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mo contribucién a su estudio. Me fundaré en los
datos recogidos por distintos autores y en las obser-
vaciones efectnadas en el servicio del doctor Jaime
Salvador, Sala 9 del Hospital Pirovano.
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CONSIDERACIONES GENERALES

Antes de entrar de lleno al estudio que mo-
tiva esta tesis, deseo hacer algo de historia, recor-
dando las primeras observaciones que se han hecho
al respecte, ocupandome de las enfermedades del
apéndice v de los anexos de la mujer, para luego
considerar sus relaciones anatémicas v sus posibles
asociaciones morbidas en estados patolégicos.

El estudio de la apendicitis data del afio 1883
v bien pronto surgieron las discrepancias entre los
autores, pues unos creian que todo era un proceso
de peritiflitis, englobando en la inflamacién al
apéndice como consccuencia.

Otros con Biermer a la cabeza sostenian abier-
tamente que la ““peritiflitis era la consecuencia de
una ;erfomci(’m apendicular causada por una con-
creciéon estercoral.

Con los estudios efectuados posteriormente, se
le ha dado al apéndice una importancia cada dia
mayor y ya casi se ha olvidado de la peritiflitis tan




— 40 —

cominmente citadas por los antiguos; 1a apendici-
tis, es toda una afeccién bien estudiada y varias ve-
ces clasificada .

El apéndice, en estado normal, tiene general-
mente 8 a 10 centimetros de largo por 6 4 8 mili-
metros de ancho, presentando una coloracion gris
rosada; es de superficie lisa v lustrosa, cambiando
notablemente en log estados patolégicos, viéndosele
tomar otros colores mas obscuros, llegando al vio-
leta v al negro en los casos de necrosis v presentan-
do abolladuras Y ulceraciones en log casos en que
por la gravedad de Ia afeccién, los Procesos de de-
fensa organica han resultado impotentes,

Su forma est4 sujeta a eambios mas o menos
acentuados segiin los casos, viéndosele con flexuosi-
dades sostenidas bor su meso-apendice, quién no
sigue al érgano cuando éste aumente de volumen,

Su luz es virtual, estando lubrificado 1a mu-
cosa por la secrecion de las células epiteliales,

Tanfo el ciego como ol apéndice se hallan re-
cubiertos por el peritoneo que forma el mesociego
Y el meso apéndice.

El meso-apéndice bresenta a nuestra conside-
racion, una forma triangular cuya base se implan-
ta en el lado interno del ciego, confundiéndose con
el mesenterio, del cual 10 es sino una dependencia .

A veces este meso-apéndice falta,

En la mujer, ha sido encontrado por Clado, un
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pequefio repliegue que uniria el meso-apéndice a
los 6rganos genitales, partiendo de la insercién
apendicular, cruzaria los vasos iliacos para conti-
nuarse con el horde superior del ligamento ancho;
a este puente de unién, llamado ligamento apendi-
culo-ovarico, lo eonsideraba Clado, como un medio
de comunicacién linféatica entre el apéndice v los
anexos.  Embriolégicamente, representaria el res-
to del meso que envuelve al ovario en el tiempo de
su descenso.

Sin embargo, estas aseveraciones son muy dis-
cutidas respecto de la existencia de este ligamento.
Entre otros investigadores, Barnby ocupandose con
preferente atencién rechaza con estas palabras: A
pesar de todas mis investigaciones cfectuadas, no
he podido jamis encontrar una comunicacién liga-
mentosa ni linfatica entre el apéndice v el ovario
derecho”’.

Por su parte Poirier v (ineo hablan en la si-
guiente forma: ¢ Clado ha deserito una anastomo-
sis de los linfaticos del apéndice, que lo une al ova-
rio derecho, llamandolo ligamento apéndiculo ova-
rico. o ixier v Viannay han encontrado en este re-
pliegue un ganglio linfdtico. Nosotros no hemos
hallado jaméas ni una cosa ni otra v por lo tanto re-
chazamos su existencia.”

Sin embargo, a pesar de estas contradiciones,
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lejos estariamos de negar la posible relacién anato6-
mieca que existe entre los dos sistemas.

Las estadisticas levantadas por Tréves, colo-
can al ciego en situacién pelviana en un 18 olo de
los casos; Legueu 1o ha encontrado catorce veces
en la pequeiia pelvis; sobre 107 caddveres, Fergus-
son ha ohservado 11 apendicitis pelviana en 200
autopsias.

Por otra parte, autores como Faure y Queen,
citan casos en que la extremidad del apéndice se
encajaba en el pahellsn de la trompa. Fournier,
ha operado casos en que el apéndice estaha franca-
mente adherido a 1a trompa.

