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sién que aparecen en época mis avanzada del mal, cuando el quiste
obra en virtud de su peso y su volumen, més gue por Sus cone-
xiones.

La compresion de la vejiga produce con bastante frecuencia
incontinencia de orina, en los comienzos de los quistes incluidos en
el ligamento ancho; otras veces hay temesmo y disuria; pueden
también sobrevenir en idénticas circunstancias, vivos dolores por
compresion de los nervios. Los fenomenos de compresion se acentdan
ordinariamente en el Gltimo perfodo, es decir, cuando el tumor por
su extraordinario desarrollo distiende el abdomen; entonces pueden
aun aparecer trastornos vesicales, que se traducen por frecuentes
deseos de orinar, debidos 4 que el reservorio vesical queda borrado;
la compresion del recto y las dificultades con que se verifica el feno-
meno fisiolégico del esfuerzo son causa de constipacion: el obsticulo
aportado 4 la dilatacion del estémago y & los movimientos de los
intestinos es causa de anorexia y de vomitos, y conduce al marasmo.
Cuando el tumor se remonta muy arriba puede dificultar los movi-
mientos del diafragma y de las costillas, origindndose de ahi dispnea
y cianosis sumamente penosas. Hay que agregar & esta, otra causa
de dispnea, que pasa 4 veces desapercibida, y consiste en la uremia
erbnica, resultante de la compresion de los uréteres, cuya. complica~
cion reviste una importancia sobre todo encarecimiento, de tal
suerte que no deben considerarse como tiempo perdido los exémenes
incesantes de la orina con objeto de ponerlo de manifiesto (1). Las
afecciones cardiacas que se han observado en semejantes casos tal vez
dependan indirectamente de las alteraciones renales. Ya he insistido
ampliamente acerca de este punto en el capitulo referente 4 los
CUERPOS FIBROSOS, por cuyo motivo créome dispensado de volver &
tratarlo aqui. Las vavices, las hemorroides, el edema de las extremi-
dades, lo propio que las equimosis y las eventraciones solo merecen
simple mencion.

Asi que el quiste adquiere cierto volumen, el epitelio cilindrico
que le sirve de barniz protector va descamandose en diversos sitios,
y desde entonces se producen adherencias ocasionadas por el roce.
Suelen éstas formarse en la pared anterior, que estd méds en inme-
diato contacto con un plano resistente; pero pueden también exten-
derse 4 todos los 6rganos contenidos en el vientre. Iste trabajo de
peritonitis parcial se verifica de una manera sorda, sin reaccion febril,

(1) ArLean Dowran. Tumours of the ovary, etc., Londres, 1884, p.152. — TERRIER. Ova-

riotomie; mort par péritonite; Lésions des reins et Albuminurie légére (Union méd., 1887,
p. 224\
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4 menos que sea provocado por algfin accidente sobrevenido en el
quiste, como la torsién 6 ruptura del mismo, en cuyo caso pueden
manifestarse todos los signos de una inflamacion més 6 menos
yiolenta.

Fl estado general se altera ripidamente. Dos factores principales
concurren 4 la depauperacion de las enfermas; la compresion de
diversos fragmentos del tubo digestivo, que junto con la dispepsia
de origen reflejo que se observa en toda enfermedad dtero-ovérica,
impide la reparacion de las incesantes pérdidas del organismo; y la
compresion de los uréteres que, aun cuando deje de producir albu-
minuria durante mucho tiempo, no por eso perturba menos intensa-
mente la uropoesis antes que se dé 4 conocer clinicamente, y con-
tribuye 4 la desnutricion; las demds compresiones que hacen sufrir
4 la enferma y le privan el suefio, obran en igual sentido. Entonces
las mujeres estdn muy demacradas, pero sin que la pretendida facies
ovirica, 4 la cual muchos autores han querido asignar un valor casi
patognomoénico, tenga en suma nada de especial.

