Superficie inter-
na. Epitelio
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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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la ascitis determinan la produccion metastatica de masas papilares
diseminadas.

Los tumores quede este modo resultan han sido descritos &
menudo como papilomas (1) superficiales del ovario, mientras que

Flc. 30.—Quiste prolifero glandular del ovario (WYDER)

Esta figura sirve para demostrar 1a génesis del quiste proligero gl andular multilocular 4 costa de los
tubos glandulares del ovario. Se distingue el corte de tubos glandulares (de PFLOUEGER) HOrma—
les. En otros puntos (4 la dercocha y arriba) algunos de estos tubos se presentan ya algo dila-
tados, aproximados los unos 4 los otros y separados por una 4na trama de Jaminillas conjun=
tivas. También se ve como dos cavidades se funden en un guiste, por destrueccion de 1a
pared intermedia. £ 1a izquierda y arriba hay una cavidad de grandor moderado, con un grueso
espolén, gue probablemente constituye un resio dela pared intermedia de dos ovisacos degene=
rados en guistes. La parte inferior de 1a preparacién esta ocupada por cavidades mayores con
ligeras eminencias y depresiones. El revesti miento de los tubos glandulares y de los guistes que
su degeneracién ha formado esta representado por un hermoso epitélio cilindrico. El contenido
se ha vaciado con el corte, tYinicamente en un punto se puede reconocer una pequefia masa celu-
lar. La trama intermedia es fibrosa, con células conectivas redondas y fusiformes en nimero
bastante grande.

<u verdadera causa ha sido un quiste anterior, cuya dehiscencia
produjo la desaparicion. Con todo, las vegetaciones pueden aparente-
mente producirse de buenas & primeras en la superficie del ovario.
ProcuAsKA, GussErow y EBERTH, Birca-HiRsCHFELD , MARCHAND

(1) Habiéndose ya dado a la voz paptloma una significacion histolégica diferente,
tiene muy mala aplicacién en este lugar, y unicamente puede adoptarse como término

descriptivo que carece de todo valor de clasificacion histologica. Con mucho acierto ha
hecho esta observacién TERRIER (Bull. et Mém. de la Soc. de Chir., 1886, . XI1, p. 4110,
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y CoBLENZ citan ejemplos de esta clase (1). Estos casos merecen
propiamente ser descritos junto con los quistes dehiscentes, y las dos
observaciones de CopLexz son una prueba evidente del parentesco
que entre ellos existe: en uno y otro de estos casos el estroma
ovarico contenia tubos epiteliales en vias de transformarse en cavi—

F1a. =i e .- - rari
16. 31 Qm:.tfe ’pap‘l]ﬂl de! ovario (Wypgr). (Corte tomado de un tumor lleno de vegeta-
ciones en coliflor, que en diversos puntos perforaban la pared) 5

Las di - S :
a8 ?;:;;?12:5;32:3: (1\;(1)‘5:.10;3; e;ﬁauﬁseparadas Ipor.trabécula.s de tejido eonjuntivo denso. Algunos
7 il diﬁc}aen istos : e 1._1as arbonlzacmnes vasculares forman eminencia en la pared
il co{:: ram;:ﬁca:cwncs desligadas, siendo estas ultimas las que le imprimen el
i e ]maoz.a DC}U.}E de ellas hay un lrewstimi'ento epitelial cilindrico de altura
B e pa linica. (En otras cavidades quisticas no existian las papilas, ¥ la
e o mostraba ap.enas algunos pequefios retofios no ramificados). Liguido
3 e en las bolsas papilares, claro en las otras.

fiades quisticas, y en la ltima observacion habia ademds un comien-
70 d‘e formaci()n papilar en el interior de estos pequenos quistes;
Eﬂr ltimo, en la superficie del ovario € inmediatamente al lado d(;
g ;gran masa papilar, se descubrian pequenas vegetaciones que
_n‘af‘”m de depresiones formadas por quistes superficiales rotos. Con
“azon. puede decirse, por lo tanto, que el papiloma superficial del

(1) CoBLENz. Das ovariale Papillom in pathologischer, anatomischer und histogene-

tischer Beziehy vV — er eno
s g (VIRcHOW'S Arc/ 880, Bd (XX 268 ie papi

L r{zq ] rch., 1880, Bd. LXXXII, p. 268). Die papilleren Ad -
Ystom formen (Zeitschr. f. Geburtsh. und Gyn., 1882, Bd. V1I, p. 14). 5 -