Robinson dice que en el 30 olo de los casos, el
apéndice desciende hasta el piso pelviano, indican-
do como causas favorecientes de este descenso, el
uso del corsé, 1a relajacion de los veplicgues intra-
abdominales Por el embarazo.

Por otra barte, es innezable 1a influencia que
ejercen las adherenecias, consecutivas a lg inflama-
¢i6n de los anexos,

En una enferma operada de anexitis por Hart-
man v hecho el estudio an{zt«)1’110—1)atn]6gico de la
bieza por Legueu, dig ol siguiente resultado :

“La trompa derecha presentaba lesiones de 1g
mucosa la cual estaba muy inflamada; las franjas
se presentaban cortas y espesadas, infiltradas de
leucocitos ¥ la serosa cargada de células redondas,
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rastros de inflamaciones peri-vasculares. No habia
pues, duda sobre la existencia de una salpingitis
sub-aguda total, invadiendo todo el espesor del ér-
gano.

El1 apéndice, al contrario, estaba mucho menos
atacado, la mucosa presentaba su estructura nor-
mal, los foliculos cerrados y la capa reticulada bien
desarrollados; la sub-mucosa v la muscular, nor-
males; sélo la serosa, presentaba cierto grado de
inflamacién cromica, con infiltracién de células em-
brionarias v de laucocitos, alrededor de los vasos
dilatados, se trataba pues de una peri-apendiecitis
consecutiva a una salpingitis derecha’’.

Pardal cita un caso que ha evolucionado a la
inversa, pues la enfermedad comenzé por una apen-
dicitis, terminando por una peri-salpingitis, segin
lo probaron los estudio histopatolégicos efectuados
después. Hace luego algunas consideraciones al
respecto, fundandose en las observaciones de Bin-
kley, quien nota la mayor frecuencia de las afec-
ciones anexiales izquierdas, por ser los anexos de
este lado mas anchas, facilitando entonces las pro-
pagagones ascendentes del dtero. Por otra parte,
en las mujeres afectadas de apendicitis crénica, no
es raro ver la exacerbacién de sus dolores apendi-
culares en el periodo menstrual.







ANATOMIA PATOLOGICA

Persiguiendo el propédsito a que quiero llegar,
trataré primeramente la faz inicial del proceso in-
flamatorio de las trompas las cuales comienzan pre-
sentando a nuestro estudio, una salpingitis catarral
aguda, la trompa se vuelve roja dilatada, las fran-
jas del pabelléon se adosan por sus ecaras perito-
neales.

La mucosa se modifica por su parte, infiltran-
dose de células embrionarias, férmanse brotes nue-
vos que se anastomosan v dividen la cavidad prin-
cipal en otras secundarias.

Si el derrame inflamatorio no circula a causa
de la inflamacién del ostium uterino, se forman co-
lecciones intra-tubarias cuva naturaleza es varia-
ble, dependiendo del grado de inflamacién a que ha
llegado en su evolucidn, teniendo siempre en cuenta
el estado del érgano atacado y la vivacidad del
agente infectante. ’

Las lesiones, ocupan de preferencia los dos ter-



: cios externos de Ia trompa, llegan a formar un tu-
{h mor que varia del tamafio de un huev

o de gallina
al de un puiio.

Alrededor de 1a trompa se desarrolla una infla-
macién que afecta al tejido conjuntivo circunv
no. Dando lugar a la formacién de exudados liqui-
dos que salen de log vasos, conteniendo en cantidad
variable, materia fibrinosa, que se coagula poco
a poco. Férmanse entonces filamentos v
nas que cederan Iuego el p
de nueva formacién .

eci-

membra-
aso al tejido conjuntivo
Estudiando e] proceso inflamatorio se ve la in-
flamacion bropagarse directamente
bas, cuxo pabellén esti nop

por las trom-

malmente situado hacia
atrds del ligamento ancho,

€asos que pasaré en revista,

1diendo unirse, en los
con érganos intra-ah-
dominales, sea o] apéndice, recto Ve

Si el proceso ha sido agudo, 1
|

seran recientes; si ge trata de un proceso erdénico

podran observarse adherencias formadas por teji-
do celular laxo, bridas,

giga, ete.

as adherenciag

anillos o hien existira una

verdadera soldadurg entre los 6rganos asf buestos

| €n contacto; todo dependeria de 1a intensidad del
. broceso, siendo distintas las adherencias formadas

segiin se trate de un embarazo ectopico, un hidro-
salping, un pio-salping

€on sus posibles pelvig pe-
ritonitis consiguientes,




SINTOMAS Y DIAGNOSTICO

Tratandose de una enfermedad en que inter-
vienen elementos de dos sistemas distintos, intesti-
nal y genital, preciso es hacer un estudio por sepa-
rado para luego uniformar ideas respecto a la par-
ticipacion de ambos en el mismo proceso, tratar de
deslindar una enfermedad de la otra v precisar el
momento en que se asocian.

