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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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la puncion y luego la laparotomia, creyendo que se trataba de un
quiste, cuando en realidad solo habia una dilatacion enorme del
estomago: se 1levo el error hasta 4 incindir esta viscera. La enferma

murio.

La mejor manera para evitar errores en los casos dudosos con-
siste en anestesiar 4 la enferma y practicar luego la palpacion y la
percusion con gran cuidado. '

Tncision exploradora.—Cuando todos los demds medios de diag-
néstico resultan insuficientes, sestd el cirujano autorizado para abrir
el vientre con objeto de cerciorarse de la naturaleza del tumor y
para operarle incontinenti, si es posible? En esta cuestion, Liawson-
Tarr (1) es categorico: siempre sustituye la puncion por la incision
exploradora; la ha practicado en 94 casos, de los que s6l0 murieron
dos; practica las incisiones muy pequenas, de modo que permitan
tmicamente la introduccion de dos 0 tres dedos: de ahi sin duda la
excepcional benignidad que logra en la practica. TERRILLON (2)
en un resumen mds extenso, confeccionado con casos de distintas
procedencias, ha encontrado que el nfimero de casos de muerte se
elevaba 4 la proporcion de 21 por 100, cuya cifra paréceme que
resulta muy elevada, sobre todo teniendo en cuenta los progresos
actnales de la técnica. Y en efecto, conviene no olvidar que con el
nombre de incision exploradora, empleado por eufemismo, se han
publicado muchos casos de operaciones incompletas. Desde luego,
como en fecha mo remota se consideraba la abertura del vientre
como cosa muy grave, cuando el cirujano se decidia & abrirlo, con
dificultad se resignaba 4 volverlo & cerrar sin antes haber intentado
la extirpacion del tumor, aun cuando se encontrara con circunstan-
cias ante las cuales los cirujanos de hoy dia no continuarian la
operacion; de ahi que las estadisticas resultaran tan luctuosas.
Por lo que 4 mi se refiere, me declaro resuelto partidario de la inei-
sion exploradora, cuando tinicamente por este medio se puede ase-
gurar el diagndstico.

Diagnéstico de la variedad del quiste.—Las precedentes mani-
festaciones pueden servir para resolver este problema, por lo que
6lo me limitaré al resumen de los puntos principales del mismo.

Cuando el tumor se presenta muy voluminose y muy lobulado,
con los l6bulos de consistencia desigual, se tratard de un quiste
glandular. La presencia de ascitis (no habiéndose presentado fend-

(1) Lawson-Tarr. Brit. med. Journ., 1885, t. I, p. 218.
(2) O. TERRILLON. Bull, et Mém. de la Soc. de Chir., 1885, p. 168.
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menos de ruptura) la sensacion de masas irregulares y papilares en
el fondo de saco de Douenas, y la circunstancia de ser el tumor
bilateral son sintomas propios de los quistes papilares. Los quistes
parovaricos hialinos se caracterizan por la fluctuacién fAcilmente
perceptible y superficial en toda la extension del tumor, por su
curso lento, porque se conserva casi integro el estado general de
las enfermas, 4 pesar del considerable volumen del tumor, y por
las conexiones bastante intimas de éste con el fitero, ya parezca el
quiste estar incluido en el ligamento ancho, ya estar sujetado por
un pediculo corto. Si 4 estas circunstancias se anade la de poder
percibir el ovario y la trompa al lado del tumor, tendremos en esto
un sintoma que se ha considerado como patognoménico. Por lo que
se refiere & los quistes dermoides (1) se ha indicado la posibilidad
de imprimir huellas en la superficie del tumor que estd repleto de
mastic grasoso, 6 también la de percibir el frote de los cabellos
contenidos en el interior del mismo (2).

Diagnéstico de las adherencias.—Para averiguar si hay adhe-
rencias parietales, Seexcer WELLS observa si el tamor cambia de
sitio siguiendo los movimientos respiratorios 6 con los cambios de
posicion de la enferma. Dislocando las paredes abdominales por

“delante del tumor, hay que observar si el ombligo se desliza facil-

mente sobre el neoplasma, y si se percibe ruido de roce 6 de cuero
nuevo, lo enal indica cierto trabajo de peritonitis adhesiva.

Los tumores que desde larga fecha son muy voluminosos es
muy probable que hayan contraido adherencias con la pared ante-
vior del abdomen 6 con el epiplodn, 4 menos que al propio tiempo
haya existido ascitis mds 6 menos abundante. Sélo es posible sospe-
char que hay adherencias con las visceras, cuando se han presen—
tado fenomenos exteriores de viva inflamacién peritoneal & conse-
cuencia de punciones, de torsion del pediculo 6 de ruptura.

3(()1) LeoroLp. Soc. obst. y gin. de Dresden, 5 noviembre 1885 (Centralbl. f. Gyn., 1836,
p- 80).

(2) Kocuer. Ein patognomisches Zeichen sur Diagnose der Dermoide (Centralbl. f.
Chir., 1887, p. 44).
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