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INTRODUCCION

De acuerdo con los datos de adquisicién reciente de la
fiziologia y» de la clinica, la mayoria de los cirujanos gine-
cCloges, tienden a ser comservadores, sobre todo en lo que
ha extirpaciéon de ovarios se refiere. 1 hecho de haber per-
manecido la mayor parte de mi internado, en un servicio de
cirugia de mujeres, me ha permitido observar el resultado
Tuncional excelente, en las enfermas en las que se trataban
sus afecciones anexiales con un criterio conservador.

En esta tesis pues, gue versaria sobre cirwjia conservado-
v de grario, expondré el criterio con que creo se deben tra-
tar las afececiones ovaricas qurirgicas; combatiendo la enfer-
medad pero tratando de respetar, en la medida de lo posible el
6rgano y por lo tanto lo que es méas importante su funcién;
con esta manera de proceder evitaremos esos trastornos serios
por cierto, que se tiene ocasién a diario de observar en las con-
sultas ginecolégicas en mujeres sometidas a operaciones mu-
tilantes en plena vida genital. Pero antes de dar comien-

z0 a este trabajo que pone término a mi vida de estudiante,



debo dedicar dos palabras a mis maestros y a mis compaie-
ros de internado.

A los primeros, a mis maestros, mis jefes de servicio de
hospital, al lado de los cuales junto a la cabecera del enfer-
mo, aprendi a ejercitar la noble profesién en la cual lleno de
£é hoy me inicio, mi agradecimiento sincero.

A mié amigos — mis compaifieros de internado en los
hospitales Rawson y Alvear — el testimonio de la franca
amistad que tan solo une a las personas con quienes se ha pa-
sado la época mas feliz de la vida, en perfecta comunidad
de sentimientos y aspiraciones.

Al docor C. Sobre Casas — que me dispensa el honor
de acompaifiarme en este acto — mi gratitud, ya que mas que
Jefe en el servicio, fué el consejero siempre pronto a bene-
ficiar e ilustrar mi criterio eon su experiencia.

A los doctores Ernesto Accame, B. Enrique Pasqués, José
Cereijo y Héctor Galeeran — los amigos de todos los momen-

tos — mis mejores deseos de su pronto éxito profesional.




Desarrollaré el tema elegido en la siguiente forma: Ca-
pitilo 1.° Fisiologia ovérica; 2.° Anatomia Patolégica; Capi-
tulo 3. Tratamiento, médico v quirtrgico; 4.2 Conclusion y

Capitulo 5.° Observaciones Clinicas.







CAPITULO 1

FISIOLOGIA OVARICA

Por considerar a (sta glandula dotada de una doble fun-

¢icn una general de morfogen:sis corporea de glandunla Gtil

1q

Fio da ¢l Gvalo v uma secreeidn interna atil para.a fijacion

Giorinn v desarrolio del huevo; dividiremos el presente capi-

ein dos partes: ¢ la primera estudiaremos la funecién

ovirica en lo relativo a la perpetuaeién de la especie y en la

segunda parte la cneararemos €S0 érgano Titil al organismo

femenino.

Primera parte. La funcién ovdrica en lo relativo « la per-
petuacion de la cspecic.

Bajo el punto de vista funcional en el comienzo de la
vida, no hay difereneiacion entre el organismo masculino y
femenino. En los primeros afios de la vida las difencias se-

xuales son poco marcadas; un lento trabajo de diferencia-
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¢ién comienza a los 4 o 5 afios y en la nifia predominan ya
a esta edad las formas redondeadas, los didmetros transver-
sales anchos indices de diferenciacion.

Pero es menester llegar a la pubertad para que estas
diferencias sean bien netas, la edad al decir de Quetelet, ‘esin
duda alguna la causa modificadora que obra méis poderosa-
mente sobre las diferentes partes del organismo’’.

Llegada a la pubertad aparencen lo que Hunter denomi-
naba caracteres sexnales secundarios los primarios existiendo
desde el comienzo de la vida.

El organismo a esta fecha ha llegado a su completo
desarrollo fisico y las facultades mentales también concluyen
su evolucién. *Se observan en ese momento una madurez de
reflexién, una firmeza de cardcter, una afirmacién de la per-
sonalidad que marcan el pasaje de la transformacién mental
de la infancia a la edad adulta’. La nifia se hace segin los
casos timida, reservada, autoritaria o coqueta’’. (Voisin).

Fl sistema genital cuya funcién habia sido nula hasta ese
entonces, entra en escena “concluyendo con esto de imprimir
a cada sexo las diferencias que existen en la edad adulta.

En la mujer la funcion menstrual sc instaura, funcioén
que es la caracteristica de la vida sexual. Esta funeién sexual

es la que estudiaremos en esta primera parte.

Funcion menstiual — La funeién menstrual indice de ap-
titud para la fecundacién, aparece por regla general entre

los 14 a los 16 afios. Ifay sin embargo diversas influencias
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que pueden obrar sobre la fecha de la instauracién menstrual
siendo las principales, el clima, la predisposicién individual
v las condiciones scciales. En esta misma época es quq la
ovulaeién comienza y la nifia mujer ya puede coneebir.

; Cémo se maniesta fiesta funcién menstrual? Localmen-
te se manifiesta por una salida de sangre por los Organos ge-
nitales externos, sintoma que se acompafia de modificaciones
funcionales en el resto del organismo. El flujo menstrual se
reproduce mensualmente durante toda la vida sexual de la
mujer para desaparecer conjuntamente con la ovulacién en
la menopausia. Flujo menstrual es un sintoma del sindrome

menstrual que vamos ha estudiar.

Ifistoric — Se han invocado como causa de la funcién
menstrual las més variadas teorias sustentadas por las dife-
rentes ideas, yva cientificas ya religiosas de las diferentes épo-
cas. Antiguamente se consideraba el flujo menstrual fenémeno
misterioso dependiente de algo sobre natural, esto en cuanto
a ideas misticas se refiere. En cuanto a las ideas cientificak
que predominaban podemos mencionar dos doctrinas opues-
tas: una que cen Hipderates asimilaba la sangre menstrual
a la més pura de las sangrias y otra que consideraba a la fun-
cion menstrual funcién de depuracion del organismo, teoria
de la purga del vaciage excrementicial. Todas estas teorias
tienen hoy tan solo un interés histérico, aceptandose hoy que
la menstruacién, es ¢l conjunto de modificaciones que sufre

ol aparato genital y ain el resto del organismo bajo la ih-
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Jluencia de la maduracion e dehisencic del foliculo de De
Graf. Vamos ha estudiar el sindrome menstrual comenzando
con los prédromos que a la mujer le anuncia su aparicién
para continuar después con las variaciones que en su marcha,
duracién, cantidad, calidad, puede ofrecer uno de sus sinto-

mas cl flujo menstrual.

Prédromos — La instauracion de las reglas puede hacer-
se sin provocar sintomas apreciables que sirvan de sintomas
precursores, pero por regla general va precedida su aparieién
de sintomas prodrémicos que analizaremos.

La aparicién del fiujo menstrual va precedida de sensa-
citn de pesadez abdominal, de dolores lumbares Vv sacros, a
veces de leucorrea, sintomas todos variables en intensidad que
pueden variar desde un simple malestar hasta trastornos mas
0 menos graves de la salud, influenciados naturalmente poir
diversas causas: malas condiciones de higiene, debilitamien-
to, ete. Todos estos trastornos cesan o amenguan cuando las

roglas se instalan.

Marcha de las reglas — Una vez las reglas instauradas
pueden seguir una marcha distinta de acuerdo con la idio-
sineracia personal. Pueden aumentar de dia para disminuir
de noche o a la inversa. KEn unas son influenciadas beneficio-

samente con la marcha y el ejercicio como otras lo son con el

reposo.




Durecisn—DXLa duracién ce las reglas es término medio e

tres a siete dias, sin embarge, menstruacién que dure de una
manera abundante més de cinco dizs, debe ser considerada
en organismos debilitados como exeesiva y en beneficio de la

enferma suprimirla.

