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efecto, las hay que nunca pasan de un tamaiio mediano y se pueden

muy bien tolerar, 6 cuando mas ser causa de desordenes algo peno-
s0s, es verdad, pero que no comprometen la vida. Otras, al contra~
rio. evolucionan con suma rapidez desde el momento en que co-

formaciones guisticas: tales la porcion cortical y la poreion medular
6 parénquima, el borde inferior 6 hilo, la regién comprendida entre
la trompa y el ovario en que hay diseminados vestigios del cuerpo
de Worrr (cuerpo de RoseNMUELLER O parovario, hidatide de
Moreagnt, restos obliterados del canal de GarTner). Estos varios
neoplasmas que histogénica y anatémicamente considerados son tan
distintos, pueden & veces entrar artificialmente en la misma especie

-

mienza 4 progresar su desarrollo (cnyo origen 4 veces se pierde
en el periodo embrionario). i ’
. Mi division de los quistes del ovario es como sigue: Divisién

I. Quistes proligeros 6 proliferos glandulares.
IT. Quistes proligeros O proliferos papilares.

A. Quistes de gran des- \ IT1. Quistes dermoides simples O mixtos.

arrollo. , 1V. Quistes parovéricos, los cuales & su vez
abarcan diversas especies: hialinos,
papilares, dermoides.
[ 1. Pequeiios quistes residuales (procedentes de
| la hiditide de Moreaext; del con-
‘ ducto horizontal del parovario).
/ IT. Quistes foliculares.
\ III. Quistes del cuerpo amarillo.

B. Quistes de desarrollo \
moderado.

Por altimo, los quistes del ovario pueden contraer conexiones
anatomicas con la trompa, formando entonces una variedad distinta:
son los quistes tubo-ovéricos.
A.' Quistes de gran desarrollo—T y IT. Quistes proligeros 6 Sl de
proliferes.— Kstos tumores presentan un aspecto muy variable; sin
embargo, existen algunos caracteres comunes 4 todos ellos, que
permiten establecer una descripcion de conjunto, 4 la cual anadiré
luego los detalles especiales propios de cada variedad.
Ambos ovarios pueden estar invadidos, pero en este caso las
lesiones no suelen tener el mismo grado de desarrollo; asi, mientras
que uno de los lados estd ocupado por un tumor enorme, en el otro
solo hay 4 veces un principio de alteracién, que aumenta ligera—
mente el volumen del 6rgano; el cirujano no debe en ningfn caso,
antes de volver 4 cerrar el vientre, descuidar de inspeccionar debi-
damente €l ovario del lado reputado sano.
El volumen puede ser tan desmesurado que llega & llenar com-  Volumen
pletamente el abdomen (1), y & repeler y desviar los cartilagos
costales hacig afuera, de tal modo que verificada la ablacion del tumor
la vista de Ia mujer evoca el recuerdo de un pescado eviscerado. -

Fia. 26.— Corte vertical del ovario de una perra (WyDER)

En toda la superficie libre del ovario se ve una capa de células epiteliales cilindricas (epitelio ger-
minativo [Keimepithel de los alemanes]). En un punto existe una depresién que tiene la forma de
un dedo de guante, la cual sirve para que un tubo de este epitelio se hunda en el tejido del ovario.
Debajo hay una capa de tejido conjuntivo denso con foliculos jévenes y ovisacos. A laizquier—
da, hacia la parte media de la preparacién se presentan dos foliculos de mas larga existencia,
con ¢vulos enteramente desarrollados. A la derecha se ve la cicatriz estrellada y formando
pliegnes, procedente de un antiguo foliculo. En esta regién se descubre también el estroma del
hilo, rico en vasos, y el corte longitudinal y transversal de tubos del parovario. El mayor de los
foliculos, 4 la izquierda, encierra dos ¢vulos y permite reconocer la estructura general de los
foliculos, membrana fibrosa, membrana granulosa y disco proligero con el Gvulo; asimismo se pue-
den distinguir en este ultimo la zona pelicida, el vitelo, la vesicula germinativa y su nucléolo.

clinica; asi, para citar un ejemplo, basta sélo que un quiste esté
incluido en el ligamento ancho para constituir una categoria quirfir—
gica bien definida; ahiora bien, este quiste incluido, 6 bien podra
estar arraigado en el mismo lugar (guiste unilocular con contenido
limpido), 6 derivar, ora del hilo del ovario (quiste papilar), ya del
parénquima del ovario (quiste glandular), y, desplegando las hojillas
del 1igament0'a,ncho, Introducirse entre ellas.