En lo que se refiere al diagndstico de los ane-
x0s inflamados tenemos que hacer el estudio del co-
mienzo, precisando en lo posible la faz inicial, que
cn la mayvoria de las veces es facil encontrarla, in-
vestigando el pasado genital de la enferma, sus
condiciones de vida, sus reglas, abortos y embara-
Z0S.

La salpingitis aparece casi siempre en el curso
o después de una metritis, la cual puede ser mas
o menos antigua, devendiendo posiblemente la evo-
Tueién de la enfermedad, en lo que se refiere a la
brusquedad de sus sintomas, segtin hava sido maéas



0 menos aguda, sub-aguda o er

dnica la metritis que
le ha dado nacimiento .

Numerosos casos Venos en que se consulta al
ierto tiempo del comienzo de la
la enferma Ya tiene su metritis cons-
tituida, solo cuando llega a dificultarse sy marcha
O a sentir fuertes dolores e

1 manos del especialista .

médico después de ¢
enfermedad ;

S que se decide a ponerse

Otras veces, 1a marcha evolutiva es mucho mas
fugaz, llegando pronto hasta una de 1
Ireras orgdnicas que seria |
el cortejo de sintomas que
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s6lo en sus periodos menstruales. No es menos
cierto que existen tumores salpingianos volumino-
S0s que no se acompailan de ningun dolor, provo-
cando sdlo una sensacion vaga de incomodidad.

En lo que respecta a la fiebre, diremos que exis-
te, no siendo muy marcada. Cuando existen fe-
némenos peri-salpingeos, es entonces que el 1)01'1’(0—
neo ahsorbe toxinas v por consiguiente, la tempe-
ratura suele llegar a 39° ¥ mas; el tipo de la fiebre
es irregular con exacerbaciones vesperales.

Los periodos menstruales s¢ anuncian por do-
Iores, con variados trastornes; en general, se trata
de reglas dolorosas, abundantes v prolongadas, ra-
ras veces hay disminucion de éllas o ausencia com-
pleta.

Louis Bazy ha hecho estudios de una salpin-
gitis que dabha pérdidas de sangre prolongadas,
aparentando asi las metritis llamadas menorra-
glcas.

Kl estado general de las enfermas estd sujeto
2 las mismas variantes, a veces la depresién es
acentuada con escasos dolores, otras veces existe
una verdadera euforia.

I®™s funciones digestivas se asocian al cuadro
nosolégico, con inapetencia, constipacién, a veces
entero-colitis.

Toda la importancia nos es dado apreciar por
los signos fisicos: la palpacion bi-imanual nos anun-
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cia la existencia de tumores, de colecciones anor-
males peri-uterinas, la sensibilidad a la presién, el
grado de movilidad uterina, Es necesario busear
el euerpo del itero, punto que servira de reparo en
nuestra orientacién ulterior, diandonos desde ya el
tamaiio, posicién ¥ direccién. Todo movimiento
doloroso del cucrpo del titero nos Presume la exis-
tencia de una alteracién alrededor del 6rgano.

La investigacion que define
comprueba el diagndstico, se
Ia palpacién de los anexos,

tacto bi-manual en form

posiciones y nos
ra fundada siempre en
que se presentarian al
as bien distintas; al lado
de casos en que poco o nada se palpa, produciendo
mos otros en que la apre-

s bien neta v definida; todo
dependera del volumen del tumor v de

mM&s o menos alta en Ia pelvis.

Los anexos (’llf(‘]'lDHS c

s6lo algunos dolores, tene
ciacién de wn tumor e

Su posicion

aen faciliente por su
bropio peso por detris del ttero ¥ de los ligamentos
unchos*c:u'r(‘spondient('s, se e
de Douglas, permitiendo con
por el tacto vaginal,

olocan en el espacio
facilidad su estudio

Se tocarian entonces como
cuerpos duros, ocupando el fondo de

correspondiente v algo del posterior.
Entre el cuello del ttero v
ble el paso de los de

saco vaginal

el tumor seria posi-
dos exploradores, apreciando
ast un sureo més o menos neto.

Interdsanog sobremanera

el estudio del con-
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tenido de las celdas salpingeanas, las colecciones
purulentas aparte de sus sintomas generales, local-
mente se nos presenta muy dolorosas, induradas,
banadas de una capa inflamatoria; las colecciones
indoloras, lisas v no adherentes seran mas bien un
hidro o un hémato-salpin.

La puncién exploradora seria til en estos ca-
sos dudosos, definiendo posiciones.