Cauntided — Es una de las condiciones mas variables se-
gin la enferma, entre las reglas insuficientes v las profusas
hay todas las graduaciones posibles. La oligomenorreica
mancha apenas sus pafies en contraposicién de Ia menorragi-
veces.  El estado general influye sobre la eantidad de sangre
menstrual. s de observaeién comfin que una persona que
a consecucncia de un trastorno de su organismo ha llegado a
la cloro-anemia, la cantidad de sangre menstrual disminuve
Vv atn desaparcce, como gue también es indice de mejoramien-
to enando ella vuelve a corver como en otva hora. Ilay cau-
sias que pueden detener el flujo menstrual, este hecho trae con-
sencuencias sobre el resto del organismo, debemos contar en-
tre esas causas el enfriamiento brusco sobre todo del vientre
Vv extremidades inferiores, la ingestién de hielo, una emocién
viva, causas que pueden ser seguidas no solo de deteni-
miento de reglas, sino también de celulitis ovarica de flegmén
supurado, procesos cu los cuales la hétero-infeceién no ten
dria nada que ver como bien lo dice Stafer, no se trata sola-
mente de un engurgitamiento inflamatoric por stbita pléto-

ra de 6rganos que se descongestionaban, sino también de un



fendémeno analogo al que ocurre cuando cesa de funcionar un

¢munetorio.

Celidad — El aspecto de la sangre menstrual es muy va-
riable, pucde ser rutilante, laca, negra, como puede ser por
¢l contrario pobre en materia colorante y ofrecer un color
rosa palido. Puede tener en su composiciéon mucus 6 estar
formada de serosidades transparentes de filamentos albumi-
nosos mezelados con cstrias de sangre asemejandose entonces
a las gleras del comienzo del trabajo de parto. Esto consi-
derando la funcién en la mujer normal, en enfermas atacadas
de lesiones esclerosas del ovario su flujo menstrual se compo-
ne de mucosidades piqueteadas de g‘ranos negruzeos tomando
la sangre menstrual el aspecto de borra de café.

PPor regla general la sangre menstrual no se coagula, se toma
en pequeiias masas que escapan en flotes durante la micecion.
El olor del flujo menstrual es caracteristico pero no fétido,
la fetidez en el flujo menstrual es por regla general indicio
de degeneracién maligna én el tractus genital. Secreciones
acres exalan por la piel durante las reglas y atn hasta el alien-
to es fétido durante el periodo menstrual.

Stapfer dice ccmentando las leyendas que desde Plingo
se hacen sobre la pestilencia del flujo menstrual, ‘‘una ver-
dad cientica se oculta en las siguientes frases de Vigny: La
feinme enfant malade, ets douce fois impure; la impureza es

innegable no por religién sino por ciencia. Ella cambia de




nombre, se llama intoxicaeién y precede las reglas fisioldgi-

cas, es un cpifenémeno de una faz de desintoxicacion’’.

Modificaciones del sistema genital durante la menstrua-
cidn — Este sintoma del sindrome menstrual que hemos es-
tudiado se acompafia de hiperemia de todo ¢l aparato genital
v de fendmenos que deben ocupar nuestra atencién del lado
del ovario.

Bsta precedida  de  dos fenémenos que traen por
consecuencia otros des. Nes referimos a la maduracién y la
ruptura del ovisac que va seguida de emigracion del ovulo li-
bre v formacién decl cuerpo amarillo. Pasemos pronto revis-
{a a estos hechos. Entre los 15 o 20 foliculos que aumentan
de volumen hay uno gque es mayor que los demds gue hace sa-
lida sobre la superficie del ovario. La pared de la vesicula se
va adelgazando a medida que la tension del liguido aumenta
¢l foliculo ya maduro estd pronto a estallar dejando el l6bulo
escaparse.  Kste 6vulo migra a través de la trompa que lo re-

coge hacia el tutero.

Formacién del cucrpo amarillo— Una vez el 6vulo ex-
pulsado el foliculo se cicatriza y se forma el cuerpo amarillo.
; Como se forma el cuerpo amarillo? Se forma por hiper-
trofia de la pared conjuntiva del ovisac. Las células conjun-
tivas se multiplican y toman una coloracién especial amari-
llenta debido a un pigmento de que ellas se encargan la lutei-

na. Estos cuerpos amarillos desaparceen luego al cabo de 2




o 3 afios y dejan una cicatriz coloreada estrellada que dura
toda la vida.

T1 ovario en el momento de las reglas esté dotado de una
sensibilidad especial. Les cascs en que cl ovario ha ‘sido acce-
sible fhcilmente a la palpacién como sucede en las mujeres con
ectopia de ovario o portadoras de hernias en cuyo contenido
so encuentra el ovario se ha podido probar que los ovarios dan
una sensacién particular dolorosa y voluptuosa a la vez. Por
ltimo podemos decir que todas las deméas partes del tractus
genital femenino participan de esta congestion.

Fstas manifestaciones locales gue hemos pasado en re-
vista van acompaiiados de fendémenos en la esfera psiquica en
virtud de que el cerebro, como dice Icard, érgano central de
la vida, es el punto principal donde vienenr a repercutir todos
los sufrimientos de la economia. Esta en todos los espiritus
la estrecha relacién que existe entre el aparato genital y el
cerebro y como repercuten en este las afeceiones del primero,
pero no estd en nuestro 4animo estudiar los trastornos que en
é1 puede influir la patologia”genital, sino describir las modi-
ficaciones que bajo la influencia de la menstruaciéon puede
sufrir el psiquismo de la mujer. Es una época que las pasio-
nes afectivas de la mujer la dominan no pudiendo frenarlas
ni atin por la reflexion. Nada mas ilustrativo a sete respecto
que un articulo que transeribimos sacado de la ‘‘Gazeta Gi-
necolégica’” titulado ‘A propdsito de las reglas, confidencia
de vna mujer’’. ‘‘Las reglas son a su comienze un peeo de

humedad, al dia siguiente una secrecién mucosa, al otro dia

-
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tincién rosada sanguinolenta. Durante los tres dias de inva-
¢ién modificaciones de la mas alta importancia sufre el orga-
nismo. Al comienzo sufre un estado vago, inquieto, indifini-
ble, una especie de tristeza sin motivo de necesidad, sin ob-
jeto posible invade todo el ser, lo domina, lo subyuga lo ab-
sorbe. Las fiestas, las reuniones, los bailes, ¢l featro, todo
placer donde se encuentren més de dos fastidian en ese mo-
mento’’. ‘‘Hsa necesidad indecisa, esa sensacién especial de
falta, eso desconocido que nos atrae es el deseo sexual; vago
en su aparicién el deseo se hace vivo, intenso preciso en el
momento de realizarlo. E1 deseo colmado la calma renace, la
haturaleza ha llenado su objeto. Mirad bien este periodo més
o menos oculto en la mujer por el velo y la traba de la civili-
zacién intenso y bien manifestado en los animales. Todo el
aparato genital estd congestionado, es el momento de la unién
de los dos sexos. Pero no hay fiesta sin conszeuencias, al otro
dia 1a escena cambia por eompleto”. ‘‘Una salida sanguinea
abundante, impzdiente viene a congestionar el aparato geni-
tal, toda la economia. Todas las cuerdas de la mujer se dis-
tienden. El apetito sexual desaparece, al deseo, a la apeten-
¢ia del primer periodo sueede o hacen sitio lo desagradable,
la indiferencia, el ser se encuentra abatido, enfriado’. ‘‘Du-
vante el periodo intermestrual las sensaciones duermen de
puena gana. En ausencia de toda excitacién, la vida genital
podia reducirse a cero. No se puede afirmar que las excita-

ciones sexuales sean desagradables, pero si frivolidades sin




las cuales la naturalerza podria pasar. El Dios genital duerme
es mienester artificios para despertarlo™’.

Hecho ya cl relato de las manifestaciones del sindrome
menstrual para terminar con & deseribiremos las relaciones
que unen sus diversas manifestaciones cual es el mecanismo
por el cual estas manifestaciones se asocian ¥y las teorias le

las menstruacién todo ello de acuerdo con el eriterio que en

la actualidad predominan.

