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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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distinguir los tumores del ovario, en las primeras fases de su des—
arrollo, de los demds tumores contiguos al ttero. Cualquier micleo
inflamatorio de peri-metro-salpingitis puede simular ficilmente un
quiste sesil del ligamento ancho que empieza & desarrollarse. La
anamnesis, el curso de la enfermedad, la coexistencia de una infla-
macion de las trompas 0 del atero nos pondrin & cubierto de come-
ter error en el diagnostico. Aparte de lo dicho, aquellos tumores
tienen limites més difusos, son més sensibles & la presion y estan
sujetos & rapidos cambios de volumen. El hematocele pélvico de vo-
lumen pequeno, es fluctuante al principio y no da al tacto la impre-
gion de un tumor encapsulado, particularmente 4 los lados en
donde suele ser algo difuso. Con el tiempo el tumor se vuelve
duro; y por Gltimo, la manera como aparece, la intensa reaceion
peritoneal del principio, son muy caracteristicas. La variedad exira-
peritoneal solo puede distinguirse con dificultad de un quiste del
ligamento ancho, en sus comienzos, por el curso que conduce a su
reabsorcion gradual. Los tumores de las trompas, sobre todo el hidro-
salpinx, pueden dar lugar & considerables dudas. La bilateralidad
de la lesion debiera inclinarnos & su favor; pero hay casos en los
que solo serd posible formular el diagnostico después de la laparo-
tomia, cuya operacion estd indicada en uno y otro caso. Kl emba-
razo extra-uterino (1), en sus principios ofrece muy pocos sienos dis—
tintivos, bien que acarrea ordinariamente amenorrea, congestion de
la mucosa genital, y mds adelante presenta caracteres especiales que
cerén estudiados en otro capitulo. TLa retroflexion del titero gravido en
el tercero O cuarto mes, deberemos sospecharla tinicamente cuando
haya sintomas de embarazo incipiente y cuando el tumor estd
situado en el fondo de saco posterior y provoque fenomenos agudos
de compresion (retencion de orina, constipacion), y por ltimo, si
tiene consistencia solida y se continfia con el cuello del ftero, el
cual debe estar dirigido muy hacia adelante; las tentativas para
reducirlo acabardn de disipsr las dudas. Por lo demds, bay que
busear siempre con cuidado la posicion exacta del fitero antes de
diagnosticar un tumor independiente de este Organo. Solo como
recuerdo menciono los tumores estercoraceos.

B. Tumor ocupando el abdomen.—Debe colocarse el emba-

) F.VuLLier (Arch. f. Gyn., 1881, Bd. XXII, p. 427 y siguientes) da cuenta de una
curiosa observacion de embarazo extra-uterino, que se habia desarrollado al parecer en
el interior de un quiste tubo-ovarico pre-existente: la porcién de tejido ovarico, que se
habia adosado a la pared del quiste, debi6 conservar la facultad de producir foliculos, uno
de los cuales fué sin duda el que resultd fecundado.
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razo (1) en primer término, pues entre todos los errores, podria ser
¢l mis funesto. Especialmente cuando hay hidramnios hay mayor
posibilidad de cometerlo, pues en este caso ni se puede palpar el
feto, ni oir los ruidos del corazén (2). Para no incurrir en el error
inyerso y tomar un quiste por un dtero gravido, conviene atenerse
siempre 4 los sintomas de certeza y jaméds 4 los de probabilidad;

Fig. 46.— Quiste del ovario complicado de embarazo

OT. Quiste repelido fuera de la pelvis por el utero U, rechazado 4 su vez contra la pared pélvica,—
TFH. Centro de auscultacién de los ruidos cardiacos

hay que recordar que la amenorrea, la hinchazén de las mamas y
hasta la falsa sensacion subjetiva de los movimientos fetales (produ-
cida por los borborigmos) pueden presentarse en los tumores del
ovario, El cirujano debe cerciorarse de si existen dichos movimien-