Las anexitis simples catarrales podran ser con-
fundidas con metritis inflamatorias benignas.
Cuando las lesiones anexicales son mas acentuadas
se podra equivocar el diagnéstico con las afeceio-
nes de la pelvis que puedan producir tumores sé-
lidos o colecciones liquidas, la misma retro-flexién
uterina es capaz de inducirnos a error; un fibroma
inserto en la pared posterior del 1tero puede to-
marse por una salpingitis, en este caso la evolucién
de la enfermedad, los signos de infeccién uterina,
la sensibilidad nos inclinird hacia la lesién anexial.

Se encontrara dificultades para el diagndstico,
en los casos de hematocele enquistado retro-uteri-
no, el cual suele dar la sensacién de una anexitis
simple o bilateral.

CBnsiderando 1a aparicion brusca de la enfer-
medad, con los fenémenos del comienzo, la situa-
cién mediana del tumor, el crecimiento rapido, los
trastornos en la aparicion de las reglas nos indu-
cira al diagndéstico.
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En los casos de pelvi-peritonitis, suele verse
la pequefia pelvis ocupada por todos los 6rganos
genitales soldados entre sf.

Los fondos de saco laterales v el posterior se
hallan ocupados; solo el- anterior suele permanecer
indemne.

En lo que respecta a los flemones peri-uterinos,
que ocupan la vaina hipogastrica, se sitdan en la
base del ligamento ancho, son mas adherentes que
Ia salpingitis no aprecidndose entonces el surco
que generalmente existe entre el fitero v el tumor
anexial. A gregaremos que estos flemones se corren
por delante del wtero notdndose una induracién del
fondo de saco anterior.

Los quistes del ovario v los abeesos del liga-
mento ancho son en algunos casos confundibles con
las salpingitis. .

L’or dltimo diremos que no solo las afecciones
del aparato genital son dificiles de diferenciar,
existe otro érgano que suele tomar conexiones con
los 6rganos situados en 1a pequeiia pelvis v es el
apéndice el cual obliga también a hacer el diagnoés-
tico diferencial; se distinguiria por la localizacién
inicial del tumor, su principio, irradiaciones epigas-
tricas y hepéticas. Una ruptura salpingiana puede
tener las mismas consecuencias que una apendicitis
berforada. Por otra parte no dejan de ser compati-
ble la coexistencia de las dos afecciones; en estos




casos la investigacién minuciosa y delicada de las
lesiones peri-uterinas, la falta de movilidad del
titero, hablard en favor de la inflamacién anexial;
el ataque apendicular seria anunciado por el maxi-
mun del dolor que radicaria mas alto, y podria ser
provocado por el signo de Rosving: ‘“‘Haciendo pre-
sién a la izquierda sobre el colon descendente, de
abajo hacia arriba, se rechaza el contenido del in-
testino grueso a su mitad derecha, la distencién
producida por los gases se correrian del ciego al
apéndice, dando entonces el dolor distante, anuncio
de la inflamacién apendicular.

Frankel dice que: ‘‘cuando hay ataques repe-
tidos, con dolores v poussés febriles, siendo a la de-
recha, sobreviniendo antes o después de la mens-
truacién, coincidiendo con reglas mas abundantes,
en mujeres que reglaban bien, deberd pensarse en
apendicitis larvadas.

Si consideramos la fiebre como sintomas de es-
tudio, nos es dado apreciar que en la apendicitis es
mas alta, subiendo bruscamente, siendo més grave
el cuadro nosolégico. .

Ror las consideraciones antes expuestas y los
casos que presento deduzco: que los anexos afecta-
dos con grados de inflamacién més o menos pro-
nunciada son dables de producir peri-inflamacio-
nes, que si llegan a tocar el apéndice nos traerin el
cuadro de una peri-apendicitis, pudiendo en los




casos graves hacerse una verdaders foliculitis
apendicular congestiva ¥y atn supurada.
Teniendo en cuenta los sintomas intestinales
agregados a los sintomas anexiales primitivos, 1le-
garia al diagnéstico clinico de
Peri-apendicitis secundaria a una salpingo-
ovaritis.
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OBSERVACION T

Sala IX Hospital Pirovano. 1.

bre de 1915.

lateral.

bajo vientre v flujos amarillentos.

al atero en sus movimientos.

Entrada: 14
de Noviembre de 1915. 1.* Salida: 17 de Diciem-

Diagnéstico. — Metritis; salpingo-ooforitis bi-

Antecedentes personales. — Sin importancia.

Enfermedad actual. — Comienza por ardores
al orinar, polaquiuria, luego sensacién de peso en el

Tixprimiendo el meato urinario se ve salir mu-
sicién y latero-desviacién derecha, doloroso y fijo.
sicién y laten-desviacién derecha, doloroso y fijo.