Relacién entre el fhijo menstrual y la ovulacion — Hay
inercia funcional tanto en el {itero como en los ovarios antes
de la pubertad. La funcién ovular establecida cuando la pu-
bertad llega las reglas aparecen también y la mujer se en-
cuentra apta para ser fecundada. Ovulacién y menstruacion
son pues funciones asociadas; prucba este aserto que aparez
can al mismo tiempo sufran interrupeiones ambas en ciertog
casos para desaparecer simultaneamente en la menopauscia.

; Qué relacicnes las anen? Antiguamente se hacia la ovu-
lacién fendémeno dependiente de la copulacion. oy desecha-
mos por completo esta teorfa, sabemos que la ovulacién es
funcién intrinseca del parenquima ovarico; por un trabajo que
e desarrolla al nivel de su capa ovigena que da por resultado
final la pucsta d=1 ovulo. Y la prueba irrecusable que esta fun-
citn es independiente de la cdpula, es el hecho que sz verifica
no solo en personas en que las relaciones sexuales se efectia
sino también en puberas afin virgenes; que un hecho de azar

tal como podia ser excitaciones sexuales, un examen ginecold-




gico intempestivo hagan estallar un foliculo maduro ne debe
cimentar la idea que fisioldgicamente ocurre asi.

Entremos ha estudiar las relaciones cronoldgicas que exis-
lon entre ovulacion y menstruacion. La pregunta que noso-
tros debemos resolver ante la idea que enunciamos es la si-
guiente: las reglas se producen antes, en el momento o des-
pués de la ruptura del foliculo de De Graf?

Probardo estas distintas asereiones ginecologos y fisiolo-
gistas han enunciado numerosas hipdtesis que se contradicen
entre ellas. Entresacamos de ellas las siguientes que a nues-
tra manera de pensar elncidan de una manera clara el punto.

Racibosky v Gendrin examinando ovarios de mujeres fa-
liceidas pocos dias después del periodo catamenial encuentran
signos que indican la ruptura reciente de foliculos de Graf.
(Coste hace observaciones en mujeres muertas en acc.identes 0
suicidios durante sus ¢pocas menstruales y llega a este mis
mo resultado. Llegan a andlogas couehsiones en mujeres la-
paratomizadas Kufferath y Leopold. En contra-posicion a es-
{as teorias tenemos las ideas de Ancel vy Villemin, ellos sos-
{ienen que es a los 10 0 12 Qias del periodo menstrual que el
ovigac aumenta de volumen que se congestiona produciéndose
la dehisencia a los 15 dias do producida la hemorragia cata-
menial. Para ellos, menstruacién y ovulacién estarian sepa-
rados por 15 dias de diferencia, y Villemin afirma que Coste
L2 confundido los cucrpos amarillos el periodo de estado con
foliculos rotos. Vemes cuan dificil es interpretar estas dife-

rentes ideas y solo podemos decir a este respecto que la ovi-




lacion por hechos constatados experimentalmente pucde pro-

ducirse en el momento de las reglas o con quince dias de dife-

weia sin fijar cual serie su regla.

Mecanismo de asociacion, de ovulacion y menstruacion.—
C'omo explicar este mecanismo de asoeiacién funcional de o6r-
ganos separados, diferentes?

Podemos admitir dos hipétesis, una en la que supondria-
mos que una de las dos funciones predominando tendria bajo
su dependencia la otra. Ejemplo: la maduracién del huevo
precederia la organizacién mensual de la mucosa wuterina.
Ovulacién presidiendo la menstruacién. Otra hipétesis seria
aquella que sostendria 12 asociacién de dos funciones indepen-
dientes no tenieundo ninguna unién funcional entre ellas la
asociacion produciéndose por una causa coman gue obrara al
mismo tiempo sobre las dos. En este caso ovulacién v mens-
truacion, funciones equivalentes sin preponderancia la ung
sobre la otra, funcionarian simultineamente bajo la aceién de
wuna céusu directriz. -

Estamos con los que afirman: que l1 ovulacidn es funcion
preponderante que tiene bajo su dependencia la  actividud
wterina.

Pruceba lo afirmado los siguientes hechos: 1.° Adn en pre-
s.neia del ftero las reglas son ausentes cuando los ovarios fal-
tan; 2. La falta de \tero no trae aparejadas las faltas de re-
glas siempre que los ovarios estén sanos; 3.° Cuando los ova-
rics son poco ceszrrellades hay del lado de los demds drga-

nos del aparato genital aplasia; 4.° Ta ablaccién de ovario o-




<legeneracién son causas de amenorrea; 5.° la ablaccion total
del 1itero no ocasiona la desaparicién de la ovulacién. (Caso
de Koeberle, enferma a la cual se le habia extirpadc la ma-
triz, que tuveo un embarazo extrauterino gracias a una fistula
que establecié una comunicacién entre la vagina y el abdoé-
men). 6. Que la conservacién de una parte del ovario asegu-
ra la funeidn del Gtero; 7.° Que en la edad en que no hay mens-
iruaciéon, infancia y menopausia, coinciden con la época en
cve la meduracién y dehisencia del foliculo de Graf no se
hacen todavia o no se hacen més; 8.° La manera como se com-
porta el witero, diferente szgiin que el huevo esté o no fecun-
dado.  Si el huevo no estd fecundado la menstruacién evolu-
ciona, si lo es la menstruacion desaparece al mismo tiempo
que la ovulaci¢n; 9.° La castracién aporta ‘una aplasia del
tractus genital. En los animales en los cuales se hace esta
experimentacidén se les nota un temperamento apatieo y una
tendenecia a la pelisareia; 10. La cast racién en la mujer pro-
duee la amenorrea y va seguida de los fenémenos que se ob-
servan en la menopausia. Hablemos un momento de estos
trastornos.

Podemos dividirlos en locales y generales; entre los pri-
nieros podemos mencionar, dolores lumbares en las fechas en
que las reglas debieran producirse, sensacién de plenitud ab-
dominal e hinchazén de les senos; pérdidas mucosas por la
vagina y a veces pérdidas sanguineas irregulares. Kl sentido
genésico disminuido al principio concluyc por desaparecer.

Sintomas todos estos que se observan con mas violencia en las




personas jévenes y que tardan en desaparecer segin y en re-
lacién con la edad del paciente. a) Sintomas gencrales, tras-
tornos vaso-motores, golpes de calor a la cara, raptus sangui-
neos, transpiraciones abundantes, sensacién de m;sia precor-
dial, vértigos, dolor de cabeza, hemicraneas, ete., todos sinto-
mas a los cuales atin podemos agregar epixiasis, hemorragias
vicariantes, hipercrinia intestinal, que reerudecen en el mo-
mento de las reglas y benefician de la opoterapia ovarica.
Trastornos psiquicos acompafian a veees esta supresién de ova-
rios, los mas acusados son depresién moral, accesos de melan-
colia, de prondstico no grave pero de larga duracién en cas-
tradas jovenes. Polisarcia sobre todo marcada en el abdé-
men, muslos y senocs, y en el tractus genital la castracion tiene
una accién manifiesta sobre trompas, Utero, vagina, que su-
fren una involucién prematura. Al lado del titero modifica-
ciones importantes también se observan tanto en las paredess
como en la mucosa uterinas, la vagina y la vulva participan
de este trabajo de regresién, el conducto genital pierde su
elasticidad, las secreciones que se observaban en otra hora
desaparecen y las relaciones sexuales son casi imposible. Con-
clusién: La castracién provoca wna menopausia artificial mas
violenta que la natural; 11. La ablaecién del atero es seguida
de fenomenos de mucho menos importancia. Los hechos que
hemos pasado revista prueban que: la presencia de tejido ova-
rice en actividad es necesaria para que la menstruacién se

efectie. Hay pues, preponderancia manifiesta del lado del




ovario. Establecida esta preponderaneia veamos como Fluger

explica el mecanismo de asoctacion.