Accidentes.—Inflamacién. Supuracién.—La elevacion tem-
poral de la temperatura y la sensibilidad del vientre en una mujer
afectada de quiste del ovario, son indicios de inflamacién viva, pro-
ducida ya alrededor del quiste, ya en el interior del mismo; pero solo
la supuracion del quiste ocasiona accesos regulares de fiebre intensa,
con escalofrios y sudores, acompaiiados de vivo dolor local. En los
conmemorativos se encontrarin ordinariamente los motives de
dichos accidentes (contusion, puncion, torsién del pediculo).

Torsién del pediculo.—Este accidente fué senalado primera-
mente por Roxrransky (1), luego han ido apareciendo numerosos
frabajos acerca de este punto especial, y recientemente THORNTON (2)
los ha resumido y enriquecido con el fruto de su gran experiencia
personal. En 600 ovariotomias ha observado 57 veces la torsion del

pediculo. Este accidente parece ahora menos frecuente que en tiempo
(e Roxiransky, pues entonces la proporcion era de un 13,8 por 100
¥ actualmente s6lo es de un 9,5 por 100 (3). Esto depende de que
ahora, los quistes se operan més pronto. Como etiologia hay que
seilalar el embarazo:; en seis casos de quistes complicados con em-

{l) Rowrraxnsky. Ueber die Strangulation von Ovarial-Tumoren durch Achsendreh-
ung (Zevschr. der k. Je. Gesellsch. der Aerzte, Viena, 18¢5).

i () J. KnowsLey THoRNTON. Rotation of ovarian Tumours, ils etiology, patkology,
diagnosis and treatment (Amer. Journ. of the med. Seiences, oct. 1888, p. 357).

(8} 0. TerrILLON (De la Torsion du pédicule des IKystes de Povaire, en Revue de Chir.,
}8&5:, P-245) indica la proporcién de 6 por 100, y OLsuaUseX la de 6,3 por 100.—0. KuesTreR
.Cergtralbd.j Gyn., 1891, n.® 11, p. 210) parece que ha observado una serie excepcional de
11 torsiones del pediculo en 33 casos.
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barazo, operados por THORNTON, hubo cinco con torsion del pedicu-
lo, y en nueve €asos aparecieron los fenémenos agudos después del
parto 6 de un aborto. THORNTON IMeNciona COMO causa en cuatro
observaciones la supresion de la menstruacion por el frio, en otros
cuatro casos la causa habia sido la puncion del quiste, y en ocho
casos no existia ninguna causa apreciable.

Se ha observado que se producia la torsion por la exploracion
de un tumor muy movible (OLSHAUSEN), y por el cambio de posicion
depido 4 la evacuacion del quiste. Todo lo que aumenta la movi-
lidad del tumor, como la ascitis, y el pediculo largo y delgado, pre-
dispone 4 la torsion de este altimo (1). Los quistes dermoides,
causa de su peso considerable, por poco moviles que sean, predispo-
nen de una manera especial & la torsion.

T.awsoN-Tarr ha visto con mayor frecuencia la torsion en el
lado derecho, OrsmaUSEN 4 izquierda. Verr, REHBIG y THORNTON
la han observado en ambos lados..

Si 1a torsion se efectiia lentamente puede acarrear la disminueion
progresiva del tumor, lo cual es mas bien un cambio favorable que
adverso. Pero, si se verifica de una manera brusca, aparecen inme-
diatamente dolor vivo y signos de reaccion peritoneal que muy luego

van seguidos de una peritonitis de yariable intensidad. Esta puede ser
rapidamente mortal, 6 bien puede revestir el cardcter de hidropesia,
manifestdndose meteorismo y ascitis aguda. A veces estos accidentes
se disipan en algunos dias; y para OLSHAUSEN 10 cabe duda que
hay torsiones temporales del pediculo, de las cuales ha visto dos ejem-—
plos qﬁe le parecen evidentes. Puede suceder, por altimo, que con-
tinien los accidentes febriles 4 consecuencia de la reabsorcion de

los materiales resultantes de la mortificacion lenta del tumor ( inio-
wicacidn mas bien que infeccidn) y la enferma muere por marasmo
y caquexia (2). La ruptura del quiste suele coincindir con la torsion
del pediculo; & veces ésta se complica con hemorragias internas
considerables, debidas 4 que la sangre arterial continfia afluyendo y
no tiene salida por las venas, cuya luz queda borrada por la
torsion. Estas hemorragias vienen 4 agregar una anemia aguda al
estado ya grave de la enferma. Luego muy pronto aparecen signos

(1) También yo he observado un caso, en que todas las lesiones y accidentes debidos
4 la progresiva torsion del pediculo debian anicamente referirse 4 la elongacion exage=
rada de éste, como consecuencia de un embarazo durante el cual el quiste contrajo ad-
herencias en la parte superior del abdomen. S. Pozzr. Remarques clin. et ope'r’at. sur
trente Laparotomies (Annal. de Gyn., abril 1890, t. XXXI1I, p. 252 y sig.".