Fendo de saco vaginal derecho: se palpa el
anexo aumentado de volumen, doloroso, acompaila

Fondo de saco vaginal izquierdo: se toca una
tumefaccién dolorosa de limite mal definido, que
desciende por detras del utero, alcanzando el fondo




de saco posterior. Al especulo se ve la mucosa roja,
el cuello de titero erosionado; por el orificio sale
muco pus, que examinado al microscopio da gono-
cocos Neisser.

Tratamiento. — Gono-Méndez el 23 Y 29 de
Noviembre de 1915.

2.* Entrada: Enero 15 de 1916. — 2= Salida:
Febrero 18 de 1916.

Diagnéstico. — Piosalpinx doble, quiste del
ovario derecho, ovaritis esclero-quistica izquierda,
pelvi-peritonitis sero-plastica. Peri-apendicitis.

Enfermedad actual, — Empieza con dolores en
el bajovientre Vv especialmente en &l lado derecho,
cerca del punto de Mae Bumey, inapetencia, estado
nauseoso, lengua seca, constipacién, dolores en la
pierna derecha.

Estado actual. — Vientre plano, depresible,
doloroso a 1a palpacién profunda en 1a fosa iliaca
derecha.

Utero: E1 Cuerpo pequeilo, con marcado An-
gulo de ante-flexién, en retro-posicién, fijo, como
incluido entre un empastamiento muy doloroso.

Fondo de saco vaginal derecho: se toea un tu-
mor que ocupa el espacio correspondiente, ademss




avanza hacia el fondo de saco vaginal izquierdo y
posterior.
No hubo sino 37 1|2 de temperatura.
Tratamiento. — Histerectomia abdominal suba
total, apendicectomia.

Estudio andtomo-patolégico practicado por el
Dr. Fernando R. Ruiz

L pieza en cuestiéon esta formada por el fon-
do del tatero, los dos anexos y el apéndice el cual
forma un todo con el del lado derecho.

Utero. — El trozo de Gtero que examinamos
presenta un aspecto fibromatoso, es decir: es blan-
quecino, duro, que rechina al ecortarlo y en la super-
ficie del corte se observan extriaciones nacaradas
en todos sentidos que alternan con otras de colora-
cién rosada. Al microscopio observamos que las
fibras muscolares lisas pueden seguirse en un largo
trecho y estdn separadas por haces conjuntivos jo-
venes. En cierto punto se ven verdaderos nicleos
fibrosos.

Agexo izquierdo. — La trompa se presenta au-
mentada de volimen y de consistencia; al corte
transversal, sus paredes estan engrozadas como asi
mismo su mucosa, lo que hace que su luz esté muy
disminuida. La capa subserosa y la serosa estun
nmuy espesados y esta 1ltima conserva restos de
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adierencias. En su tercio Iibre se encuentra adhe-
rido al ovario pbor su pared posterior. Al micros-
copio el tejido conjuntivo interticial se encuentra
proliferado e infiltrado de linfocitos. La capa mu-
cosa estd hipertrofiada” Yy alterada, presentando
gran cantidad de célulos descamadas v el todo in-
filtrado por linfocitos. La capa serosa muy espe-
sada y con infiltracién flojistica. El ovario: esta
como hemos dicho anteriormente, flexionado y adhe-
rido a la pared posterior de la trompa, adherencias
que se desprenden con dificultad, Esta algo dis-
minuido de voliimen, duro al tacto Y sembrado de¢
retracciones en su superficie. Al miscrocopio se
constata proliferacion del tejido conjuntivo que
forma hacecillos densos. Se observan muchos fo-
liculos atrofiados ¥ regular infiltracién celular.
La serosa que lo envuelve ge bresenta al igual que
la de la trompa, espesada e infiltrada.