Teoria de Fluger—¥Fluger hace intervenir el sistema ner-

vieso para esplicar el funcionamiento arménieo e intermiten-

te de 6rganos distintos. Seria para ¢l una accion refleja: una
exeitacién llevada sobre un nervio sensible trasmitida a un
Srgano central y transformada  en accién matriz. Veamos

como se efectfia este acto-refiecjo.  Fl des rrello ecutinuo de

los foliculos de Graf produce una disteneisn del ovario y una

Lios elein

compresi ntos nerviosos coute-
nidos so ven de contfnuo irvritades por los hucvos alojades em

¢l tejido denso del parénguima cvérieo. (uando la suma de

excitaciones llega o cierto grade In médula interviene y por

via refleja produce una cong stidn activa de les Grgancs ge-
nitales. Congestién a doble efecto: provoca de una parte la
hiperemia uterina v ¢l eroulement menstrual y por otra parte
la maduracién y estallicdo del foliculo. ; Cudl es la causa de la
de la peripdicidad de la fiineién menstrual? La causa es una
necesidad de tiempo: es necesario una cierta suma de execita-
ciones producida por los foliculos en vias de desarrollo para
gue produzea unz tension ¢e médula capaz de provocar el re-
{lejo mencionado ya, en los Grganos genitales.

Fluger explica por esta misma teoris la disociacion posible
entre menstruacién v ovulacién.  Dice Pfluger: ‘‘Puede ocu-
rrir que en lugar de un folieulo voluminoso haya una canti-

Jdad de folizulos no maduros que se de sarrollan a la vez. Por su




nimero estes pueden producir sobre la médula la misma ex-
citacion y produceiéon de la aceién refleja producida por el
desarrollo de un foliculo. Tia cong:stiébn m-nstrual se produ-
cird, solo que este flujo menstrual no serd acompafiado de
pucsta ovular ya que ningGn foliculo estd pronto a romper-

se”’. Tal es la teoria de Pfluger.

Objecciones « esta teorta. Transplantacion de ovario. Se-
crecién interna — Lia influencia preponderante atribuida por
Pfluger al sistema nervioso no es indispensable, lo demuestran
las experiencias hechas sobre transplantacién de ovario.

Los 6rganos sacados de sus conexiones normales con el
sistema nervioso no son causas suficientes para transformar
el ritmo de asociacién funcional de ovulacién y menstruacién.

Ya Goltz habia probado esta independencia relativa de
ovario y atero vis a vis del sistema nervioso. Haeia la siguien-
te experiencia: seccionaba la médula al nivel de la primera
vértebra lumbar destruia los plexos simpéticos, sin embargo,
un embarazo comenzado seguia, no sufria alteracién alguna
como no sufrian tampoco los procesos de maduracién y dehi-
sencia folieular.

Knauer, Rubestein, Halban, Grigorieff, han obtenido en
experiencias hechas en animales sobre transplantacién de ova-
rios mayores pruecbas.

Ovarios extirpados e implantados en otra parte de la ca-
vidad abdominal o atn en el tejido celular abdominal se fijan

en su nuevo sitio de implantacién contintian a vivir, y lo que




s més notable los trastornos ya descriptos que aparecen en
las castradas no se observan.

Halban que hacia sus experiencias en una variedad de mo-
nas menstruadas (las Pavias) cita un hecho digno de notar:
en estos animales con ovarios transplantados la menstruacién
contintia y cuando practicada una segunda intervencién se
cxtirparon de su nuevo sitio de implantacién las reglas desa-
parecieron.

Dudley, Glatz y Morris, los tres de la Escuela America-
na han hecho sus estudios en la mujer con resultado idéntico
benefician sus enfermas con la supresion de los fenémenos de
menopausia artificial ercada por una castracién intempestiva
por los ingertos ovaricos. Con estos casos se comprende que
la aceién preponderante atribuida al sistema nervioso parece
algo exagirada aunque no inexacta. :

Por otra parte las experiencias de Strasman aumentd de
tensién en el parenquima ovarico seguida de congestion Te-
fleja uterina no puede scr interpretado sino en virtud de un
acto reflejo. " De tcdo esto deducimos que en ausencia de una
influencia nerviosa el tejido ovarico continiia en su funcién
y sigue ejercitando igualmente la misma accién en las demés
partes del aparato genital. En vista de estas ideas es que ha

surgido la hipétesis de la secreceion interna del ovario.

Seerecion interna — Esta secrecién interna prevista por
Virehow seria analoga a la de la tiroides. Expliquemos estos

hechos: el ovario como glandula a secresién interna en activi-




dad funcional fabricaria substancias de naturaleza atm no
bien definidas que vertidas en el torrente cireulatorio tendrian
una influencia sobre el organismo femenino. Esta hipétesis
encontraria su apoyo en los trastornos que acompafian la ins-
tauracién de las reglas su desaparicién una vez instauradas,
los defectos que se observan en las personas castradas y la in-
fluencia que sobre estos trastornos tiene la opoterapia. Iista
secrecion seria ausente antes de la pubertad y después de la
menopausia ligada como estd a la actividad del tejido ovéari-
co. El ovario dotado de esta doble accién ovular Yy secretoria
ejercitarfa una aceién profunda sobre el organisno de la mu-
jer. Agreguemos para terminar, probada ya la preponde-
rancia de la funcién oviriea sobre la matriz; las experiencias
que Froenkel ha hecho sobre la accién que la maduracién del
foliculo tiene sobre la organizacién de la mucosa uterina. Ha-
ce la destruceién por ignicpuntura en el curso de una operacién
de un foliculo pronto a romperse y suprime la aparicién de
las reglas préximas a efectuarse, en 8 casos sobre 9 a lo que
Lidhental agrega: que si en una mujer castrada unilateral-
mente la ignicpuntura se lleva sobre el ovario cuyo foliculo es

mds voluminoso la época menstrual préxima se retarda.

Teorias de la menstruacion — Las teorias que se han
enunciado para explicar la menstruacién son numerosas. Mas
un fenémeno es obscuro envuelto en el misterio para que el
espiritu humano trate de crear teorias para explicarlo. De-

Jjaremos de lado las teorfas antiguas que hemos mencionado




al comicnzo de este trabajo sin ninguna importancia y habla-
remos de aquellas que se basan en los modernos datos que
aportan lcs estudics de la anatcmia de la fisiclegia iy de la
clinica.

Slerecon citarse tres tuorias: la de Pliuger o antigua teo-

.
o nueva teoria

imund-Lioy

v Roisk
a la gu~ se puede agrogar una teoria nueva de actualidad ba-

sada

bre Iz funeién del cuerpo amarillo.

La tcoria de Pfluger ha sido ya esbozada para explicar el
mecanismo de asociacién de ovulaeién y menstruacidn. Re-
cordaremos que atribuia a la congestion refleja que se mani-
festaba en los drganos genitales un doble efecto; del lado del
ovario produciria una disteneién rapida de los foliculos mas
voluminesos, en el dtero una veplexidn de los vasos de la
nueesa, .

Gurwlacion y wmenstruacion efectos de una misma causa;
congestion menstrucl.  Impugnada con razém en algunas de
sus partes la teoria de Pfluger dié lugar a la teoria de Nigis-
mund-Richert- Loevenhardt.

En esta teoria se explican los hechos de la siguiente ma-
nera: Considera la ovulacion y la menstruacion funciones que
aungue periddieas v simulténeas son completamente indepen-
dientes. Mientras en el ovario la maduracién de los huevos
se cfectiia la mucosa uterina se origina y se prepara para el
momento de la puesta. Kl huevo arriba al utero fecundado o
no. Si esta feeundado las reglas no se producen, el huevo im-

plantado en la mucosa interpa esta se organiza, ¢l embarazo
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sigue su curso. En cambio cuando el huevo no es fecundado
la mucosa se desorganiza y las reglas aparecen. Para los auto-
res de esta teoria las reglas serian no el indice de la puesta
del 6vulo sino la prueba de la puesta y la no fecundacién de él.