{2) Ovsmausen. Loc. cit., p. 109.—TERRILLON. Revue de Chir., nov. 1886, p. 950.—Tam-
bién se cita la parotiditis entre los accidentes infecciosos que puede causar latorsion del
pediculo.
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de peritonitis alrededor de la bolsa quistica y se forman extensas
adherencias, lo cual constituye uno de los mas constantes efectos de
la torsion.

Ruptura del quiste—TLa ruptura de los quistes pequenos,
debidos & hidropesia folicular, parece que es un hecho bastante
frecuente y de pocas consecuencias; puede efectuarse por dehiscen-
cia esponténea (1).

La ruptura de las grandes bolsas quisticas puede ser tal vez
ocasionada, ya por un traumatismo, un golpe en el vientre, una
caida, o el esfuerzo del vomito (2), ya por un trabajo anterior que
haya desgastado la pared 6 por la degeneracion grasosa causada
por trombosis. Los quistes gelatinosos son los que con mayor fre-
cuencia presentan este accidente, que suele ir precedido de torsion
del pediculo. La erosion de la bolsa producida por vegetaciones
papilares también puede ser causa suficiente de ruptura.

La perforacion puede efectuarse en la cavidad peritoneal 0 en un
organo inmediato. El primer caso es el més frecuente: si el liquido
no es muy irritante, como en los quistes serosos, puede reabsor-
berse sin producir gran reaccion (3). En 127 casos coleccionados
por NEpvev, habia 43 curaciones prolongadas, 21 veces desapari-
cion temporal y 63 casos de muerte (4). La muerte puede ser tan
rédpida que parece debida 4 una verdadera intoxicacion por reabsor-
cion de los liquidos morbidos; o bien puede ir precedida de los
sintomas de la peritonitis aguda (5). :

La brusca desaparicion del tumor, el cambio de forma del vien-
tre, la presencia de una coleccion libre en la cavidad abdominal,

1 (1) Si estos quistes, empero, han sido asiento de hemorragia, su ruptura puede deter-
minar un derrame sanguineo mas 6 menos grave en el peritoneo. Tal vez deba bus-
carse en esto el origen de ciertos hemstoceles pélvicos. E. BaEckeL. Des Kystes méno-
rrhagiques de l'ovaire (Gaz méd. de Strasbourg, 1861, p. 19).— F. RoLLiN. Des Hémorrha-
gies de Povaire. Tesis de Paris, 1889, p. 23.

() SxEncER (Soc. ginecolog. de Leipzig, en Centralbl. f. Gyn., 1887, n.° 9, p. 147) ha
Vl?-t{)l la ruptura espontédnea de un quiste ovérico, determinada por los esfuerzos del
Vf)mltloAdurante la anestesia en la mesa de operacion, cuando todavia no se habia proce-
dido & incindir el abdomen. Side antemano no se hubiese establecido el diagndstico con
toda escrupulosidad, 4 buen seguro que la desaparicién del tumor habria hecho creer que

st habia cometido un error clinico.—Cuando mi hermano, ADRIEN Pozzi, se hallaba de

interno en el servicio clinico del catedratico TRELAT, en 1883, fué tesiigo de un hecho

Parecido.

3 ) Laveroncue, de Burdeos, (Legons de Clin. chir., 1888, p. 563 y sig.) cita un magni-
to ejlemplo de esta clase.

b @ G. l\{xp\mu. Annal. de Gyn., julio 1875, t. IV, p. 14.—Sobre este punto consiltese
R“QNEON (Disert. inaug., Zurich, 1882), que ha reunido 253 casos.—J. HEerrzmanx. Ueber
fuptur der Ovarialeysten (Allg. Wien. med. Zeit., 1889, p. 45 y 56).— S. Rosinskl. Disert.

inaug., Breslau, 1891.