= t(l:,\ l\lFTZLA‘B., d’e Leif:len '(anal. en C_entralbl. [ Gyn., 1889, n.° 40, p. 712) cita un caso
. mor imaginario cleb1dola una lordosis, por el cual poco falté se llevara & cabo la
parotomia, que estaba ya 4 punto de practicarse.
Cas;‘éi] A..lvlnnsmf (en Howitz. Gyn. og Obﬁt, Meddel., 1888, Bd. VII, p.63)ha publicado un
o uqyt instructivo §c_tbre este punto: mujer de 39 afios que ya tenia 10 hijos; fluctuacion
e (e; a y gran movilidad del tumor. Se toma éste por un quiste, mientras que la laparo-
supmk‘[:n}uestra que se tr::;na!::a de up embarazo de 5 meses, con elongacién de la poreion
cas”n‘%lr;al del cuello é h;drgml‘no‘s;.muerte por peritonitis. También yo he visto un
iagnési-obo' pero con la pequena 1nc151ér_1 exploradora que practiqué, pude asegurar el
Ehhmceswc]’)! que 4 pesar de una rlJ'hse‘rvaclén muy atenta habia quedado dudoso hasta
e l:a e ;:Ste modo no 'sufrm ninguna perturbacién el embarazo, y siguié su curso
de_%m- on er::na, que segun pgrece, lo que deseaba era abortar, acusaba vivos dolores
presion, siendo este el motivo que me decidié & no contemporizar por mas tiempo
GINECOLOGIA. T. 11.— 26. :
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tos y de los ruidos cardiacos, debe determinar de un modo indu-
dable las partes fetales, la sensacién de las contracciones del utero
gravido (BraxroN HICKS), el peloteo y al final del embarazo, la
introduccion 6 descenso de una porcion del feto en la pelvis, por
cuyos datos puede llegar {inicamente al diagnostico (1). El empleo
de la sonda uterina es peligroso & inatil. Conviene temer presente
que puede haber simultdneamente embarazo y quiste, lo cual com-—

Fic, 41.—Topografia de la macidez Fic. 48.—Topografia de la macidez
en la ascitis en un caso de quiste ovarico

1. Sonoridad intestinal.- L. Macidez hepatica 1. Sonoridad intestinal.—L. Macidez hepatica
AA, Macidez de los vacios OT. Macidez al nivel del guiste

plica sobremanera la tarea del clinico; en este caso habrd que ate—
nerse 4 buscar con exactitud las partes flotantes y 4 estudiar la
posicion del feto por medio de la auscultacion y de la palpacion.
Desde luego es infinitamente mucho mds grave creer en ui quiste,
cuando hay embarazo, que cometer el error inverso (z). En caso de
duda hay que contemporizar siempre. Es inatil decir que en este
caso la puncion exploradora es incomparablemente méds grave que la
incisién exploradora (3).

(1) PixamD. Art. GROSSESSE del Dict. encyel. des Sciences m_éd., Paris, 4.7 serie, t. Xl.'

(2) Con funestos resultados para la madre y el feto v,o‘met:é?e. este error en el vhosgfjl
tal de Jassy, en un caso que tuvo muchisima resonancia. Grossesse de sept mois prise
pour un Kyste (France med., 21 marzo 1886). . °

(8) TavignoT (Mémoire sur PEHydropisie des ovaires en 1a Revista L’E.J.:pf:rwnce. ]84‘ﬂ,
p. 55) refiere un caso de muerte de una mujer, en la que por error se practico la puncion
en estas circunstancias. No hay que dudar que serdn muchos los casos de esta clase que
no se habran publicado.— OLSHAUSEN (Loe. eit.), después de practicada_ una laparotomia
por la que reconocio la falta en que habia incurrido, volvio 4 cerrar el vientre, pero pro-
voc6 el parto por puncidn de las membranas. Curacion.
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La ascitis puede simular finicamente un quiste muy voluminoso
que llene completamente el abdomen, pero con limites poco preci-
sos. Recordaré los sintomas distintivos del derrame de liquido en el
peritoneo: el vientre estd mis extendido, mas acuminado que
cuando hay quiste, la macidez ocupa las partes declives y esta limi-
tada por una linea concava hacia arriba (figs. 47 y 48). En el decii-
bito lateral se dirige hacia el flanco y las fosas iliacas, mientras que
la sonoridad aparece en el lado opuesto donde anteriormente no
existia; esta dislocacion es completamente caracteristica cuando se
la puede comprobar bien; lo mismo sucede con la sensacion de onda
liguida transmitida de un lado 4 otro del vientre. Pero hay. casos
més dificiles, y son aquellos en los que por haberse desarrollado
ripidamente la ascitis, el vientre estd tenso, la piel lisa, lustrosa y
rajada, no depresible, y mas bien da la sensacion de ondulacion y
de choque de retorno que la de onda liquida clara. HEn estas cir-
cunstancias puede suceder que la macidez no esté sistematicamente
repartida en las regiones declives, y hasta que la misma consisten=
cia del contenido sea & veces muy variable, no dislocindose sino
muy dificilmente con los cambios de posicion (DurLAY) (1). Pero en
tal caso, la excesiva rapidez con que se ha desarrollado el vientre,
¢l edema habitual de los miembros inferiores, los trastornos conco-
mitantes de la salud dependientes de la enfermedad principal, y por
iltimo, la ausencia de tumeor limitado, comprobada en eépoca anterior,
constituyen'otros tantos elementos que sirven de guia al clinico.
Hay un sintoma que debe buscarse siempre y consiste en la movili-
dad del atero, cuya movilidad persiste en la ascitis y estd abolida
en los grandes quistes. Convieme, en fin, examinar siempre el
estado de las visceras (higado, corazon) cuya alteracién por lo
comim es causa de ascitis. :