Revistemos las diferencias de la teoria de Pfluger con la
de Sigismund que consiste en la manera diferente e interpre-
tar el rol del flujo menstrual. Pues mientras para Pfluger
consistiria en un fenémeno de regresién que indica la impo-
sibilidad de la fijacién de él. Para uno es ‘posible reglas y
concepeidén, para el otro la mujer tiene sus reglas cuando no
concibe. Para Pfluger es el 6vulo de la tGltima menstruacién
el fecundado, para Segismund es el de la primera menstrua-

cién ausente.

Conclusion —Podemos decir que estas dos teorias no pue-

den ser admitidas en su totalidad y que se complementan mu-,

tuamente.

Teoria de la menstruacion basada sobre la accion del cuerpo

amarillo

Antigunamente el foliculo amarillo era encarado como un
medio especial de cicatrizacién del foliculo de De Graf. Wal-
deyer creialos encargado del rol de restablecer la tensién del
parenquima ovarico una vez que ovisac hubiérase roto. Para

Clark obraba sobre la circulacién y aseguraba la continuidad




— 61 —

de la funcién ovular. La idea primera de considerar por su
cstructura de érgano cpitelial, al ovario glandula dotada de
pna secrecién interna es de Prenant que 1o hizo basandose so-
bre los trabajos realizados por Sobotta. Bon acepta esta idea de
considerar el ovario como glandula do secreeidén interna y cste
embrislogo le asigna la funeién de hacer posiblz la implantacisn
11 huevo cn la mucosa uterina y de favorecer su desarrollo
alt-rior. Basados sobre estos datos es que Froenkel desarro-
lla su tecria basada en interesantes datos experimentales. La
tcoria de Troenkel sobre la funcién del cuerpo amarillo tie-
ne la gran importancia de llamar la atencién sobre fendéme-
nos hasta aqui desconocidos y si bien es cierto que se le han
hecho algunas objecciones a algunas de sus conclusiones ella
ha abierto un nuevo campo a los fisilogos dedicados a la ex-
perimentaeién y ha dejado sentado un principio im_portanti-
simo: la influencia de los ovarios sobre los fenémenos de ni-
dccién y sobre el primitivo desarrollo d‘('l huevo en la matriz.

Llama la atencién de Froenkeel sobr el tamaiio adquirido
por el cuerpo amarillo superior al del foliculo de origen, se
preguntaba si-no tendria algn rol especial que desarrollar;
negando que fuera este aumento debido a la hiperemia gra-
vidica gque era la explicacién que sobre este hecho daban al-
gunos fisiologistas. 1in cfecto el desarrcllc del cuerpo amari-
1lo rechazando, ancmiando, comprimiendo el tejido ovarico es
fenémeno independiznte que no guarda ninguna relacién con
la hiperemia gravidica. Falisria explicar como se opera el

desarrollo del ttero al comicnzo del cmbaraze pues a la res-
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puesta que es el huevo fecundado el qﬁe da la impulsién se
le puede objetar que la organizacién de la mucosa precede la
fecundacion del huevo y que el aumento del Gtero es més ré-
pido al comienzo que el de él. Todos estos hecos diseurridos
lcs explica Froeukel por la aceién del cuerpo amarillo a quien
é] asigna una seerecién interna. El admite en sus teorias que
la dehisenecia del foliculo de De Graf seguida de la formacion
del cuerpo amarillo se hace 15 dias antes de las reglas. Es du-
rante su desarrollo que ¢l cuerpo amarillo provocaria la orga-
nizacién pre-menstrual de la mucosa uterina y al cabo de 10
0 12 dias el desarrollo llega a su culmen. En este momento si
el 6vulo no ha sido feeundado se producen las reglas si lo ha
sido el 6vulo llega al titero y se implanta. Para Froenkel pues
¢l huevo fecundado es el de primera menstruacién ausente;
reivindica para el cuerpo amarillo la influencia tréfica atri-
buida al ovario todo entero y que para explicarla unos hacian
intervenir al sistema nervioso y otros a una szerecién interna.

1hin reasume los principales argumentos desarrollados en
favor de su teoria en la siguiente forma: ‘1.° El cuerpo ama-
rillo debe ser considerado como una glandula a sccrecion in-
terna. Como tal preside la nutricién del dtero y tiene en la
cspecte humana bajo su dependencia la evolucion ciclica de
los fenomenos uterinos de la menstruacion .  Las experien-
cias que él realiza son las siguientes: en el conejo la destruec-
cién por ignipuntura del cuerpo amarillo produce la atrofia
del ttero. En la mujer la ignipuntura del foliculo de De

Graf (cuerpo amarillo en reciente formacién) retarda las
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proximas reglas. La ruptura accidental de un foliculo de De
Graf adelanta 15 dias la aparicién de las reglas. Antes de la
pubertad y después de la menopausia las reglas son ausentes
a pesar de haber foliculo en ¢l tejido ovarico. ‘‘De este hecho
se desprende que la funcién menstrual esta ligada a la for-
macién del cuerpo amarillo.

90 " Bl cuerpo amarillo tiene por funcion de permitir al
évulo feeundado implantarse sobre la mucosa uierina y de
asegurarle hasta wn cicrto perindo de embarazo el desarrollo
del huevo. Sin cuerpe amarille no hay posibilidad de emba-
razo, en caso de haberlo al comionzo no hay desarrollo ulte-
rior. Tistos hechos han sido confirmados por experiencias he-
chas por Froenkel negadas por unos fisiologistas, aprobadas
por otros. Pero de esta discusion establecida por la enuncia-
cién de esta teoria de Iroenkel podemos sacar un hecho, re-
petimos, importantisimo. La infivencia de los ovarios sobre
los fenomenos de nidacidn y sobre el promer desarrollo del

hwevo en la matriz.

Segunda parte — ovario cncarado como drgano wtil al
organismo femenino.

Debemos estudiar para concluir con el estudio la fisiolo-
gia de ovario su accion general de morfogenesis corporea y en-
carar también como Organo capaz en mutualismo funcional
con otros de dar substancias capaces de regular la nutricién
y influir en el desarrollo cambio de formas y de caracter de

voz que ocurre en la pubertad.



Comprobaremos primero esta aceién morfogénica nutri-
tiva funcional ejercitada por el ovario, explicaremos el meca-
nismo por el cual nosotros ereemos poder explicar su accién y

el asiento anatémico de los érganos gue la producen.

Rol morfogénico de ovairio — Para estudiar el rol morfo-
génico del ovario debemos revistar primero la influencia que
¢l ovario tiene en la aparicion de los caracteres sexuales se-
canderios y segundo la accién que posee en el desarrollo ‘del
tejido oseo.

Sabemos que los caracteres sexuales secundarios aparecen
en le mujer en la pubertad y que consisten en la aparieién de
pelo en la regién pubiana en la amplitud de la base del cuello
en la hipertrofia de la mamas, en que la regién glitea cuyo
paniculo adiposo aumenta, se‘ redondea. Para probar la ac-
ei6n dei ovario sobre la aparicién de los caracteres secunda-'
rios se ha efectuado la castracién pre y postpuberal.

Los resultados obtenidos han sido los siguientes: la cas-
traciéon realizada en el periodo prepuberal ha hecho que los
caracteres sexuales secundarios no aparezcan y se cita como
ejemplo que en ciertas mujeres castradas de Lidia el desarro-
1lo de formas no se efectia y que los Reyes de esos Paises se
servian de ella como eunucos. Las Hedjeras a las cuales se les
practicaba la ovaritomia poco tiempo después de su na-
cimiento tenian sus senos apenas indicados como acontece en
el hombre. Ahora queda a preguntar si la castracién post-

puberal hace regresar los caracteres sexuales secundarios ya




aparecidos. La experimentacién esti de acuerdo con la cli-
nica en afirmar que asi ocurre y seria largo mencionar las nu-
merosas experiencias que prueban que la castraeién pos-pube-
ral influye de la manera dicha en la aparicién de los caracteres
sexuales secundarics. Pasemos ha estudiar la influencia del
ovario ¢n el desarrollo del tejido éseo.