2 fl5J En tales casos, con una intervencién rapida se logra & veces salvar la vida de las
nfermas, segiin lo demuestran algunas observaciones: R. Morison. Multilocular ova-

rian Cyst, ruptured into the peritoneum; operation; recovery (Edinb. med. Journ., 1888
t XXXIV, p. 43). :

Ruptura del
quiste
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cuya coleccion hay que separar con la mano para llegar 4 la porcion
de quiste restante, tales son los sintomas patognomonicos de este
accidente, que & veces quedan traducidos por parte de la enferma
por una sensacién particular de desfallecimiento y con frecuencia
por vivo dolor. Si la enferma sobrevive, puede presentar mas tarde
los sicnos de una metdstasis peritoneal acompaiada de ascitis.
Raras veces veces se efectfia la ruptura de una manera latente,
anunciandose por sintomas capaces de llamar la atencion (1).

El derrame puede también quedar secuestrado por falsas
membranas, formando como un segundo Saco quistico intra-peri-
toneal.

En los casos de ruptura intra-peritoneal de los quistes ovaricos
se ha observado abundante diuresis y diaforesis: también se ha
visto aparecer anasarca. KumsTser ha lamado la atencién sobre un
signo curioso, la peptonuria (2).

La ruptura del quiste en el infestino™ suele verificarse general-
mente en el recto 6 en el colon; si hay supuracion, las enfermas
experimentan gran alivio, pero es raro que lleguen 4 curarse, pues,
antes al contrario, las materias intestinales pueden infectar la cavi-
dad quistica provocando un estado héctico.

En muy pocos casos el contenido del quiste es evacuado en el
estomago 6 en el intestino delgado. El primer caso suele manifestarse
por copiosos vomitos, segin se desprende de una observacion de
Porran. Cuando la ruptura ocurre en el intestino suele aparecer
stibitamente una diarrea abundante.

Se ha observado la ruptura al exterior, 4 través de una rasga—
dura de la pared abdominal, por debajo 0 en el ombligo; este desen-
lace es bastante favorable.

Es muy rara la ruptura en la vagina 6 en la vejiga (3). La eva-
cuacion del liquido por estas diferentes vias es caracteristica.

Entre los puntos donde puede romperse el quiste y evacuar su
contenido, hay que mencionar las trompas, cuando antes se han for-

(1) Emmer (New-York med. Journ., 1884, t. I, p. 649) cit6 un caso notable de esta clase
enla Sociedad obstétrica de Nueva-York.—RokiTansky (Allg. Wien. med. Zeit., 1886,
n.° 28) refiere una observacion muy propia para demostrar la tolerancia extrema del pe=-
ritoneo en ciertos casos de ruptura. Tratabase de una mujer, 4 la que ya se habian pracs
ticado 2] punciones con motivo de un quiste ovérico ; por efecto de una caida vié que el
tumor se iba borrando : sobrevino entonces ascitis pero sin ocasionar ninguna reaccion
febril; se le practicaron 24 punciones mas y después la laparotomia, retirandose con esta
operacién una masa coarrugada del tamano del puiio, que era todo cuanto quedaba del
antiguo quiste.

(2) Kuestxer. Peptonurie bei geborstener Ovarialeyste (Centralbl. f. Gyn., 1884
n.% 47, p. T45).

(3) P.Courrext. Kyste de llovaire droii: ouverture accidentelle dans la vessie (Gas-
hebd., des Soc. méd., de Montpellier, 1888, t. X, p. 160).
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mado quistes tubo-ovdricos profluentes, de lo cual ya he hecho
mérito mas arriba. En este caso la evacuacion es intermitente.

