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sanguineo (1). Se ha notado que es muy crecida la proporeion de
cloruros que contiene.

Quistes parovarices papilares.—A mds del quiste parovdrico
hialino de pared lisa y contenido transparente del ligamento ancho, que
constituye el tipo mds frecuente, existe otra variedad que se carac—
teriza por la presencia de producciones papilares ¢Constituye esta
variedad una especie distinta por razon de su origen, 0 representa
{inicamente, como lo presume L.-Tarr, una fase evolutiva de la pre-
cedente? Esta cuestion es por de pronto imposible de decidir. Ya
sea lo uno, ya lo otro (2), lo que importa al clinico es que sepa que
esta variedad puede presentérsele. Como los conocimientos sobre
esta materia han sido harto incompletos durante mucho tiempo, de
aqui la eonfusion que hasta cierto punto ha reinado en la ciencia.
Algunos autores por un lado consideraban erréneamente como tér-
minos sinonimos las designaciones de quiste parovdrico y de quiste
del ligamento ancho, y por otro lado creian que estos quistes paro-
véricos siempre presentaban una pared delgada y un contenido
transparente, no fluente, y con escasos materiales albuminoides. Lo
que hay es, que esta especie es sin duda alguna la mas frecuente,
pero no es la tnica. Preséntanse quistes parovaricos con conteni-
do viscoso, para lo cual basta que en sus paredes se formen vegeta-
ciones papilares; también puede el contenido volverse albuminoso y
adquirir coloracion diversa, en virtud de extravasaciones sangui-
neas, ya recientes, ya viejas. Estos caracteres, empero, no llegan 4
tal grado que sea posible una confusion entre estos quistes y los
quistes mucoides del ovario (3), que excepcionalmente se halla inclui-
dos en el ligamento. Estos quistes tienen la particularidad distintiva
de ser siempre uniloculares (prescindiendo de las cavidades casi mi-
croscopicas de sus paredes), mientras que los del ovario suelen ser

(1) SeieceLBERG hallé que este liguido contenia paralbumina en algunos casos,
segtin hace notar DE SINETY (Loc. cit., p. 870). Pero, jno pu diera ser que en dichos casos
se tratase de quistes papilares del ligamento ancho?

(2; Avrp. Doran. Loc. cit., p- 51 y sig.—DoraN pretende que estos quistes papilares
proceden del parovario, siendo los unicos que merecerian el nombre de quistes parovari-
cos, mientras que los gue carecen de vegetaciones y con contenido puramente liquidb
deben nacer, segin él, en el espesor del licamento ancho, independientemente de todo
vestigio embrionario. La ausencia de epitelio vibratil en los primeros no invalidaria para
nada dicho origen.—WiLs, FiscoeL (Ueber Parovarialeysten und parovarielle Kystome
en Arch.f. Gyn., 1879, Bd. XV, p. 198) ha hecho notar, siguiendo a WALDEYER, que el epi-
telio del cuerpo de WoLFF originariamente esta desprovisto de ciliolos vibratiles, de ma-
nera que el revestimiento de epitelio cubico sin ciliolos puede representar en los quistes
el primer tipo del epitelio wolfliano. =

(3) TERRILLON. Sur une variété de Kystes para-ovariens et ses rapporis avec les
Kystes de Vovaire (Bull. et Mém. de la Soe. de Chir., 18 julio 1887, p. 460).— Por las obser-
vaciones de esta Memoria es facil demostrar que se trataba de la variedad papilar de
quistes parovaricos, ya desde mucho perfectamente descrita por A. DORAN (Loe. cit.).
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invariablemente multiloculares. En los casos que han podido dar- pie
4 confusiones, no se trataba mds que de una analogfa grosera.

Debemos hacer notar como una excepeién, que al desarrollarse
estos quistes principalmente hacia el lado de la cavidad abdominal,
pueden adquirir cierto grado de movilidad y ejercer entonces tal
traceion sobre el ligamento ancho, que llega & formarse una especie
de pediculo laminar (1).

Aunque ordinariamente suelen ser muy benignos, en ocasiones
pueden adquirir también una extrema malignidad. L.-Tarr cita el
caso de una joven, & la que extirpd un quiste parovdrico al parecer
muy simple y sin ninguna vegetacion interior; seis semanas después
presentose en la operada infeccion ganglionaria, y & los tres meses
sobrevino la muerte después de metdstasis cancerosas en diversos
organos.