Basado en los resultados de los estudios que demuestran
las modificaciones de la talla cn los castratados y en los indi-
viduos atacados de insuficiencia testicular de origen patolégi-
co es que Briau se pregunté el primero si ovario tendria
alguna accién andloga a la del testiculo moderadora en el
d:sarrollo del tejido Gseo. Sin embargo las experiencias rea-
lizadas por Briau, Richon y Jeandelize dan resultados tan con-
tradictorios que hoy no poseemos un dato preciso sobre la

aecién del ovario sobre la osificacién. .

Rol nutritivo del ovario

Influencia del ovario sobre los recambios respiratorios —
Loewy es el primero que estudia la cantidad de oxigeno con-
sumido en las castradas y llega a la conclusién que hay una
disminueién en ¢l consumo de oxigeno y que la inyeccién de
extracto de ovario aumenta de nuevo su consumo.

Leo Zunz ha llegado a las mismas conclusiones.
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La influencia de las glandulas genitales sobre el metabo-
lismo azoado seria nula no asi la influencia de las glandulas
genitales sobre el recambio mineral sobre lo cual se han hecho
estudios en lo que concierne en la eliminacion del dcido fosfo-
2ico y de calcio.

Para Caratulo y Tarulli la presencia del ovario activaria
la eliminacién fosforal. La practica ha benficiado de esta idea
confirmada por algunos autores, pues ha sugerido la idea de
un tratamiento interesante de la osteomalacia. HEsta afeceién
esta constituida como su nombre lo indica por un resblandeci-
1niento de los huesos y acompaiiada de aumento de la escrecion
fosforada y célcica. Ahora bien Caratulo y Tarulli proponen
de tratar esta enfermedad por la castracién. Esta operacién

ha dado resultados a algunos operadores.

Rol funcional del ovario.—1.° Accidn cardio vascular.

90 Aceion dinamogénica. 3.° Funeién hematopohiética.

Accién cardio-vascular del extracto de ovario — La ma-
yoria de los experimentadores estan de acuerdo en catalogar
este 6rgano entre las glandulas hipotensivas debido a los re-
sultados de las experimentaciones que se han hecho en diver-
sos animales con inyeecién intravenosa de extracto de ovario.
Estas mismas experiencias han hecho notar un otro hecho que
¢l ovario contiene substancias accién vasodilatadoras para la

tiroides.




Accién dinomogénica del ovario — La accién dinomogéni-
ca del ovario no ha dado lugar a una cantidad tan numerosa
de trabajos pero podemos decir que Brown Séquar dice que el
extracto de glandula ovérica provoca fenémenos de vigoriza-
cién y Mlle. Yoteyko ha visto el tonus y la amplitud de las
constraceiones aumentar sobre el misculo de ranas bajo la in-

fluencia de una inyeccién de extracto ovarico.

Funcién hematiopohiética del ovario — Lios experimenta-
dores estan de acuerdo en asignar una disminucién de hemo-
globina y glébulos rojos en las castradas. La cantidad de
giébulos rojos disminuye en ellas a la cantidad de tres millo-
nes y pierden un treinta por mil de su hemoglobina. Hay
quien afirma el mejoramiento de las clordticas por el extrac-
to de ovario pretendiendo que la clorosis seria un hecho de-
pendiente de un trastorno en la funcién ovarica.

i Por cual meecanismo ejercita esta accién morfogénica
nutritiva y funcional el ovario?

Cualquier 6rgano es susceptible de obrar sobre la econo-
mia ya por via nerviosa, ya por via humoral es decir vertien-
do en la sangre una secrecién interna. Nosotros creemos que
sea por esta via que *obren los ovarios y las pruebas las he-
mos dado ya al hablar de ingertos de ovarios en capitulos an-
teriores y de los efectos de las inyecciones de extracto de este
mismo Grgano.

Quédanos para concluir estudiar el rol del cuerpo ama-

rillo.
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Rol del cuerpo amarillo— Ya estudiada la accién del
cuerpo amarillo sobre la menstruacién nos quedaria por es-
tudiar simplemente la accién sobre el aparato cardio-vascular
y sobre el desarrollo gravidico de las mamas. Lambert ha es-
tudiado en 1907 la accién del extracto del cuerpo amarillo de
vacas sobre el corazén de la rana, pero tanto las experiencias
realizadas por él como por Villemin y por Pachon aunque pa-
recen tenmer una accién hipotensiva sobre la tensién arterial;
la accién del cuerpo amarillo nos aparece como muy incons-

tante.

Accién del cuerpo amarillo sobre las glindulas mamaries
—Sefialase el hecho de la aceién del cuerpo amarillo sobre el
desarrollo gravidico de las mamas. Bouin y Ancel hacen expe-
riencias y demuestran que atn cuando no haya fecundacién,
solamente cépula hay un desarrollo de glandulas mamarias y
que esta hipertrofia llega a su maximum a los 14 dias.

La cauterizacién del cuerpo amarillo efectuada antes del
coito impediria la produccién de esta hipertrofia.

Veamos ahora algo sobre-las relaciones funcionales del
ovario con las otras glindulas de secrecién interna.

Estas relaciones pueden ser la influencia sobre el funcio-
namiento glandular mediante productos segregados que
tengan una misma accién sobre el organismo o sino una aceiéon
antagoénica.

La vinculacién del cuerpo tiroides con el ovario consiste

en una intima relacién de funcionamiento que nos estqd demos--

.




trado por esas congestiones periddicas de la tiroides que coin-
cide con las menstruaciones, con la hipertrofia de esta glan-
dula durante el embarazo con su aumento de volumen duran-
te la pubertad y finalmente con las amenorreas en los casos
de cretinismo v mixedema. La accién antagénica de estos dos
Srgancs no estd demostrada.

Con la hipofisis estas relaciones funcionales se caracte-
rizan por el hecho de que animales castrados presentan su
giandula pituitaria con un peso y un volimen mayor que en
los normales. Estas dos glandulas ejercen una aceién antagé-
nica sobre la presién arterial ; los extractos hiporfisarios elevan
1a tensién en cambio los ovéricos son hipo-tensivos.

La influencia que se ejercen mutuamente las gléndulas
suprerenales con los ovarios se comprueba por el tamafio mu-
cho mas voluminoso de las primeras en los animales castrados.
La accién antagénica es la misma que se ¢jercen las secrecio-
nes hipofisiarias con las ovaricas, es decir las primeras hiper-
tensivas, las segundas bajan la tension.

Ahora bien, con el timo se comprueba las sinergia funcio-
nal porque en las castradas el timo adquiere un volimen mu-
cho mayor y persiste mucho més tiempo que en las normales.
Pero la accién del timo es favorable para el ovario en los ani-
males timectomizados, la glandula se atrofia pero inyectando-
je extracto de timo adquiere de nuevo su funcién.

Tsto es un resimen del estado actual de los estudios en

¢l interesante capitulo de la sinergia funcional del ovario.







CAPITULO II

ANATOMIA PATOLOGICA

Por contener una variedad de elementos celulares ener-
géticos y variar en su actividad funcional segin el periodo
de vida que se le considere el ovario estd sujeto a una canti-
dad proporcional de procesos patolégicos que si bien ¢s cierto
le atacan con mayor frecuencia durante el pericdo de ac-
tividad sexual pueden hacerlo también en la infancia y en la
vejez.

Clasificaremos los estados patolégicos que se observan en
el ovario en la siguiente forma: 1.° anomalias, 2.° trastornos
cireulatorios, 3.° enfermedades inflamatorias, 4.° quistes por

retencién, y 5.° tumores proliferantes.

Anomalias congénitas

Las anomalias de ovario es u nhecho que se acompaia ge-

neralmente de un defecto de desarrollo en los otros érganos
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de la generacién. Asi por ejemplo la ausencia de ambos ova-
rios va acompanada a la ausencia o a un estado atréfico de las
trompas y del ttero. En el caso de falta de un solo ox:ario la
trompa y el euerno uterino correspondiente estin atrofiados.
El desplazamiento del ovario puede ser de dos clases, con-
génito o adquirido.
La hernia del ovario es un hecho relativamente frecuente

Yy puede ser inguinal crural o obturatris.