Por razon de la descripcion anatdémica, conviene distinguir las
producciones quisticas por el yolumen gue pueden alcanzar; en

) N 4 i § ; :
padc(;l:i N. MAG}-!OM (Historia de un quiste del ovario, ete., Buenos-Aires, 1891) ha extir-
una mujer de 65 anos un quiste que pesaha 35 kil6gramos. Guracién.
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La forma es sensiblemente esférica 4 ovoide, pero con abolla—
duras al nivel de los puntos débiles que han cedido més facilmente
que los otros & la dilatacion. En los trechos en que la pared es
més espesa el eolor es de un blanco anacarado 6 azulado, jaspeado
por los vasos venosos; en los trozos mas delgados, la coloracion es
violdcea, verduzca 0 negruzca, segin la naturaleza del contenido. La
superficie externa, lisa y untuosa, se presenta & veces sembrada de
pequenias vegetaciones papilares, que se parecen ya a la freza de

Fig. 27.—Esquema del aparato tubo-ovarico para mostrar los diversos puntos
de origen de los quistes (DORAN)

12 Quiste glandular multilocular desarrollado en 1. Parénguima ovarico; 3. Quiste papilar desarro-
11ado en 2. Tejido del hilo del ovario; 4. Quiste unilocular del lizamento ancho independiente del
parovario 10; 5. Quiste unilocular del ligamento ancho situado encima de la trompa, pero sin estar
unido con ella; 6. Quiste analogo, muy cerca de 7. Ligamento tubo-ovarico; 8. Hiditide de Mor-
GAGNI, que no constituye nunca el punto de partida de un gran quiste; 9. Quiste desarrollado 4
costas de un conducto horizontal del parovario; 11. Quiste desarrollado & expensas de uno de los
tubos verticales: estos quistes son los que constituyen los quistes papilares del ligamento ancho
(Dorax); 12. 13, Trayecto del canal de GARTNER, obliterado; 4 lo largo de este trayecto podrian
desarrollarse quistes papilares (COBLENZ}, ¥ constituirian entonces el origen de los quistes papi-
lares que forman conexion con el utero 13.

rana, ya 4 las vegetaciones de ciertas placas mucosas. Regular-
mente el tumor estd sustentado por una porcion angostada 0 pedieunlo.

T.a conformacién interior es muy variable por razon del nimero de
las bolsas y por el contenido de éstas. Cruvemmmer dividia los
quistes en uniloculares, multiloculares, areolares y compuestos. Bien
que no merezca conservarse esta division, es muy ftil para la des-
cripcion guardar las denominaciones de quistes areolares, mmiloculares
y multiloculares. 2

De los primeros se sabe que provienen de la destruccion de los
tabiques intermediarios, cuyos vestigios se dan & conocer bajo la
forma de espolones 6 de trabéculas. Por lo general suele haber una
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bolsa mayor que las demds, y & veces las hay en ntmero de dos
o tres de volumen andlogo: junto 4 estas cavidades, que tienen una
capacidad de muchos litros, se presentan quistes pequefios del
tamaiio de una naranja 6 de una nuez. En ciertos puntos también,
toda una porcion del tumor puede estar formada por la aglomera-
cion de cavidades muy pequenas, separadas por un tejido mas o
menos denso y 4 veces gelatiniforme, presentando al corte el aspecto
areolar de un panal de miel (fig. 28). HEn los quistes reputados

F1e. 28.—Quiste proligero glandular del ovario, de aspecto areolar

npﬂoculares, Y que quirGrgicamente merecen este nombre, casi
siempre descubre el anidtomo en el espesor de la pared cierto nl’i—
mero de cavidades secundarias.

La bolsa quistica puede presentarse 4 menudo desasociada en
tres capas distintas, sobre todo al nivel del pediculo: la externa es
ﬁbrf)sa., la media conjuntiva y la interna estd formada por un reticulo
capilar revestido de epitelio. Las venas son muy gruesas y pueden
alcanzar el volumen de la femoral y hasta de la vena cava; trepan
por la superficie externa y estin adheridas 4 ella 4 modo de senos
Por cual razon su herida resulta muy peligrosa. En ocasiones, s;,
descubrt.an anchas fajas de tejido muscular liso, desplegadas eﬂ la
superficie del tumor, cerca del pediculo (1). El epitelio que reviste
Jou:;). ji?i\\afsiggl‘:rr (QZ'}ze patkoﬂogic_al importance of broad ligament en Edinb. med.
i s b XXXV, p. 97) ha visto en un enorme quiste, incluido en el ligamento

O, Una capa de tejid i ;
B ejido muscular liso sobre la pared quistica, la 1 spes
4 ¢ daba el aspecto de un utero gravido. : i L e