Durante la evolucion de los quistes ovéricos, puede sobrevenir
la estrangulacién interna, debida, ya 4 la excesiva presion sobre el
intestino, ya 4 que éste queda arrollado en torno del pediculo, que &
su vez puede estar retorcido, ya, en fin, 4 causa de una brida 6 de
alguna adherencia peritoneal unidas al tumor; la puncion del tumor,
disminuyendo su volumen, puede en este filtimo caso acarrear funes-
tos resultados. :

Las complicaciones, pleuriticas han sido sefialadas con bastante
insistencia, para que no resulte superfluo anotarlas en este lugar.
Segiin Terrrer (1) dichas complicaciones no son excepcionales y
preceden 0 son consecutivas & la intervencién operatoria quirr-
gica. Demons (2) las ha observado nueve veces en cincuenta casos,
y previene al propio tiempo contra la opinién dominante, segtn la
cual hay que interpretar los derrames pleuriticos como sintomaticos
de la malignidad del neoplasma. Para explicar su patogenia invoca la
dificultad en la circulacién linfitica del abdomen, cuyo trastorno
extendiéndose 4 través del diafragma y mds alla de este, repercute
en la pleura.

Pronéstico.—«Cuando los tumores del abdomen, escribe SPENCER
Werns (3), han adquirido tal volumen, que influyen sobre la salud
general afectdndola, la duracion probable de la vida asignada 4 la
paciente no excede ciertamente de dos anos, y estos dos ahos suelen
ser una serie de males y & veces de torturas y de desesperacion.
Los casos en los que la espectacion 0 las punciones sucesivas han
podido prolongar la vida por espacio de muchos ahos, constituyen
una rarisima excepcion de la regla precedente.» Sin embargo, es
justo reconocer que en ciertos casos excepcionales, esta enfermedad
puede tener un curso extraordinariamente lento. T. P. Frank habla
de una mujer de ochenta y ocho anos afectada de un quiste desde
la edad de los trece. En estos casos, suele tratarse generalmente
de quistes dermoides 0 parovaricos. OLSHAUSEN observo un quiste,
probablemente de los que acabo de mencionar, en una mujer de
cuarenta y ocho afios que tenia el tumor desde los diez y nueve.

Los quistes parovaricos hialinos 0 quistes uniloculares del ligamento
ancho pueden romperse en el peritoneo varias veces consecutivas, &

() Termier. Revue de Chir., 1886, p. 169.

{9) A.Demons (de Burdeos). Bull. et Mém. de la Soc. de Chir., 21 diciembre 1887,
B Til, .

(3) Seencer WerLs. Loc. ¢it., p. 315.
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cada una de dichas rupturas sucede un periodo de espera de bas-
tante duracion; los quistes proliferados, después de permanecer esta-
cionarios por mis 6 menos tiempo, afectan & veces, por el contrario,
un curso enteramente galopante. Los quistes parovaricos hialinos del
licamento ancho aumentan de volumen muy rdpidamante (1). Los
quistes papilares, después de su primera manifestacion, pueden
permanecer estacionados durante mucho tiempo; pero asi que
aparece la ascitis, lo cual es senal de que las vegetaciones han
perforado la bolsa quistica, sobreviene en breve la terminacion
fatal. ; :

La curacién espontanea, absoluta 6 relativa, no es imposible.
Algunas veces la ruptura intra-peritoneal determina la curacion de
los quistes parovaricos. La torsion lenta del pediculo provoca muy
excepcionalmente la atrofia de los quistes proliferados por aplasta—
miento de sus paredes y por su calcificacion.

Tl término ordinario del desarrollo de los quistes, cuando no
interviene la cirugia, es la muerte. El marasmo, la peritonitis y la
embolia, he aqui las tres principales causas de ésta. Tiempo atrés,
la supuracion del quiste 4 consecuencia de repetidas punciones o de
tratamientos intempestivos, era también causa frecuente de muerte.

;Qué valor tiene la ascitis como factor prondstico? Con segu-
ridad es una mala circunstancia, pues suele aparecer en los casos
de quistes papilares, cuando las vegetaciones se han fraguado paso a
través de la bolsa, 0 bien, tratindose de quistes glandalares,
cuando ha ocurrido la ruptura de los mismos 6 la torsion del pe-
diculo. Sin embargo, hay numerosas observaciones que demuestran
que esta complicaciéon no es grave en absoluto, y si L. Crmam—
PIONNIBRE (2) no ha observado nunca la curacion de los tumores
ovéricos acompafados de ascitis, es que indudablemente le tocd en
suerte una serie desgraciada.