Transtornos circulatorios de ovario

El edema del ovario se encuentra en los casos de despla-
zamiento del mismo debido a trastornos circulatorios atri-
buibles probablemente a influencias mecanicas. Fl edema
puede presentarse en el curso de enfermedades infecciosas

agudas.

Congestion y hemorragia — La congestién pasiva del ova-
rio puede ser determinada espec;ialmente por causas mecéni-
cas asi por ejemplo, la torsién del pediculo, la constriccién
por adherencias o la presencia de tumores uterinos o tubarios.
El ovario herniado es a menudo hemorragico y puede quedar

completamente desorganizado por la infiltracién hemorragica.

Inflamaciones

Miltiples estados patalégicos diferentes del ovario se

comprenden clinicamente con el término de ooforitis u ovari-




tis. La palabra ovaritis se aplica en estos casos a los procesos
patoldgicos que son ocasionados por la accién directa de los
jnicrorganismos o por la absorcién de los productos téxicos de
los mismos. Dividiremos estos procesos en dos: ovaritis aguda

y ovaritis erdnica.

Ovaritis aguda — La caracteristica de este proceso es la
tumefacei6n, congestién, infiltracién leucocitaria, exhudacién
sanguinolenta de que es asiento el ovario. En los casos graves
g2 chserva la degeneracién y la formacién de abcesos. Los
microbios que con mas frecuencia determinan este proceso
son los estreptocos y los goncecocos; sin embargo no quiero
decir con esto que no se pueden asociar muchas veces a estos
agentes patégenos el baeilus, coli, el tifico, asi como algunas
cspecies anacrobias. :

La infeccién estreptococica del ovario 'u ovaritis séptica
¢s ordinariamente una infeceién puerperal o resultado de una
operacién sobre el aparato genital, siendo frecuentes sobre
todo después de un aborto. La infeccién parte generalmente
de alguna lesién de cuello o de la vagina trasladandose por via
linfatica desde el parametrio al hileo del ovario. El ovario
puede ser también comprendido por una peritonitis pélvica
e invadido directamente a través de epitelio germinal. El 6r-
gano en su totalidad en los diferentes casos estd hiperemiado,
tumefacto, doloroso estando infiltrado de leucocitos polinu-

cleares. Si la infeccién es grave presenta la formacién de ab-




cesos; los focos de pus pueden resultar ya de la degeneracién

de parte del extroma o de la supuracién de un foliculo.

Muy a menudo los pequefios focos de pus se juntan for-

mando un gran abceso Gnico que ocupa la totalidad del ova-

rio. una periovaritis adhiere el érgano a los vecinos; un pe-

quenio ovario esclerosado es todo lo que resta en estos casos

cuando la enferma mejora.

Ovaritis gnocécicca — La infeccién del ovario de origen

gonocieicea es generalmente secundaria a una peritonitis pél-

viea ocasionada por la desiminacién del proceso infectivo a

través del pabellon de las trompas. Se produce de este modo

una periovaritis que a veces no trastorna mayormente el ova-

rio, pero a veces los organismos infectantes invaden el paren-

quima ovarico y se desarrolla una oforitis gonococica. El go-

nococo puede aleanzar el ovario por intermedio de los vasos

linfatico del parametrio titero y tubarico. Como la infee-

cién gonococica no el letal dificil es estudiar los diferentes

periodos del proceso.

Ovaritis cronica — Con este término se designan los es-

tados consecutivos a una infeccién séptica, saprofitica, o go-

nocecica. En estos casos, lo mis caracteristico es la produc-
cién de adherencias periovaricas y los trastornos esclerosos
del parenquima ovarico. El ovario esti representado en es-
tos casos por un pequefio 6rgano arrugado de un tamafio me-

nor que la mitad de lo normal y que histolégicamente estd for-




mado por tejido fibroso denso, observandose los foliculos casi
destruidos. En otros casos el proceso estd caracterizado por al-
teraciones fibroquisticas; en estos casos el estroma es denso
fibroso; hay muy pocos foliculos normales si es que existen y
el ovario contiene uno o varios quistes que pueden estar si-
tuados en el centro o en la superficie del ovario y que provie-
nen de degeneraciones de los foliculos debido a las adheren-

cias y a la transformacion fibrosa del estroma.

Quistes por retencién

Estudiaremos en este capitulo los quistes del folie}llo de
De Graf y los quistes del cuerpo lateo.

Tos quistes del foliculo de De Graf son tumores formados
por simples dilataciones de 4rganos que normalmente se rom-
pen y desaparecen. Pueden ser simples o miltiples y variar
en su tamafio; los quistes Gnicos pueden alcanzar hasta el ta-
mafio de una naranja y aGn mas pero por regla general son
més pequefios. Histolégicamente las partes mas finas de las
paredes estan formadas por un tejido fibrilar, tejido ovérico
normal forman las partes méis gruesas y su superficie inte-

rior estd recubierta por una capa de células aplanadas.

Quistes del cuerpo luteo — Se desarrollan cuando la in-

volueién normal del foliculo no se efectia. Son de un color
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estos quistes amarillento, rojo o rojos azulado; sus paredes
tienen un espesor que varia de 1 a 3 milimetros y pueden lle-

gar a adquirir el tamafio de una nuez.

Hastologia de estos quistes — Histolégicamente las pare-
des de estos quistes la forma el estroma ovarico que ha que-
dado comprimido y adelgazado por el quiste. Las partes mas
gruesas contienen foliculos normales y el intericr del quiste
estd tapizado por una membrana fibrosa delgada derivada

probablemente de las membranas propias.

Neoformaciones oviricas.—Clasificacion de los tumores oviricos

La clasificaciéon que nosotros creemos méas aceptable es la
de Pfannenstiel que divide los tumores ovaricos en parenqui-
matosos y estromatégenos. FLos primeros comprendiendo los
tumores de origen epitelial y los que se desarrollan a expensas

del 6vulo, y en los segundos a los tumores conjuntivos.

Tumeores parenquimatosos

(TUMORES EFfITBLIALES)

Dividiremos estos tumores epiteliales segiin el modo de
creeimiento de sus células y el cardcter de ellas: 1.° en cisto-
adénomas o tumores benignos; 2.° carcinomas o tumores ma-

lignos.
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T.os cisto-adenomas deben su orvigen a la multiplicacién
de algunos elementos epiteliales del ovario que pueden pro-
ceder del revestimiento de los foliculos de De Graf como cree
Pfannenstiel. Hstos tumores varian mucho en tamaio pu-
diendo adquirir enormes proporeciones; naturalmente hoy no
se observan esos tumores tan voluminosos debido a que se ex-
tirpan precozmente. El tumor aparece como una masa re-
dondeada de superficie lisa, color gris perla, de vasculariza-
cién escasa o abundante segin los casos. Puede ser uni o
multilocular. Las paredes quisticas tienen un espesor de 2
a 6 milimetros formada por tejido fibroso denso; en algunas
zonas las paredes sufren la infiltracién calcarea y hay casos
aungue raros, que la pared puede adquirir un grosor de 5 a
7 centimetros y formarla un tejido fibroso duro. En estos ca-
sos parece que ademas de la proliferacion epitelial hay una
proliferacién conjuntiva por lo cual los autores lo clasifican

entre los tumores mixtos.

Histologia — Paredes formadas por tejido fibroso dis-
puestos en dos o tres eapas paralelas; pobres las externas en
elementos celulares, pero en las internas la pared contiene
abundantes células ovales o fusiformes que recuerdan el es-
tado ovarico normal. Los elementos del ovario se encuentran
¢n la pared del quiste. La membrana de revestimiento es ca-
racteristica estéd formada por una sola capa de epitelio cilin-
drico alto con nucleos basales y citoplasma claro siendo abun-

dantcs a veeces las células caliciformes.




Carcinoma del ovario — Comprende el quince por eiento
de los tumores ovéricos, siendo por regla general bilateral.
Morfolégicamente pueden distinguirse dos grupos: tumores

solidos y tumores quisticos.

