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Kig. 271. — Anexos del ttero. Relaciones de los uréteres con el utero y lo vagina

CU, cuello del itero,

CV, cuello de la vejiga.
L0, ligamento de! ovario.
RL, ligamento redondo.
0, ovario.

Adulta; tamafio natural

OU, abertura de los uréteres en la vejiga.

PT, pabeilon de la trompa.
| T¥, trompa da Falopio.
UU, uréteres.
. 'V, vagina.
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Hemos dicho que el desarrollo de la vesicula de Graaf determina cierto
aflujo de sangre hacia el titero; las paredes mismas de la vesicnla se vasculari-
zan; de modo que, en el momento en que se rompen para dejar paso al 6vulo,
se efectiia también en el ovisaco nna ligera hemorragia, que antes de las inves-
tigaciones del doetor C. RoBIN era considerada como el origen del cuerpo ama-
rillo. Puede suceder que el derrame sea més abundante y se distienda el ovi-
saco; finalmente, puede producirse una hemorragia formal, en cuyo caso la
sangre rebosa, cae en el fondo de saco del peritoneo y se constituye una
variedad rara de hematocele retrouterino, afeccién que resulta easi siempre de
una rotura de la trompa.

El ovario es gitio de predileccién para el desarrollo de quistes. Durante
mucho tiempo se ha ereido que estos quistes tenian por punto de partida las
vesiculas de Graaf, y sin duda algunos de ellos reconocen este origen, por
cnanto se han encontrado en ellos 6vulos; pero al presente parece demostrado,
por los trabajos de los doctores MALAssEz y SINETY, que se desarrollan a expen-
sas de la capa epitelial que cubre al ovario, por lo cual estos autores les han
dado el nombre de cistoepiteliomas, Encuéntranse también en el ovario eisto-
sareomas, cistocarcinomas, quistes derméideos, ete. Estas masas estdn libres
0 adheridas y presentan un pediculo ancho o estrecho, largo o corto, ete., cir-
cunstaneias sumamente interesantes cuando se deeide practicar la ovariotomia,
para lo cual remito el lector & mi Tratado de Cirugta clinica.

El ovario puede sufrir la degeneracion eseleroquistica, afeecién muy dolo-
rosa e ineurable, si no se praetica la ablacién del 6rgano enfermo. (Véase Ciru-
gia clinica.) Con todo, conviene tener presente que el ovario no esti exclusiva-
mente destinado a la produccién de los 6vulos; pues es también mna glinduala
de secrecién interna que tiene muy especial influencia sobre la salud general
de la mujer. Por esto es conveniente ser pareo en esas ablacignes y, siempre
que sea posible, hacerlas parciales. Muy recientemente la cirngia ha ido atun
m4s lejos en la via de este precepto y, en substitucién de los ovarios extirpa-
dos, ha llegado a practicar el injerto de ovarios o de porciones de ovario toma=-
dos de nuna mujer sana, operacion que ha recibido el nombre de heteroinjerto
(CuroBAK-Morris). Otras veces se han injertado fragmentos de mn ovario que
acababa de ser extirpado y parecia sano, o sea un autoinjerto. El injerto se ha
aplicado unas veces al peritoneo, otras & la trompa y otras al titero [DELAGE-
nitRE (del Mans), MoNPROFIT]. El tiempo determinar4 el verdadero valor fisio-
l6gico de estas curiosas operaciones.

Las arterias del ovario provienen de la uteroovérica, similar de la espermé-
tica en el hombre. Como esta tltima, nace de la aorta a nivel de la regién lum-
bar y penetra en el bulbo del ovario por el hilio, es decir, por su borde infe-
rior. Las venas desembocan en el plexo uteroovérico,

TROMPA DE FALOPIO

La trompa de Falopio u oviducto es un condueto que tiene por objeto con-
duecir el 6vulo desde el punto en que se forma, el ovario, al punto en gue
se desarrolla, el ttero.

La trompa de Halopio ocupa la aleta media del ligamento ancho. Se

-encnentra por detrds del ligamento redondo, por delante del ovario, y presenta

la forma de una trompetilla, enya embocadura mira al itero y cuyo pabellén
mira al ovario,
La longitnd de la trompa es de unos 12 centimetros. Su direccién general
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es horizontal y transversal, Nacida de los 4ngulos del utero, primero se dirige
an poco oblicuamente hacia delante, después se hace horizontal, y se encorva
en seguida ligeramente hacia atrs y adentro, de modo que abraza al ovario
en su concavidad. Rectilinea en su tercio interno, es ondulada y flexnosa en
los dos externos. :

El calibre de la trompa va anmentando desde sa extremidad interna a la
externa. No presenta més que 1 milimetro de didmetro en el 1itero, al paso que
el pabellén mide de 5 a 6 milimetros.