Anexo derecho y apéndice. — Aqui observa-
mos que el apéndice estd adherido por su extremi-
dad libre a un tumor del tamafio de un huevo de
gallina ubicado en la pared posterior de la trompa
Y en parte adherida a esta misma, La extremidad
libre, como puede verse en la fotografia, ests algo
flexionada, dando como consecuencia un pequefio
extrangulamiento de la luz del apéndice. Este se
encuentra aumentada de espesor y de consistencia,
rigido, de un color amarillento. Al corte transver-
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sal encontramos: la pared externa (serosa) muy
espesada, mas aun la que estd en relacién con el
tumor mencionado; la capa muscular mis o menos
conserva su espesor, no asi la interna (mucosa)
que estd enormemente aumentada en sentido cen-
tripeto, tanto que la cavidad del apéndice existe
pero virtual. Al microscopio. La serosa estd tan
espesada que alcanza casi el doble de las capas mus-
culares principalmente en la porcién vecina al tu-
mor donde vemos haces conjuntivos hipertrofiados
que en ciertos puntos forman masas compactas.
Kste tejido esta intensamente infiltrado de linfoci-
tos v en partes forman agrupaciones tales que nos
recuerdan verdaderos foliculos. Constatamos tam-
hién que la capa muscular externa, o sea la longi-
tudinal, estd debridada e invadida de haces conjun-
tivos muy infiltrados. La capa muscular interna o
circular estd algo proliferada y el tejido intersti-
cial infiltrado. La submucosa y mucosa son la que
estan muy aumentadas. Llama la atencion el enor-
me voltmen de los foliculos, los cuales estan muy
voluminosos, teniendo su crecimiento hacia la luz
del al)éndi(:e al que casi obtura, habiéndose bo-
rrado en esos puntos todo rastro de glandulas de
Luberkuhn. Los vasos estan ingurgitados. La trom-
pa, sumamente engrosada y presenta un nodulo en
su pared posterior del tamaiio, como queda dicho,
de un huevo de gallina, renitente y que se deforma
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a la presién, por su Parte superior se encuentra
adherido con el apéndice como queda ya descrito.
Esta formado Por una membrana envolvente (pa-
red) y un contenido blanquecino, siruposo, algo ge-
latiniforme. T estudio-microscépico de su pared
nos muestra que estd formado por capas conjun-
tivas en parte extratificadas y recubierta por un
epitelio plano dispuesto en varias capas. La serosa
que la recubre, como asi mismo su pared propia
estd infiltrada y principalmente a la altura que esti
adherida al apéndice, donde las dos serosas se eon-
funden y los haces conjuntivos de una se penetran
¥ mezclan con los haces conjutivos de la otra,

En el punto donde 1a pared de este quiste se con-
funde con 1a trompa, vemos que ese tejido se conti-
nta con el propio de esta dltima. La trompa esti
aumentada de voltimen ¥ de consistencia Y sobre su
pared posterior hace saliencia el quiste anterior-
mente detallado, la serosa que la envuelve esti es-
pesada V én parte hemos visto que estd adherida
al apéndice. Al microscopio vemos que sus elemen-
tos normales estan como debridados por pequetios
haces conjuntivos jovenes e infiltracién linfocitaria
que en parte forman verdaderos nédulos. Tos va-
S80S estan ingurgitados. EI ovario es de tamafio nor-
mal, globuloso; al corte presente unas pequefias ca-
vidades con contenido Seroso amarillento. Al mj-
croscopio; las paredes de esos quistes estin consti-




tuidas por tejido conjuntivo exentos de vasos y de
epitelio.

Por el conjunto de todos estos caracteres ha-
cemos el diagnéstico de:

Salpingo ovaritis izquierda. — Salpingo ova-
ritis quistica del lado derecho.

Y por el aspecto y antigiiedad de las lesiones
sacamos en consecuencia que estas han producido
la peri-apendicitis y esta a su vez es la causante de
la apendicitis folicular que hemos constatado, la
cual es de caracter agudo.
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OBSERvACION 1T

H. P., argentina, 28 afios casada, entrada el
13 de Diciembre 1913. Salida: 11 de Enero de 1914.

Diagniéstico. — Hematocele enquistado por
ruptura de un embarazo ectépico tubario ampular,
derecho. Salpingo ooforitis izquierda. Peri-apen-
dieitis. Pequeiio onfalocele.,

Tratamiento. — Ooforo-salpingectomia. Apen-
dicectomia. Onfalectomia.

Antecedentes personales: reglé de 13 afios, nor-
malmente.

Relaciones sexuales a los 16 afios; dos partos
normales.

lgesde hace un afio nota que sus reglas se ha-
cen dolorosas, durando mas que de costumbre; en
el Hospital Rivadavia se le practicé un raspado.

Enfermedad actual: desde hace cinco meses
sus reglas consisten en la pérdida de unas cuantas
gotas de sangre. Hace dos meses estando acostada,
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brevios unos dolores difusos en el vientre, sintié
una fuerte puntada que le quité el conocimiento.
Ha tenido vémitos abundantes v constipaciéon. Ha-
ce quince dias empezé a perder sangre en escasa
cantidad, espulsando pequefias membranas.

Estado actual.—(Diciembre 16 de 1913), mujer
bien desarrollada, piel V mucosas palidas, mamas
algo atrofiadas con tubérculos de Montgomery vi-
sibles.

Vientre deprimido en el epigastrio, globuloso
en la parte inferior, presenta un pequeno onfalo-
cele.