GINECOLOGIA. T. 11. — 19.
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la superficie externa es cibico, distinto del epitelio plano peri-
toneal. _

La superficie interna de los quistes estd cubierta de un epitelio
cilindrico muy bajo. WaLpeyER lo describe como formado de una sola
capa, RinpruemscH admite varias. MALAsSEZ y DE Sixfiry (1) han
hecho hincapié sobre este polimorfismo. Han descubierto en dicho
epitelio una capa endotelial sub-epitelial, y demostrado que bajo un
mismo tipo de quiste pueden encontrarse deformadas y superpues-
tas las formas mas distintas de epitelio. Han indicado la importancia
que tienen las células caliciformes en la viscosidad del liquido;
finalmente han establecido una relacion de proximidad entre las
células derivadas del tipo normal que se encuentra en los quistes, 0
sea el epitelio mefatipico, y las de los epiteliomas glandulares de la
mama.

En el corte de la pared se descubren depresiones de revesti-
miento epitelial, que ofrecen el aspecto de glandulas acinosas, con
abertara 4 menudo estrangulada. También en la superficie interna
de los quistes se presentan vegetaciones formadas por una prolifera—
cion del estroma, cuyo tipo recuerda el mixoma 0 el fibro-sarcoma; se
hallan - revestidas de una capa fnica de epitelio, su aspecto es acu-
chillado y dendritico. En algunos casos estin atravesadas de abaj
arriba por prolongaciones epiteliales de forma tubular, que al corte
les dan cierta apariencio carcinomatosa; en estas papilas pueden
desarrollarse pequefios quistes (2). A pesar de las formas hibridas
que de esta manera pueden formarse con frecuencia, es conveniente
que distingamos también con WarpEYER los neoplasmas en que la
vegetacion principal proviene del epitelio y termina con la formacion
de tubos glandulares (quiste prolifero glandular) y los en que
el desarrollo tiene lugar principalmente en el tejido conjuntivo de la
pared, formando relieve en forma de vegetaciones al interior (quisie
prolifero papilar). No hay duda que en ambos casos, cual lo ha
hecho notar Quenvu (3), se trata seguramente de un mismo proceso
de proliferacion, que se insinfia en un caso hacia lo profundo y en el
otro en la superficie, pero esto no impide que el aspecto del neo-
plasma adquiera un cambio notable, segun predomine la vitalidad
del elemento epitelial 6 la del conjantivo.

(1) DE Sixéry y Mavassez. Sur la structure, Porigine et le deéveloppemant des Kystes
de Dovaire (Arch. de Physiol., 1878, p. 89 y 343;—Ibid., 1879, p. 624;—Ibid., 1880, p. 867 —
Ibid., 1881, p. 224).

(2) Orsmausen. Die Krankh. der Ovarien, Stutigart, 1886, p. 64. :

(3) Quénu. Anatomie pathologique des Kystes non dermoides de lovaire, Tesis de
Paris, 1881.
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Finalmente existe también una forma mixta de quistes, papi-
Jares y glandulares 4 un mismo tiempo.

El quiste proligero O prolifero glandular se caracteriza por la
abundancia de glandulas pequefas en la pared del quiste.

Los tubos glandulares de nueva formacion se transforman en

quistes por el proceso siguiente: sus orificios, que se abrian en la
cavidad quistica principal, se obstruyen y obliteran; entonces se
dilata su extremidad opuesta, que es infundibuliforme, y salen de ella

otros tubos glandulares, que pasan & su vez por una fase quistica

F16. 20.—Pequeiio quiste prolifero glandular, multilocular (Dorax)

Tl corte de la pared pone en descubierto cavidades accesorias; al interior del quiste se balla una de
sus bolsas rotas

para terminar formando una nueva generacién de glindulas. La

multiplicacion de estas fltimas resulta de este modo excesiva.

El quiste proligero 6 prolifero papilar presenta las sehales de una
proliferacion conjuntiva predominante: el tejido conjuntivo forma
brotes que descuellan en la cavidad quistica, repeliendo el epitelio
y dividiéndose en ramillas desliadas y papiliformes. Estas excre-
cencias dendriticas pueden rellenar y dilatar €l quiste hasta el punto
de hacerlo explotar, en cual caso forman relieve al exterior, ya por
llll‘fl raja estrecha, ya por un ancho desgarro. En este estado el
quiste puede yolverse al revés por decirlo asi; en su fondo convexo
Se presentan esparcidas las vegetaciones nacidas en su superficie y
el tumor adquiere un aspecto enteramente diferente. Al propio tiem-
PO, sus productos de secrecion caen en el peritoneo, donde junto con
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