Tas dificultades pueden subir de punto cuando se frata de
ascitis sintomética de peritonitis tuberculosa O cancerosa, pues puede
oeurrir que en este caso la hidropesia del peritoneo se halle enquis—
tada en virtud de adherencias. Si esto ocurre, los principales ele-
nenfos de diagnostico serdn: en el primer caso, los sintomas conco-
nitantes de tuberculosis intestinal y pulmonar, la irregularidad del

vientre, debida al obstdculo que las adherencias oponen al meteoris-
o, y el crugido intestinal (GuiNeav pE Mussy) provocado por la
palpacion ; y en el caso de cncer, la presencia de masas irregulares

1) Léase GunpeLacH. De PAscite symptom. des Tumeurs ovarigues. Tesis de Paris,
y P. 44,

Ascitis

Peritonitis
tubereculosa o
cancerosa

- A o = o =




Puncién

204 TRATADO DE GINECOLOGfA

6 de tortas de consistencia dura 6 lefiosa dependientes del epiploon,
su fusién con las partes contiguas ¢ la caquexia répida.

En estos casos la puncién puede prestar grandes servicios, por-
que permite examinar el liquido y facilita la palpacion del abdomen,
dejandolo en estado de mayor flacidez. Sin embargo, hoy dia no suele
ponerse en prictica dicha maniobra, porque lleva CONSig0 NUMErosos
inconvenientes. En el caso de decidirse 4 practicarla, hay que tomar
grandes precauciones, como la de limpiar perfectamente el trocar
y pasarlo, junto con la cdnula, por la llama, la de hacer la aspira-
cién con instrumentos de poco calibre y practicar luego la oclusion
exacta de Ia herida con la.inmovilizacion del vientre. La evacua-
cion completa por puncion de un tumor grande es infinitamente
menos grave que la de un tumor de tamafo reducido, pues en el
primer caso la refraccion considerable que experimenta la bolsa
vacia impide la efusion del Jiquido en el peritoneo. Interesa, al vaciar
una bolsa quistica con el aparato de PoraiN, que la evacuacitn se
efectfie de una manera lenta y por completo. Para terminar debida-
mente la evacuacion, se puede reemplazar el vacio por la accion de
un sencillo sifon, que se obtiene adaptando 4 la cdnula un tubo largo
de cauchi, cuyo extremo se mantiene sumergido en un liquido. El di4-
metro del trocar no debe ser mayor del que se emplea para el hidro-
cele. El punto de eleccion para la puncion estd en la mitad de una
linea comprendida entre la linea alba y la espina iliaca antero-supe-
rior, 6 bien en la misma linea alba: previamente hay que evacuar la
vejiga con el catéter, comprobar que en el punto que se va 4 pun-
cionar haya perfecta macidez y limpiar la pared abdominal con
jabon y sublimado.

Examinando el liguido extraido es posible muchas veces formu-
lar el diagnéstico; basta que sea viscoso y moreno, verdoso 0
negruzco para poder reconocer por dichos caracteres que se trata
del contenido de un quiste; si el liquido es perfectamente claro y
no coagulable por el calor, corresponderd & un quiste parovarico
hialino del ligamento ancho 6 4 un quiste hidatidico. Pero casos hay
en los que dicho examen puede dar lugar & dudas, y son aquellos en
que el liquido es muy poco espeso, citrino 6 ambarino, 6 simplemente
sanguinolento; el liquido de la ascitis y el de ciertos quistes suelen
ofrecer cualidades parecidas. Ya he hecho méritos de las esperanzas
que se habian concebido con la investigacion de la paralbimina y
que han salido fallidas (1).

(1) De todos modos no deja esta determinacion de asumir el valor de un dato, y es,
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La palpacion del abdomen, después de la puncién, practicada
con cuidado puede proporcionar datos muy preciosos; por ella se
puede reconocer el tumor ovérico, y permite también determinar
otras alteraciones viscerales que estaban enmascaradas por el aci-
mulo de liquido.