La extremidad interna corresponde a los angulos laterales del Gtero y con-
tintia una depresién infundibiliforme de la cavidad uterina.

La extremidad externa o pabellén de la trompa representa una abertura
cortada oblicuamente y guarnecida de franjas. El nimero de estas franjas
varia entre 10 y 15. Todas son libres, excepto ana que ane la trompa al ova-
rio y lleva el nombre de ligamento de la trompa; ests doblada por un manojo
mauscuolar,

La trompa se compone de una tdnica serosa, otra muscular y otra
mucosa, :

El peritoneo envuelve, poco mis o menos, las tres cuartss partes de ia eir-
cunferencia; los vascs penetran por la cuarta parte inferior del ovidumeto, En
los bordes del pabellén, el peritoneo se continiia con la mucosa que tapiza la
cavidad de la trompa,

La ttinica muscular se compone de dos planos de fibras: uno longitudinal,
que se contintia con las fibras superficiales del tero, y el ofro profundo, que
es circular y especial de la trompa.

La tinica mucosa es notable por la existencia de pliegnes longitndinales
permanentes, que dividen la cavidad de la trompa en otros tantos pequsfios
senderos que sigue el 6valo para ganar el dtero. Esta tapizada por un epitelio
cilindrico de pestafias vibrétiles; las pestafias se mueven desde el ovario hacia
el titero y hacen correr al 6vulo en esta direceidn.

A cada ovulacién, el pabellén, siguiendo un mecanismo indicado por el
doctor RouGeT, viene a adaptarse a la superficie del ovario, a fin de reccger
el 6vulo en el mismo momento en que se escapa de la vesicala. Pero, por efecto
de esta disposicion anatémica, se comprende que si la adaptacién no es perfee-
ta, el 6valo fecundado puede caer en la eavidad abdominal, injertarse en eila
y desarrollarse en la misma, produciéndose el embarazo exirauterino,

No es raro ver que se establecen adherencias entre el pabellon de la
trompa y las partes inmediatas. La adaptacién al ovario, en este caso, no es ya
posible, y, si la adherencia existe en mno y otro lado, constitnye una causa
irremediable de esterilidad. No por esto el ovario deja de continuar so funcion.
A cada regla se elimina un 6vulo y va a adherirge a las partes inmediatas, de
donde seorigina la producecién de quistes ovulares que se encuentran a veces en
forma de rosario o reunidos en racimo. Uno de estos quistes puede desarrollarse
mis de lo ordinario, produciéndose una variedad de quistes parovéricos (1).

Si una causa cualquiera se opone al paso del huevo fecundado desde la
trompa al ttero, el desarrollo tendra lugar en el interior de la trompa y ten-
dremos un embarazo tubdrico. Este embarazo es causa de distintos accidentes,
a veces formidables, hoy dia bien conocidos, accidentes que la cirugia hoy
llega a dominar.

(1) No es posible admitir hoy el papel que el texto asigna a los 6vulos en la produceion de dife-

rentes quistes, pues actualmente se creen tales neoplasias nacidas a expensas de los restos embrio-
narios que en este punto s encusntran siempre; los évulos no fecundados sereabsorben.—(N.de T')
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También puede suceder que la trompa misma esté obliterada en sus dos
axtremos y que, distendiéndose, dé origen a un quiste, hidrosalpinz. Este
quiste puede dejar de comunicar con la cavidad de la trompa, y entonces es
paratubdrico, Puede ser asiento de hemorragias, hematosalpina, asi como de
abscesos de origen inflamatorio o de naturaleza tuberculosa, piosalpinx, afec~
ciones todas quoe tratamos de ordinario por la laparotomia, i

En el ala media del ligamento se encuentra el 6rgano de Rosenmiiller,
vestigio del cuerpo de Wolff (véase el capitulo siguiente), Este 6rgano tiene
ana vaga semejanza con un peine y estd compuesto de 14 a 20 conductos para-
lelos, que vienen a parar a un condueto tnico perpendicular a los demés. En
estos conduetos es en donde se desarrollan la mayoria de los quistes del liga-
mento ancho llamados también quistes parovdricos. He de recordar que estos
quistes son uniloculares; por lo general contienen un liguido elaro, transparen-
te, y se desarrollan con més lentitud que los quistes ovéricos propiamente
dichos. Estos qnistes no tienen pediculo como los del ovario. Ademds, estin
gubiertos en toda su extension por las dos hojas del ligamento ancho, lo eual
frecuentemente dificulta la enucleacién y hace necesaria una técnica especial,

Los uervios de la trompa proceden del plexo uteroovéirico, las arterias
nacen de la uteroovérica y las venas desembocan en el plexo nteroovérico. Los
linfaticos merecen una descripeidn espeeial, Desde lnego agruparé en el eapi-
tulo siguiente todo-lo que concierne a los linfaticos de los 6rganos genitales de
la maujer.