Quistes parovaricos dermoides.—En el lizamento ancho se han
observado algunos casos anténticos de quistes dermoides, indepen—
dientes del ovario (2).

B. Quistes de moderado desarrollo.— I. Pequefios quistes resi-
duale i \ i

s de los.s cuerpos de Worrr y de Muerrer (3).—Con frecuencia
acontece, principalmente en los casos de cuerpo fibroso uterino 6 de
tlllm(;rdmmplente del ovario, que, ora en el ligamento ancho, ora al
ni : : fig i :

ve ' e la trompaj, Sf& p{"esenfca,n pfaquena,s vesiculas fransparentes,

que, aunque de ningln interés quirtirgico, merecen, sin embargo

. . . wp - . 4

que se especifique su significacién anatomica. Tres son las varieda-
des que ofrecen estos quistes:

1.° Quiste de la hidati / i i
L ;l 20 la hidatide de MoreaanI (fig. 27, s), suspendido del

- ae a i i
. a trompa, de volumen variable desde el de un guisante

cereza, transparente, forrado de una sola capa endotelial;

(I) Quénu (Revue de Ciu':; 1890

¥ NU | r., 1890, p. 46) ha observado un caso d zé

ﬂﬂﬂg]&e]ascms, que él atribuye 4 la extrema movilidad del tum ore e
\s) Lawson-Ta1r. Loc. cit.—S.EN s g i .

5ol ZENGER. 3.er Congreso de ginecotlogos alem. (Centralbl. f.

(3] Brawn 1 (M i
| BLAND SutTon (Med. Times, 26 nov. 1884, t. II, p. 728 y Trans. of the Royal Soc

Londres, 1895
o s, 1885) h i . = :
1 ha dado & conocer algunas nociones interesantes de anatomia comparada
)

relativas & c - 3
T mscl:ii:;i;(’r:g: ?61 ttero y de los ovarios en los animales. Estas lesiones se pre-
aiten pmcei rec.uentes en e]I e_stado doméstico que en el salvaje.
s babition s ?;gl;l‘te::. ('i‘e ]n?s vestigios de los cuerpos de WoLFF son muy comunes
batratios, o] can-ai - o0 E’tfjlﬂa y sapos, SU?T?N los ha hallado 10 veces. En las avesy los
mar el oviducto, EJ dgm(ﬂ!( odde i b
en la cloaca. Bste pe Ei?‘:)o :?aparece y acaba por abocarse en forma de pequeno ciego
maciones quisticas .q_ Cc;nertL']t Sk ca.nal e P to enh s depar ) pars
‘ﬁu&ndo un hue s !:t;rra] hL 1 .’(UYB una particularidad muy digna de notar la siguiente:
105 del macho, se enen + ,1 embra, presenta un plumaje y un porte y andar perencidos a
viejasuolen ar s . ; ntra ord;nanam_ente una alteracion en su ovario,— En las yeguas
(o uy frecuentes los quistes de las trompas y de los ovarios, 2/ daal
itambién se han encontrado en las gatas, las cabr. b ol
. 8, ras, ete.
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como es sabido, la hidatide de MoreaenI representa el vestigio de
la extremidad del conducto de MUELLER.

9.° (Quiste supra-tubar (fig. 27, 5), de volumen que no excede al
de los precedentes, y de igual aspecto y estructura; parece ser un
micro-quiste del ligamento ancho, que habiendo avanzado por debajo
de la serosa, en virtud de una especie de desliz ha ido 4 ocupar
este lugar insdlito. o o

3.° Micro-quistes del ligamento ancho; los hay dependientes del
cuerpo de Rosenwuerier (fig. 27, 9, 11), ¥ los hay independientes
de este cuerpo, cuyo origen exacto no se ha podido precisar. Segin
Dorax, finicamente contienen epitelio con ciliolos y se vuelven papi-
lares por su desarrollo ulterior, los que arrancan de los tubos verti-
cales del parovario; los demds quistes, los que nacen fuera del paro-
vario (fig. 27, 4, 6) y hasta el que se forma en el tubo horizontal,—
quiste que puede desprenderse del ligamento ancho por un pediculo
adelgazado (fig. 27, 9), — todos estdn forrados de simple endotelio.