No hay que olvidar que la ascitis puede complicar un caso de
quiste, ya roto, ‘ya papilar, con vegetaciones exteriores; en este
caso se estara sobre aviso por los sintomas combinados de ambas
lesiones y porque puede notarse la sensacion especial de peloteo,
debida 4 que el quiste flota en el liquido aseitico, 4 manera de un
témpano en la superficie del agua. _

Ta puncion del quiste no es una operacion inofensiva, aun
cuando se practique con las mayores precauciones. La evacuacion
incompleta puede determinar el derrame de lignido en la cavidad
abdominal y consecutivamente peritonitis mortal (1); el descuido en
las precauciones antisépticas 0 cualquier circunstancia desconocida,
puede_ocasionar la supuracion del quiste, y este hecho ha sido se-
fialado, particularmente en casos de tumores dermoides; de los
cuales observé uno que curd gracias 4 la ovariotomia. Pueden sobre-
venir hemorragias graves por herida de los vasos gruesos de las
paredes abdominales 6 del tumor. Por iltimo, el punto débil de la
pared del quiste, resultante de la puntura, puede favorecer la erup-
cion de. vegetaciones papilares y la infeccion peritoneal consecu-
tiva (2).

Los enerpos fibrosos del ttero se han confundido muchas veces con
tumores oligocisticos, de contenido gelatinoso, cuya consistencia elds-
tica es andloga, y este error se ha cometido, cuando la falta de
pediculo hacia los tumores solidarios de los movimientos imprimidos
al Gitero. La anestesia permite apreciar 4 menudo la fluctuacion que

que si existe paralbimina, cuando menos hay cierta probabilidad de que en el caso en
cuestion se trate de un quiste. Ademd&s,—|por mas que no tenga ningin valor patogno-
moénico,—si el liguido se coagula espontaneamente, resulta en los mas de los casos un
liguido ascitico. Sin embargo, KLoB, MARTIN, WESTPHALEN, SCANZONI ¥ Orsuausen (Loc.
¢it.) han visto presentarse espontdneamente la coagulacion en el liquido ovérico. Si la
cifra del residuo fijo pasa de 100 gramos por litro, habla en favor del diagnoéstico de
quiste (Mgnu, Quénu). El examen microscépico, que SPIEGELBERG ¥ WALDEYER tienen
POrmuy importante, demuestra en el liquido ascitico la presencia de células amiboi-
deas, epitelio pavimentoso y corpisculos de sangre, pero nunca epitelio cilindrico, que
&ncambio aparece en los yuistes glandulares; en cuanto 4 los quistes papilares suelen
Presentarse completamente desfigurados los elementos anatémicos que entran a formar
elliuido de su contenido. :

1) Mary Purmam Jacont (Amer. Journ. of Obstetr., 1883, p. 1160) ha relatado dos
<8308 de muerte por derrame del contenido de quistes dermoides en el peritoneo, des-
Puesde la puncion de aspiracion.

S (%JHWBSTPHJ\LEN. Beitreege sur Lehre von der Probepunction (Arch, f. Gyn., 1875,

> VIIL; p. 72).
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de otro modo no seria posible descubrir. En tal caso hay que inge-
niarse para descubrirla por medio de la palpacién bi-manual y
determinar con exactitud las conexiones del tumor con la matriz.
Por tltimo, por medio de la sonda debe determinarse si ha aumen-
tado notablemente la cavidad uterina, en cuyo caso serd favorable al
diagnostico de fibroma; sin embargo, el ascenso y la traccién ejer—
cidas por el tumor ovirico pueden determinar la elongacion de la
cavidad de dos © tres centimetros. Los tumores fibro-quisticos del
fitero pueden inducir muy ficilmente & error, pues no hay que olvi-
dar que las primeras histerectomias abdominales se practicaron con
la idea de que se iba 4 practicar una ovariotomia (1).

T.a hematometra se distingue por el sitio y por las causas espe-
ciales gue la determinan.

La distensién vesical ha sido manantial de numerosos errores que
se evitarian, sondando el cirujano 4 la enferma por ¢ mismo antes de
proceder al examen de la misma. Tlamado para practicar la puncion
de un pretendido quiste en una mujer afectada de paralisis general,
me encontré con que la vejiga distendida se remontaba hasta el epi-
gastrio. Seexcer Werws, Arree, Eumer, han citado notables obser-
vaciones (2) de esta naturaleza.