El problema referente 4 la benignidad 0 malignidad de los quistes
papilares estd adn Ileno de oscuridades. Hay numerosos casos cura-
dos después de la ablacion del tumor; yo mismo operé, once afos
h4 (3), un papiloma doble de los ovarios, con enorme ascitis, 4 una
joven que aun hoy dia estd perfectamente curada. Al hablar de las
metéastasis he citado casos anilogos. Por otra parte, los numerosos

(1) L.-Tarr (Edinb. med. Journ., agosto 1889, t. XXXV, p. 10) da cuenta de un quiste
parovirico muy voluminoso que operd y que se habia desarrollado en el curso de seis
sSemanas.

(2) L.CHaMPIONNIERE. Bull. et Mém. Soc. de Chir., 1883, p. 127.

(3) S. Pozzi. Quatre Ovariotomies, etc. (Gas. méd. de Paris, marzo 1879, p. 130).
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hechos de metdstasis y hasta de generalizacion de los quistes pa-
pilares bajo formas anatomicas malignas nos obligan & formular un
pronostico muy reservado. Y es que en esto, podemos hablar claro,
hay un elemento que estd por encima de los recursos actuales del
microscopio; pues parece que la instabilidad histologica extraordi-
naria de estos neoplasmas, la facilidad con que su epitelio cilindrico
se transforma en epitelio metatipico 0 atipico los coloca, por decirlo
asi, en perpetuo estado de dnminencia maligne. Conx (1), en cin-
cuenta casos de quistes papilares, cuya observacion se hizo despues
de la ovariotomia, hallo veinte que, analdmicamente, le parecieron
malignos con seguridad, y conviene advertir que con el microscopio
en la mano no es posible afirmar jamas que semejantes producciones
sean clinicamente benignas. Vale mds echar las cosas 4 mala parte
y prever el peligro de que la neoplasia se generalice. POUPINEL (2)
ha formulado reservas muy andlogas.

Tos guistes glandulares pueden presentar la degeneracién can-
coross. HormEree (3) y Coms (4) han sefialado, que & veces el
aspecto racimoso de las masas quisticas anuncia dicha transforma-
cion maligna. En estos casos, los caracteres clinicos no dejan lugar
4 duda; desarrollo rdpido y brusco de un tumor cuya existencia
data de larga fecha; enflaquecimiento y caquexia rapidas, adheren—
cias mdltiples especialmente en la pelvis menor, edema de los
miembros inferiores y de las paredes abdominales, desproporcionado
con el volumen del tumor y con la cantidad del derrame ascitico,
pleuresia, efec.

El pronostico de las operaciones por tumores malignos, caracte-
rizados por estos sintomas, es muy desfavorable. No obstante, como
se han observado éxitos duraderos en casos que se habian reputado
desesperados, paréceme que la operacion estd indicada siempre que
haya esperanzas de llevarla por buen camino. LmoroLD (5), ante el
temor de que aparezca dicha degeneracion, aconseja que se extirpe
todo tumor del ovario, asi que aparezca, sobre todo si es bilateral.

Diagnéstico. A. Tumor situado en la pelvis.—Es muy dificil

1] Ernst Conx. Die bazsartigen Geschwuelste der Eierstoecke (Zeitschr. f. Geburtsh.
und Gyn., 1886, Bd. X1I, Heft 1, p. 11).

%) Pouriner. De la généralisation des Kystes el Tumeurs épithéliales de Povaire.
T_e513 de Paris, 1886.—A. Hapais. Contribution d Pétude de la généralisation des Epithé-
“”mlas mucolides kystiques de Povaire. Tesis de Paris, 1889.
3 1};; HorMeIER, Soc. obst. y gin. de Berlin, 28 enero 1887 (Centralbl. f. Gyn., 1887,

L 1),
) Conxn. Ibid.
) Leororp. Ueber die Heeufighkeit der malignen Tumoren und ihre operative

_ Behandlung (Deutsche med. Wochenschr., 1887, n.0 4, p. 61).
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