Linfiticos de los 6rganos genitales de la mujer

Los linfaticos de los 6rganos genitales de 1a mujer han dado lugar en estos
1ltimos afios a miltiples trabajos y & muy vivas discusiones, lo cnal se com-
prende, teniendo en cuenfa la importaneia de este estudio, desde el punto de
vista de la patologia uterina. M. PoiriER ha expuesto de un modo muy completo
1a bhistoria de estos vasos, por lo que me limitaré a exponer en este capitulo el
resumen de los trabajos de este autor.

Vasos linfdticos de la vagina. — Los linfaticos de la vagina proceden de
1as dos tlinicas que forman la pared de este condueto, constituyendo de este
modo dos redes de vasos: la red mucosa y la red muscular. Estos dos grupos
ecomunican entre si. Los troncos procedentes de estas redes aparecen en las
caras externa y posterior de la vagina, formando tres grupos distintos: supe-
rior, medio e inferior,

El grupo inferior o vulvar va a parar a los ganglios inguninales.

El grupo superior comprende dos o tres vasos que, desprendiéndose del
tercio superior del 6rgano y de su insercién en el cuello uterino, se dirigen
hacia arriba y afuera para unirse a los procedentes del cuello y juntos
ir a parar a los ganglios del plexo iliaco.

El grupo medio, descrito de un modo especial por M. PoIrigr, comprende
-dos o fres vasos, que acompafian a la arteria vaginal y terminan en un ganglio
sitnado a nivel de la parte media de la escotadura ciitica mayor. Algu-
nas veces este ganglio es doble. Esta disposicién explica la adenitis concomi-
tante a veces con la vaginitis y la posibilidad de comprobar su existencia por
el tacto rectal,

Vasos linfdticos del witero. — M. PoIRIER describe los linfiticos proceden-
tes de la eapa mucosa, los de la eapa muscular y los superficiales o linfiticos
del peritoneo uterino, Debe tenerse en cuenta que estos linf4ticos se anastomos=
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san entre si en todas las partes del 6rgano. Este antor insiste sobre la existen-
cia real de los linfaticos originados en el espesor del mismo peritoneo.

Los linfaticos procedentes del titero (en extremo numerosos) forman dos
grupos distintos unidos por amplias anastomosis: el grupo del cuello y el del
cuerpo.

Los vasos procedentes del enello, en nimero de dos o tres, y algunas veces
cuatro en cada lado, tienen un volumen considerable. Cada uno de ellos alcan-
25 la dimensién de la arteria uterina. Apelotonados primitivamente, se colocan
luego alrededor de los vasos sanguineos, sigaen el borde inferior del ligamento
ancho, dirigiéndose transversalmente para ganar la pared lateral de la pelvis,
y se inclinan un poco hacia arriba y atras para terminar en los ganglios linfa-
ticos, que en nimero de dos o tres ocupan el angulo de bifurcacion de la arte-
ria iliaca primitiva, M. PoIRIER dice no haber visto jamés un linfatico del cze-
1lo uterino terminando en un ganglio yuxtapibico.

Fl antor no ha encontrado el ganglio descrito por Lucas CHAMPIONNIERE
situado en la parte lateral y posterior del cuello, por encima del fondo de saco
vaginal lateral.

Los linfaticos procedentes del euerpo y del tondo del itero, tanto de la
cara anterior como de la posterior, convergen hacia los angolos uterinos para
formar dos gruesos vasos linfaticos a cada lado. Se coloean inmediatamente en
el borde superior del lizamento ancho, uniéndose a la arteria mteroovarica,
euyo trayecto signen, para ir a terminar en los ganglios lnmbares.

Algunos linfaticos del fondo del 1itero se dirigen a los ganglios de la ingle
siguiendo el ligamento redondo.

Los dos grupos de linfaticos originados en el cuello y cuerpo del tdtero
estan nnidos entre si por numerosas anastomosis en el espesor del ligamento
ancho. Uno de estos vasos anastométicos, que es constante, esté situado a cada
lado en las partes laterales del cuerpo del ttero, siguiendo las sinnosidades de
la arteria uterina.

Vasos linfdticos de la trompa. — Originados en las paredes del conducto
tubarico, los vasos linfaticos situados en un principio en la aleta tubérica, van
a desembocar en los gruesos troncos linfaticos que conducen la linfa de las
partes superiores del utero a los ganglios lnmbares.