Piel resquebrajada, linea parda infra-umbili-
cal desviada a la derecha.

A la palpacién se nota un tumor en el hipogés-
trio, duro y algo doloroso, separado de la pared
abdominal, por ansas intestinales. Es de forma
irregular en su limite superior partiendo del lado
izquierdo a nivel v préximo a la parte media de la
arcada de Poupard. Forma a esta altura una lo-
bulacién, limitada por una entrada angular dolo-
rosa que se encuentra en la parte media una linea
que une el ombligo al medio de la arcada de Pon-
pard.

A partir de ella y hacia arriba, se nota otra lo-

bulacién, perteneciente al mismo tumor, pero de
superficie mas lisa y de forma esférica. El limite
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externo de esta lobulacién se encuentra junto al om-
bligo, a la izquierda y un poco hacia abajo, donde
se nota otra entrada, que contintia después con otra
lobulacién que ocupa todo el lado derecho del hi-
pogastrio y es la mas grande, llegando su limite su-
perior a la altura del ombligo y su limite externo,
desciende oblicuamente hasta perderse en la fosa
iliaca cerca de la espina ante-inferior.

Por la parte inferior, este tumor se pierde de-
tras del pubis, es de superficie dura y rugoza, es
muy doloro y poco movil.

La percusion da sonoridad intestinal normal,
salvo en la parte media y a dos traveses de dedo por
encima del pubis que es donde empieza la matites.

Vagina amplia: a dos traveses de dedo de la
vulva, se toca un tumor en la linea media, globulo-
50, de forma esférica algo remitente, que ocupa to-
da la escavacién, perdiéndose hacia la derecha en
el fondo de saco vaginal, que esti en camino de bo-
rrarse; hacia atras se dirige a la escavacién sacra
donde los dedos se pueden insinuar algo mas pro-
fundamente; hacia la izquierda también se pone en
contacto pero no intimamente con las paredes de
la escavacion.

Hacia la izquierda de este tumor v como es-
-condido detras de la rama descendente del pubis se
toca el cuello del tero junto al tumor descrito; pre-
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senta su orificio transversal en direccidén oblicua;
tendiendo a la vertical y entreabierto.

A la palpacién combinada, los movinientos
imprimidos al tumor por la pared abdominal, se
trasmiten a la vagina; siendo mas nitidos y dolo-

rosos en el lado izquierdo.

Al espéculo, cuello del titero rechazado a la iz-
quierda, con labios flicidos.

Después del exdmen fluye por la vagina liquido
sanguinolento.

Histerometria 9 1|2 centimetros.




OBsERvVACION TIT

C. R., sala 1x, cama 13, Hospital Pirovano.
Entrada: 24 de Diciembre, 1914. Salida: 27 de
Marzo, 1915.

Diagnéstico. — Pelvi-peritonitis plastica, pe-
ri-apendicitis y peri-anexitis bilateral. Ovaritis
atréfica. Varicocele tubo-ovArico izquierdo. Au-
sencia quirdrgica de la trompa derecha. Retro-
flexién adherente.

Tratamiento. — Apendicectomia. Ooforo-sal-
_pingectomia izquierda. Histeropexia. Rotura de
adherencias. Desprendimiento del colon iliaco.

Antecedentes personales. — Hace dos afios fué
operaga en el Hospital Rivadavia de embarazo ec-
tépico; 3 meses después sintié una puntada que
aumenté progresivamente en el lado derecho, un
poco por encima de la arcada de Poupart.

No tenia flujos. El dolor siguié con intermi-
tencias, punzante y espontaneo; sus reglas adelan-
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taban doce dfas mas o menos. Percibe dolores
cuando estd por menstruar, los que desaparecen
después de pasado el periodo; a los ocho dias des-
pués de haber reglado aparece un liquido sero-
sanguinolento abundante, que dura cuatro dias.

Enfermedad actual.—Hace cuatro meses siente
dolores en el bajo-vientre, especialmente en la fosa
iliaca derecha, donde hay un punto donde el dolor
€S espontaneo, punzante, con intermitencias. Se
queja de malestar general, cefalea, doloves irradia-
dos a la pierna derecha. No tuvo vémitos. Tiene
fiujos de origen uterino.

Estado actual. — Diciembre 26 de 1914. En
la regién apendicular se nota empastamiento dolo-
roso a la palpacién profunda. *

Cuerpo del ttero aumentado de volumen, en
retro-flexién y retro-posicién.

Por el fondo de saco vaginal izquierdo se toca
un anexo del tamafio de un huevo de paloma, prolap-
sado y muy doloroso. Por el fondo de saco vagi-
nal derecho se alcanza a palpar en su parte més
alta el empastamiento antes deserito, sin poderse
precisar si es el mufién del anexo antes extirpado

0 si pertenece al apéndice.
Fondo de saco posterior libre, se palpa el cuer-
po del titero.
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Al espéculo se ve el cuello uterino erosionado.
Histerometria: 7 e., a concavidad posterior.