Hasta el presente no se puede afirmar si los micro-quistes de esta
tercera variedad tienen una evolucién claramente limitada, como los
de la primera. Hasta parece probable, que si algunos de ellos conti-
nfan siendo insignificantes durante toda su evolucion, otros, por la
accion de un proceso irritativo desconocido, constituyen el punto de
partida de los grandes quistes del ligamento ancho, de contenido
puramente liquido 0 de contenido papilar.

TI. Quistes foliculares.— Durante mucho tiempo se ha conside-
‘rado la hidropesia del foliculo de DE GRAAF cOmO la causa Gnica 0
principal de los grandes quistes del ovario. Todavia algunos autores
ingleses se mantienen firmes en esta teoria, que debe ser relegada
completamente 4 un lado. Los quistes que reconocen semejante
origen no pasan nunca de un volumen mediano, y si provocan sinto-
mas morbosos, lo hacen mas bien 4 modo de inflamaciones cronicas
de los anejos que como quistes del ovario; de manera que, forzando
un poco la expresion, podria decirse de ellos, que las operaciones
que reclaman son més bien castraciones que ovariotomias. Por esta
razéon he tenido que ocuparme de ellos en paginas anteriores al
tratar de las lesiones de la ovaritis (p. 78 y 79).

Debemos & Roxrransky (1) el haber puesto fuera de duda en
sus observaciones la realidad de la dilatacion quistica del foliculo;
por esta razon algunos autores senalan esta forma anatomica con ‘el
nombre del que tan magistralmente supo describirla.

(1) RoxrTaNsky. Wochenbl. der Zeitschr. der Ges. der Wien. Aerste, 1859.
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El quiste folicular, 0 Aidropesia folicular, forma una pequeda
polsa unilocular, que varfa del volumen de una simiente de cafiamén
al de una nuez (1); es el quiste en miniature de CRUVEILHIER. Sin
embargo, la aglomeracion de muchos de estos saguitos pueden hacer
excepcionalmente que el ovario adquiera el tamano del puiio 6 de
una cabeza de feto ( Roxrransky, L.-Tair). La pared es lisa y estd
tapizada por s0lo una capa epitelial; el liquido es poco espeso; &

Fi. 87.— Enfermedad quistica del ovario (quistes foliculares serosos conglomerados)
Para la demostracién se han abierto los tumores (BARKES)

menudo se puede descubrir el ovulo, hasta en cavidades bastante
espaciosas (2).

En el recién-nacido se presentan & veces foliculos enormemente
desarrollados hacia el centro del ovario, pareciendo que guardan
Telacion con el acrecentamiento de la accion evolutiva que en dicho
punto tiene lugar en el acto del nacimiento (3). Seria con todo un
abuso querer aplicar el nombre de quistes 4 estos grandes foliculos.
it el el

' S abicado y multilocular (4),
Constituyen un tipo anatomico bien definido que corresponde 4 un

(

‘2, . -
Ritcutg. Conirib. to assist the study of ovarian Phys. and Pathol., Londres, 1865,
. (] 1 a

(8) De Smvgry
DE NEry, Recherches sur I'Ouvaire du fa ‘enfa : i (A
hysio., 1875, 2.2 serie, t. I1, p. 501 y SiE{;‘.\tr u footus et de Uenfant nowveau-né (Arch. de

4) = it
(4) WaLbgy ER. Die Eierstockslystome (Arch f. Gyn., 1872, Bd, I, p. 252).
GINECOLOGIA, T. 11.— 22,

1) Véag, servaci N A 8
e sobre =] e 1 iS ).
re esta materia una observacidn interesante de NEuMANN fp )
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tipo clinico asimismo bien caracterizado. Creo que fuera muy conve-
niente, que esta lesion tan particular, por su modo de evolucio-
nar (1), se distingniera claramente de los demds quistes de volumen
moderado, para lo cual seria muy propio el nombre de enfermedad
quistica. Estos quistes conglomerados que en el conjunto de la masa
que forman rara vez Serdn mayores que el tamaio de la cabeza,
suelen ser del grandor del puno, y no constituyen de ningtn modo
el primer estadio de un tumor mis voluminoso, como antes se habia
creido: conservan indefinilamente sus proporciones medianas, y esta
circunstancia los separa, desde el punto de vista quirirgico, de los

b

Fic. 38.—Enfermedad quistica del ovario (quistes foliculares serosos y mixomatosgs
conglomerados)
t. Trompa. o. Ovario. @ b, Quistes foliculares mixomatosos

quistes proligeros glandulares, que fuera de esto ya son diferentes &
la luz de la histologia.