Vasos linfdticos de los ovarios, — El ovario es, de todos los 6rganos de la
economia, el que parece ofrecer mayor numero de linfaticos.

«Los trénculos, originados en las redes perifoliculares, convergen hacia
el hilio del é6rgano. Una sola puntura hecha en este hilio, en el borde del tejido
ovérico, recae facilmente sobre un rico plexo linfatico, enyos vasos estan tan
apretados que no permiten distinguir el plexo venoso subyacente Poco a poco
el plexo disminnye de volumen, limitandose, por tltimo, a cuatro, einco o seis
troneos linfaticos, que toman en seguida una direceci6n ascendente; estos tron-
cos, que acompafian a los vasos ateroovéricos, pasan junto con éstos debajo del
peritoneo por delante de los vasos iliacos primitives. Méas arriba pasan por
delante del uréter, yendo, por Gltimo, a parar los del lado izquierdo en dos
o tres ganglios colocados por delante de la aorta, un poco por debajo del hilio
renal, y los del lado derecho, en un grupo ganglionar un poco menos alto ¥
colocado por delante dela vena cava.»

Los linfaticos procedentes del ovario y los originados en el cuerpo del
fitero se anastomosan entre si a nivel de la quinta vértebra lumbar.

DESARROLLO DE LOS ORGANOS GENITOURINARIOS DE LA MUJER

CAPITULO VIL

Desarrollec de los érganos génitourinarics
de 1a mujer :

La vejiga de la mujer proviene, eomo la del hombre, de 1a persistencia de
la parte inferior de la vesicula alantoides.

Ovarios. — La analogia que hemos indicado entre el ovario y el testiculo
ge hace todavia mas palpable cuando se estudia comparativamente el desarro-
llo de estos dos 6rganos,

Como el testiculo, el ovario nace por fuera del cuerpo de Woltf. Este
cuerpo, segin hemos visto, estd formado por una serie de tubos enrollados
gobre si mismos, que vienen a terminar en un conducto comiun, condueto del
cuerpo de Wollf, el cual va a parar al pediculo de la vesicula alantoides.
Al lado del cuerpo de Wolff, y por dentro de él, existe otro filamento que va
a parar también a la vesicula alantoides, llamado filamento o conducto de
Aiiller. En el sexo masculino, el filamento de Miiller se atrofia y el condueto
del cuerpo de Wolff viene a ser el conducto deferente.

En el macho también el cuerpo de Wolff se une con el testiculo para for-
mar el epididimo, y en la hembra queda libre ¥y no se une al ovario. El fila-
mento de Miiller, que en el macho se atrofia, en la hembra, al eonfrario,
auments de volumen, se ahueca formando eavidad y viene a ser la trompa
aterina. Bl cuerpo de Wolff y su conducto no desempeiian ya ningin otro
papel en el desarrollo de los 6rganos de la hembra; se atrofian, pero siem-
pre se encuentran indicios de su existencia en la aleta posterior del liga-
mento ancho, en donde forman el drgano de Rosenmiiller, descrito anterior-
mente,

Los ovarios y las trompas estdn, pues, como los testiculos, sitnados pri-
mitivamente en la regi6n lumbar, por delante de los rifiones y por detras del
peritoneo; descienden paunlatinamente y, en la época del nacimiento corres-
ponden al estrecho superior de l& pelvis.

Utero. Vagina.— En opinién de RATHEE y BISCHOFF, la vagina deriva del
geno urogenital; éste se dividiria por nn tabique en dos segmentos, uno ante-
rior para formar la uretra, y otro posterior, constituyendo la vagina. En
cuanto a la matriz, resulta del engrosamiento de las trompas en su extre-
midad, punto en donde vienen a desembocar en el seno urogenital,

Aparte de esta opinibn, existe otra mds verosimil, sostenida por SERRES
vy GEOFFROY SaINT-HILAIRE y confirmada por los trabajos de LEUCKART y de
TaixRecH. Segiin estos antores, los 6rganos genitales internos son dobles y
primitivamente estan separados. Las dos trompas u oviduetos, después de un
cierto trayecto, se nnirian entre si como los cafiones de una escopeta de dos
cafiones, y la matriz y la vagina serian resultado de esta unién, Segin esta
taoria, pues, estos dos 6rganos serian primitivamente dobles y el tabique que
ios separa desapareeeria por reabsoreion.,

En cuanto a los 6rganos genitales externos, se desarrollan independiente-
mente de los precedentes y a expensas de la hoja externa del blastodermo;
para este particular, remito al lecior al capitulo Desarrolio de los drganos gém':