Enero 18 de 1915: El anexo izquierdo ha dis-
minuido de volumen. No hay dolor a la palpacién.
En el lado derecho todo estd como antes. La en-
ferma no ha tenido fiebre.

La operacién efectuada el 2 de Marzo de 1915
presenta al apéndice adherido intimamente con los
anexos inflamados.







OBSERvACION 1V

D. E., sala 1x, Hospital Pirovano. Entrada:
14 de Julio, 1915. Salida: 7 de Septiembre, 1915.

Diagnostico. — Pelvi-peritonitis enquistada
sero-plastica multilocular por salpingitis quistica
doble. Peri-apendicitis. Quiste del fondo del saco
izquierdo de la vagina.

Tratamiento. — Ooforo-salpingectomia bilate-
ral, dejando en el pediculo izquierdo una porcién
del ovario. Apendicectomia.

Antecedentes personales. — Reglé de 13 ailos,
cantidad escasa, 1 a 2 dias de duracién. Ha tenido
flujos blancos y amarillos. Ultima regla el 8 de
Julio. &

Enfermedad actual. — Comienza hace mes y
medio por dolores intensos en el vientre, cefalea,
vémitos, constipacién, ligera hipertermia, 108 pul-
saciones, hipotensas, palidas.



Vientre: globuloso, especialmente en la parte
inferior, donde a la palpacién se nota una resisten-
cia en forma de plastrén lefioso, que no permite
deprimir el vientre. El _limite superior dc este
plastrén sube hasta cerca del ombligo.

El examen bhimanual nos indica que el cuello
del ttero esti algo inclinado, mirando hacia 1a pa-
red vaginal derecha. Kl cuerpo del tutero se en-
cuentra en litero desviacién izquierda, rechazado
contra la pared pelviana por un enorme tumor
quistico que ocupa la parte alta del fondo de saco
vaginal derecho, izquierdo y posterior.

Por el fondo de saco vaginal derecho se nota
un tumor como si fuera un quiste a gran tensién,
mientras que en los otros fondos de saco se nota
mayor dureza e impide precisar bien el tamaiio del
utero, por hallarse confundido en el plastrén.

Estudio anatémico de la pieza (N 58)

Trompa izquierda: coita, gruesa, quistica, pa-
redes espesas, forma de S (italica) con obliteracién
del ostium abdominal. Multiples exudados organi-
zados se encuentran en su superficie externa, otros

se adhieren al ovario. Incindida longitudinalmen-
te, presenta en su 1|3 externo varias cavidades
quisticas de contenido seroso, transparente.

El apéndice resecado, es grueso, corto, cubierto




de exudados, con su meso espesado; incindido a lo
largo presenta paredes gruesas; contiene liquido en
su interior.

La masa extirpada del lado derecho esti cons-
tituida por el ovario, la trompa y restos de mem-
branas .

El ovario es grande, infiltrado, con exudados
en su superficie, de color rojo obscuro, presenta una
vez ineindido quistes foliculares, serosos, hemaéti-
cos y cuerpos amarillos. Trompa muy deformada
adherida a gruesas membranas del quiste por exu-
dados fibrosos; con paredes espesas, cavidad estre-
cha de contenido muco-purulento, sin vestigios de
{franjas.






Buenos Aires, Marzo 24 de 1907

Némbrase al sefior Consejero Dr. José V. Mo-
linari, al profesor titular Dr. Ricardo 8. Gémez y
al profesor suplente Dr. Toribio J. Piccardo para
que, constituidos en comisién revisora, dictaminen
respecto de la admisibilidad de la presente tesis,
de acuerdo con el Art. 4.° de la ““Ordenanza sobre
examenes’’.

E. BAZTBRRICA

J. A. Gabastou

Secretario

Buenos Aires, Abril b de 1916

Habiendo la comisién precedente aconsejado
la aceptacién de la presente tesis, segiin consta en
el acta N.° 3074 del libro respectivo, entréguese al
intemesado para su impresién, de acuerdo con la
Ordenanza vigente.

E. Bazrezrica

J. A. Gabastow

Secretario.







PROPOSICIONTS ACCESORTAS

Diagnéstico diferencial entre anexitis y apen-
dicitis.

J. F. Molinart.

II

Localizaciones frecuentes de los abscesos apen-
diculares y de las supuraciones de origen anexial.

R. S. Gomez.

I11
-

Relaciones linfaticas entre el apéndice y el

anexo derecho.

T. J. Piccardo.
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