T.a alteracién micro-quistica, acompafiada de esclerosis ovarica,
forma también un tipo anatéomico y -clinico perfectamente separado,
por més que responda 4 un origen histogénico andlogo, esto es, al
foliculo. Las cavidades continiian siendo siempre tan pequefas, que
no llegan 4 deformar el ovario de un modo sensible, ni tampoco lo
transforman nunca en tumor. En esta lesion que en realidad perte-
nece 4 la ovaritis, con la cual ya la he descrito, se puede ver todo
el ovario sembrado de pequeiios quistes, grandes como simientes de
cénamo. Algunos autores la han considerado erroneamente como un

fendmeno de evolucion fisiologica. En realidad es un proceso pato—-

logico, que se presenta solo o coexistente con una irritacion con-
tigua (fibroma uterino, inflamacion de la trompa). La modificacion

(1} S.Pozzr, Annal. de Gyn., abril 1890, t. XXXIII, p. 252,
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esclerosa del estroma ovérico tan solo es secundaria (1), pero ordi-
pariamente es consecutiva & la degeneracion folicular, Sea como
fuera, la alteracién esclero-quistica del ovario es totalmente dis-
tinta, tanto desde el punto de vista de la anatomia patologica
macroscopica como del de la clinica, de la enfermedad quistica re-
presentada por grandes quistes foliculares conglomerados.

b’

F1e. 39.—Enfermedad quistica del ovario [quistes foliculares serosos v mixomatosos
conglomerados)

. : 2 [C?rjte del tumor de 1a figara anterior, tamatfio natural)
. Pequefios qmstfas mixomatosos. &. b’. Grandes quistes mixomatosos. e. ¢’. Quistes foliculares
L‘f)n contenido liquido. e g. ¢’. Quistes foliculares con contenido cascoso. o.f. . Tejid A
rico conteniendo pequefios quistes foliculares. Sedail

.EI contenido de las cavidades en la enfermedad quistica del
ovario es de naturaleza serosa 6 sanguinolenta. Sin embargo, en un
Ovario poliquistico que extirpé, cierto niimero de bolsas que varia-
ban del tamafio de una cabeza de alfiler al de una avellana, estaban
llenas e un liguido seroso, mientras que otras encerraban una
I;Zteria caseosa 0 larddcea, que examinada microscopicamente por

UrET en el laboratorio del catedratico Corx
t8jido mixomatoso. La lesibn era unilateral; I:f i?:(i)s\:ji; Orf:atsel?li;
esclero-quistico. Como se ve, hay aqui una 9; ie de d acid
) specie de degeneracion

(1) Bovius, Die Releincysti i i
: i e cystische Degeneration des Fierstocks (3.¢er Congreso de Gi
alem., Friburgo, 1889, en Centralbl. f. Gyn., 1889, n.° 32, p. 563). : e
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secundaria de los quistes foliculares, que todavia no ha sido des-—
crita, seglin creo (figs. 38, 39 y 40).

IIT. Quistes del cuerpo amarillo.—También debemos & Roxi-
TANSKY (1) la primera descripcion de estos quistes. Este autor
creia que los cuerpos amarillos de la prediez eran los tnicos que
podian transformarse en quistes; opinién ésta demasiado absoluta.

F16. 40.—Quiste folicular del ovario con degeneracion mixomatosa (aumentc
de 50 didmetros)
A, A’. Tejido mixomatoso laxo, hacia el interior del guiste.—B, B’ Tejido mizomatoso denso, hacia
la superficie externa

GorTscHALK (2) los ha encontrade en una nulipara. HEstos quistes
no suelen pasar del tamano de una avellana. Sin embargo, se citan
algunos que resultaron mucho mayores. De los dos tumores descri—
tos por GorrscHALK, el uno era del volumen de una naranja y el
otro del de una manzana pequeha. ScHR@®DER (3) los ha visto del
tamafio de un huevo de paloma. Naeen ha observado algunos
grandes como una manzana y hasta como una cabeza de adulto.