T.0s tumores renales, hidronefrosis, quistes hidatidicos, etc., han
sido causa de errores. Hay que buscar si el tumor estd fijado en el
hipocondrio, y si estd aislado en su parte inferior, de modo que per-
mita pasar la mano por debajo del mismo y por encima del pubis, ¥
también si se interponen intestinos, el colon en particular, entre el
tumor y la pared abdominal. Estos sintomas diferenciales no son
apreciables cuando el tumor llena completamente el abdomen; sin
embargo, hasta en este caso, la presencia del colon por delante del
tumor conserva su importancia diagnéstica (Nfrarow). Con objeto
de comprobar bien este sintoma, se ha recomendado evacuar par-
cialmente el tumor por medio de la puncién y luego administrar
enemas efervescentes capaces de distender, por el gas que contie-
nen, el intestino grueso (Smriox). Si el tumor después de la pun-
cién conserva la forma caracterisca del rinon, constituye un dato
al que Pawrik (3) asigna gran importancia. Cuando el tumor ha
: {ljﬁ W. L. ATLEE General and differential Diagnosis of otarian Tumours, Filadel-
. (12)‘3'1". A. Enoer (New-York med. Journ., 1884, t. XXXIX, p. 133) cita una observacion
en que hubo error de diagnéstico, y en que el cirujano habia dejado escapar el catéter en
la vejiga que se hallaba enormemente dilatada.

(3) PawLik. Ueber die Differentialdiagnose swischen Nieren- und Eierstocksge-
schewuelsten und ein neues diagnostisches Merkmal (Centralbl. f. Gyn., 1887, n.° 85, p. 560),
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empezado & desarrollarse desde la infancia, habra motivo para creer
que se trata de una hidro-nefrosis 6 de un céncer renal. Es
conveniente averiguar si la orina contiene sangre 0 pus. La ex-
ploracion de la region renal por introduccion de toda la mano en
el recto (FrmykEL) ha suministrado datos muy ftiles, pero expone
4 accidentes, si el cirujano no estd dotado de una mano suave y
flexible. Por dltimo, el examen del liquido extraido por la puncion
suele desvanecer todas las dudas, pero por el contrario, las aumenta
si el liquido no es caracteristico. Tanto Ja urea como el dcido drico
pueden no existir en el liquido de las hidronefrosis y en cambio
encontrarse en el de los quistes ovaricos. Con todo, si estas sustan-
cias entran en gran proporciébn habrd que creer decididamente en
en una alteracion renal. Finalmente, como recurso extremo, puede
acudirse al cateterismo de los uréteres, segun los procedimientos de
Pawuik 0 de SIMON.

S6lo me limito 4 mencionar los tumores del higado y del bazo
(quiste, hipertrofia), porque suelen presentarse muy raras veces:
cuando el diagnostico resulta dificil, habra que recurrir al atento
examen de las conexiones del tumor y muchas veces & la incision
exploradora. En los tumores del mesenterio (1) ¥ del epiplodn (quistes,
lipomas), y en los equinococos de la cavidad abdominal (2) generalmente
solo es posible llegar al diagndstico por la puncion 6 por la incision
exploradora: esta ultima es preferible.

Tos tumores de la pared abdominal han podido ocasionar errores,
que me parece que siempre se pueden evitar practicando el examen
bajo la accion de la anestesia (3).

Pseudo-gquistes, tumores-fantasmas.—El timpanismo asociado &
la contraccion de los miasculos del abdomen y al excesivo actmulo
localizado de grasa, ha ocasionado, particularmente en las mujeres
histéricas, los mds extravagantes é inverosimiles errores. Muchas
veces se ha abierto el vientre en estas condiciones y en muchas
mis todavia se ha estado 4 punto de abrirle (4). En un caso de
Kevkenpere (5), la causa de error fué una lordosis. Como caso

excepcional, el de Rerves Jacksox (6), en el que se practicd primero
1) Coppens. Bull. méd., 11 enero, 1888, p. 35.
CJu'if_} ]g;’g; f}g‘;;g"{%‘i’;];u; (?h.irurgie der Baafchor:r;ane. en Deutsche Ze?zs?{ar_ j
B e
(8) Ron. F. Wein. Med. Record, 3 diciembre 1887, t. XXXII, p. 703.

() AtLer, SPENcER WELLS, OLsHAUSEN. Loc. cit.
(8) G. Krukensere. Arch. f. Gyn., 1881, t. XXI1I, p. 139.

(6) A.Rerves Jackson. Deiroit Lancet, enero 1880 (anal. en Centralbl. f. Gyn., 1880,

n.° 15, p. 368).
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