que ha evolucionado una linfangitis,
muchos dias después de la desaparicion de esta altima.
IV. Celulitis pélvica difusa.—En los casos precedentes la
infeccion séptica resultaba mds 6 menos localizada y su desenlace
consistia en lesiones que se mantenian & alguna distancia, sin traspa-
sar ciertos limites. No siempre, empero, se presenta este curso, sino
que, €OmMo consecuencia de ciertos envenenamientos puerpurales, la
infiltracion se extiende rdpidamente por todo el tejido celular pélvico
4 guisa de erisipela maligna: por esta razon Vircaow (2) le aplico el
nombre de erisipela maligna puerperal. 1os tejidos se han vuelto
edematosos y presentan un color livido, los linfaticos estan repletos
de micrococos, las venas contienen codgulos 6 pus; estos casos SOl
casi fatalmente mortales. Aqui no cabe abrigar duda alguna acerca
el papel capital de los linfiticos; se tiene 4 la vista una verdadera
linfangitis séptica que, habiendo partido de la herida uterina, arrolla
todo cuanto forma el envoltorio del aparato genital. Para este tipo
clinico he propuesto reservar el nombre de celulitis pélviea difusa (3).

(1) 0. TeRrILLON (Arch. de Tocol., 1889, p. 170) ha probado por observaciones demos-
trativas que la chapa abdominal se produce cuando los apejos inflamados llegan & po-
nerse en contacto con la pared abdominal ; en algunos casos el contacto no es inmediatd,
sino que se verifica por intermediacién de masas inflamatorias periféricas, aglutinadﬁs

alrededor del epiploon.—Este hecho habia ya sido sefialado por PoLk. Amer. Jourmn. of

Obstetr., 1887, t. XX, p. 631,

@) VircHow. Arch. f. path. Anat., 1862, Bd. XXIII, p. 415.

(3) Arex. J. C. Skene (Pelvic Cellulitis en The Brooklyn med. Journ., enero 18839,
t. 111, p. 1) confunde bajo el nombre de celulitis pélvica, como también otros varios aulos
res, lo que yo llamo absceso pélvico y lo que designo como celulitis pélvica difusa.
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Ttiologia general.—No considero oportuno repetir lo ya antes
expuesto respecto la etiologia de las inflamaciones de las trompas y
que tiene exacfa aplicacion al caso actual. En efecto, todas 6
asi todas las inflamaciones peri-uterinas representan tnicamente la
extension de un foco tubo-ovdrico, con excepcion de la celulitis
pélvica difusa que forma clase aparte. Bastard, pues, sefialar las
circunstancias efiologicas propias de cada una de las diversas cate—
gorias que he establecido.

Los niicleos de edema inflamatorio se manifiestan en el curso de
todas las formas de inflamacion aguda 6 crénica de las trompas (1)

Los abscesos pélvicos se observan después de los pio-sdlpinx 0
después de la supuracion de un quiste' ovarico ineluido -() de
'foco de hematocele pélvico en las inmediaciones de una trompa i ﬂun
mada. La formacion es favorecida por la dilacion o coutlja]u;zr?-

zacidn excesiva, como asimismo por las exploraciones muy prol
gadas y demasiado violentas. ok
T = . ; 1 Q i
: Veamos ahora si los flemones del ligamento ancho se presentan
?u;m dlel estado puerperal, del cual ya he puesto de relieve la
]m uencia predisponente. BErxurz admite que por cada veinte casos
1ay que referir diez y si
}t(.l}e .1efeur diez y siete al estado puerperal. Frarier (2), en
un trabajo que llamd mucho la atencion, pretendia que fue ?d
esta etiologia restringid: e
: g stringida nunca se pres
entaba el flemon del i
mento ancho. DrLsr ; i
0. DELBET (3) es de parecer que los flemones del li;a-

mento ane : : is f
ncho ocurren con més frecuencia Suera del puerperio que

ffl’h()’iiiﬂ@ . p

eXCeso ivi :
e Opei};;;i;lssl;lzn?; Eb muy cierto, que la infeceion del ttero
ey puerpe}fﬂ-cam‘pm ece haber acarreado los mismos acciden-
S del mlape_lofest_t{s Casos son raros, y constituyen siem-
e 1ieccion que ha tenido lugar por haberse
e GDndigme actualmfen_te deben observarse en toda
e 1011%33 patog.emcas suelen presentarse todavia
espues de ciertos partos 6 abortos y de ahi
; ahi

resulta que el est:
] btdd() pue[‘per.
: al sea la causa mj [
nes del ligamento anclyo. a mas comin de los flemo-

(1) La salpingitis inj
< s itis i
A ‘.pe(:q lE inicial, punto de partida de los aceid
el 'f_o“ omo prueba de ello basta citar a
. ¢. cit., p. 815) on
énropmmeme dicha, deacfihe I;’ef;'j L
L dioh : : e
h”vip::;e;r ins f:fah(:c.:a salpingicos -
_U¥E€ «al estrenimiento tap f o
intestino.» i
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.3 FRARIER, Btude sur
(3) DeLger, Loe, eit

ha pasado d i
: esaperci-
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g mbre de inflamacidn circum-uterina
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