{1) V. Roxrrransky. Ueber Abnormitccten des Corpus luteum (Allg. Wien. med.
Zeitschr., 1859, n.os 34 y 85).—Véase ademas Rircuig. Loc. ¢it.—SLAVIANSKY., Zur normalen
und pathol, Histologie des GrRaaFschen Blaschens (NIRcHOW’S Arch., 1870, Bd. L1, p. 470).—
NaGeL. Loe. cit. 3

{2) GorTscHALK. Soc. obst. y gin. de Berlin, 22 noviembre 1889 /Centralbl. f. Gyn.,
1890, p. 12). g

(3) Scur@DpER. Loc. cit., p. 393.
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E] examen microscopico de la pared revela la presencia de los
brotes papilares caracteristicos del cuerpo amarillo, que no pueden
ser mas evidentes. Con este examen ge evita toda confusion de los
quistes del cuerpo amarillo (fig. 41) con los quistes foliculares, cuya
pared se presentarfa engrosada y coloreada por depositos sanguineos,
y también con una ovaritis supurada con inspisacion del pus, cuando
estos quistes han sufrido inflamacion bajo la
accion de una salpingitis concomitante (1).

Para comprender la génesis de los quistes
4 costas de lo que generalmente se considera
como un proceso cicatricial, hay que tener en _
cuenta que es totalmente errénea la idea que o
se tiene de la retraccion de los tejidos en la 5‘?‘9}
formacién de los cuerpos amarillos, debiendo
sustituirla por la idea de proliferacion y F I;A::{l;gf;?‘t;i?ﬁcou:g
neoformacion del tejido ovéarico (CaLn y Ex-  tursl). (NaceL)
~ER) (2). Otra teorfa ha sido atn propuesta
por Tourer (3), segin la cual la formacion de los cuerpos ama-
rillos entraria en la ley gemeral del desarrollo de los tejidos,
atribuyéndoles un proceso idéntico al que se observa en las mucosas
en vias de desarrollo 6 en el periodo de inflamacion.

Quistes tubo-ovaricos.—Voy a dar aqui algunos detalles acerca
una variedad de quistes que precisa distinguir y clasificar, gracias
4 una particularidad morfolégica importante debida 4 las conexiones
que estos quistes han formado con la trompa. En estos casos el
ovario quistico se presenta ingerto en la trompa dilatada que comu-
nica con él, de manera que la cavidad, regularmente muy doblada
en forma de retorta, estd formada por una porcion tubar y otra
ovérica. Ricmarp (4) fué el que di6 la primera descripeién buena

J

(1) Tal vez haya que referir & un quiste del cuerpo amarillo inflamado una obser-
vacién de ovaritis supurada de Quénu (Bull. et Mém. de la Soc. de Chir., 1888, p. 416).

20 CaLL v Exnen. Zur Kenntniss der Graa¥'schen Follileel und des Corpus luteum
bei Kaninchen (Sitzungsber. der Wien. Akad.,15 abril 1869, Bd. LXXI). .

8) Véase J. Luouet. Contrib. d Uétude des Corps jaunes, Tesis de Paris, 1888, n.® 277,
p.35. Aunque esta teoria atribuye, como la de WALDEYER, la formacion del cuerpo ama-
rillo & la membrana granulosa, difiere de la tltima por la hipotesis de la naturaleza
conjuntiva de la membrana vitelina, 6 cuando menos por admitir una capa fibrosa que
debe doblarla y servir de sostén & las células de la granulosa ovular. Si se admite esta
suposicion, tiene muy facil explicacién la formacion del cuerpo amarillo: al romperse el
Ovizaco, la granulosa ovular y la capa conjuntiva subyacente se quedan en su sitio, lo
mismo que la granulosa parietal, siendo sélo expulsados la vesicula germinativa y
e_I vitelio; las dos capas de tejido conjuntivo sub-epitelial interno y externo entran en pro-
liferacion v forman las prolongaciones papilares que penetran en medio de las células
de la granulosa, dirigiéndose hacia el centro los unos, y los otros hacia la periferia.

(4) A.RicHArD. Mém. de la Soe. de Chir., 1853, t. 111, p. 121.—Bull. de 'Acad. de
Méd., 1856, t. XXI, p. 356.—Bull. jén. de Thérap., 1857, t. LI p. 152.—Véase también sobre
esta materia: LAssg. Bull. de la Soc. anat., mayo 1857, p. 14l.— Roxiransky. Allg. Wien.

Quistes
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