Carciomas ovdricos sélidos — Estos tumores pueden ser
subdivididos en carcinoma medular y tumor escirroso, segiin
su consistencia. La variedad escirrosa forma la mayoria de
los tumores de naturaleza sélida. Su tamafio oscila entre el
tamafio de un puiio y el de una cabeza de nifio; la forma de
estos tumores recuerda a la del ovario agrandado y a veces
puede tener la forma ovoidea o forma reniforme. Hay quien
afirma que generalmente el cincer escirroso del ovario no es pri-
Imitivo sino una metéstasis de un tumor primitivo situado ya
en el fitero, ya en el estdmago, ya en la mama o en la vesicula
biliar. La superficic en estos tumores es del color gris rojizo
lisa y con poca tendencia a adquirir adherencias. EIl tumor
se desarrolla en la porcién parenquimatosa intra-peritoneal
del ovario y por esta razén posee un pediculo bien eonforma-
do correspondiente al pediculo del ovario normal. Son a ve-
ces estos tumores escirrosos, dificiles de diferenciar de un fi-
broma celular pudiéndose solamente hacer la diferencia por

el examen microsedpico.

Clarcinoma quistico — Bl carcinoma quistico puede desa-
rrollarse de dos maneras. Las cavidades quisticas pueden ser

resultado de trastornos degenerativos de un tumor sélido o
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pueden representar una caracteristica especial del tumor pro-
ducida por el acamulo de liquido segregado por la capa epite-
lial de los alveolos. Los tumores que nos ocupan pueden ser
voluminosos vy ocupar toda la cavidad abdominal; de forma
esférica o ligeramente lobulares contrayendo su superficie ad-
herencias con los érganos veeinos. El interior del quiste pue-
de ser liso o cubierto de elevaciones papilares. El contenido
de 6l es seroso o sero-hemorragico o seudo-mucoso debido a la
presencia de una gran cantidad de epitelio degenerado. Es-
tos tumores por su friabilidad se desgarran con facilidad al

extirparlos.

Histologia — Hay gran variedad en el aspecto microsed-
pico de los carcinomas debido a la manera de agruparse de
las células epiteliales. En algunos easos se agrupan en masas
solidas o cordones y en otros afecta la disposicién alveolar y
Ja impresién que da al examen puede ser la de un sarcoma
mientras que en otras partes del corte de tumor, presenta una
extructura alveolar y unas células que son decididamente
cpiteliales. En el tumor duro fajas delgadas de epitelio se
ven exparcirse en todas direcciones en medio de una trama-
fibro-celular. La seccién transversal da un cireulo de células
¢ilindricas rodeando una pequeiia cavidad que recuerda una
glandula.

Tl earcinoma glandular presenta alveolos grandes y pe-
quefios tapizados de epitelio que algunas veces oblitera la ca-

vidad formando prominencias papilares. En algunas varie-
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dades raras los espacios glandulares se parecen a los foliculos
de De Graf. Un cierto ntimero de glandulas puede contener
en su centro grandes células degeneradas que facilmente s2
confunden con los évulos. En otra variedad de carcinoma
glandular el aspecto microscépico se asemeja al de la glandu-
la tiroides. En estos casos el cincer puede ser secundario a
un tumor tiroideo del ovario. (Struma ovari).

El epitelio en si es muy variado tanto en el tipo como en
cada una de las células que pueden ser columnares bajas co-
boideas o polimorfas y presentan grandes niicleos vesiculares,
a menudo son hidrépicas y presentan grandes vesiculas trans-
parentes. Cuando forman masas sélidas las células son esfé-
ricas o polimorfas, aunque las Gltimas son las mas frecuentes.
Lios nucleos son intensos y solidamente teiiidos presentando
numerosas figuras mitosicas.

El carcinoma coloide del ovario es raro, tumor grande
semi-sélido con cavidades quisticas y regulares llenas de una
materia gelatinosa y traslucida. El estroma estd infiltrado de
materia colidea.

Los embriomas ovaricos son raros.

Tumores estromatégenos

FIBROMAS Y SARCOMAS

Los tumores que tienen su origen en el estroma conjun-

tivo del ovario pueden ser benignos, fibromas o fibro-miomas
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o malignos los sarcomas. El fibroma del ovario es relativa-
mente raro siendo mas frecuente en la edad media de la vida.
Siempre es unilateral y més frecuentemente atacado el ovario
izquierdo, desarrolléndose en la porcidén intra-peritoneal de
¢ste siendo podiculado y no recubierto por el peritoneo. Ks-
tos tumores varian de tamailo desde un puiio hasta la cabeza
de un nifo, presentan una superficie lisa y blanca y tienen
nna forma que recuerda al del ovario normal. El tumeor pue-
de presentar zonas de degeneracién hemética y quistica en
cuyo caso estd resblandecido mas vascular y de color gris ro-
jizo y de aspecto microscépico anadlogo al de los tumores ma-
lignos.

Histolégicamente este tumor tiene un aspecto uniforme
compuesto de fibras entrecruzadas y de células mas o menos
abundantes fusiformes que presentan nicleos largos, .delga-
dos o cstelados. Lios vasos sanguineos son, pocos y de paredes
bien constituidas. Los elementos celulares que lo forman pue-
den ser a veces de dificil diferenciacién con los sarcomas; los
principales datos cn favor de un tumor benigno son: la uni-
formidad de las células, la ausencia de figuras mistésicas y
de vasos sanguineos de nueva formacién y sobre todo la his-
toria clinica de la enferma. Los miomas del ovario son tumo-
res raramente observados no existiendo sino cuarenta y cin-

co casos en la literatura médica segin Basso.

Sarcoma de ovario — Lios sarcomas del ovario son tumo-

res algo raros varian macho de tamafio, pueden ser del volu-
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men de una naranja pequefla y hasta llegar a ocupar toda la
cavidad del abdémen. Su superficie es lisa o lubulada de eon-
sistencia blanda a pesar que el fibro-sarcoma puede ser algo
resistente.  En estos tumores se encuentran casi de una ma-
mera invariable la degeneracién quistica; en estas zonas inva-
didas por la degeneracién las hemorragias son muy frecuen-
tes. El corte de uno de estos tumores recuerda el aspecto de
la masa cerebral estando estos tumores por regla general in-
sertos por un largo pediculo a veces intraligamentoso. Con

frecuencia se establecen adherencias con los érganos vecinos.

Caracteres histologicos — Estos tumores estan formados
‘en los adultos por células fusiformes mientras que en los ni-
os la variedad de células redondas es la que los constituye. El
sarcoma fusiformes estd caracterizado por la abundante can-
tidad de eélulas en forma de uso y gran nimero de vasos neo-
formados cuyas paredes estin formadas por las células del tu-
mor. Los niicleos de estas células son fusiformes u ovales re-
gulares en tamafio y en propiedades colorantes. El sarcoma
‘de células redondas presenta un aspecto mas uniforme que el
de células fusiformes; compuesto de células redondas u ovales
estrechamente agrupadas que poszen nticleos redondos u ova-
les bien tefiidos y muchos de los cuales presentan figuras ca-
riégquineticas. Los vasos capilares corren en todas direcciones

y con frecuencia se observan venas grandes y dilatadas.
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Tumores mixtos del ovario — Para concluir con el estu-
-dio de las neo-formaciones que es asiento éste érgano, diremos
gue existe un grupo mixto de tumores en los cuales parece
coexistir una neo-formacién independiente tanto del tejido co-

nectivo como del epitelio y que pueden ser malignos como a
veces también benignos.






CAPITULO III

TRATAMIENTO DE LAS AFECCIONES
OVARICAS

Tratamiento médico — El tratamiento médico de las afec-
ciones ovaricas tiene sus principales indicaciones en el repo-
80 sobre todo en lo que ha funcién sexual se refiere y tratar
de combatir los fenémenos inflamatorios agudos con irriga-
ciones vaginales calientes con bolsa de hielo al vientre y tra-
tar que el vientre de la enferma funcione con regularidad.

El masaje, procedimiento de grandes recursos segin
Brandt y Stafer, es un procedimiento sobre el cual debo con-
fesar, no tener mayor opinién formada ya que en los servi-
cios hospitalarios la gran cantidad de enfermos no permiten
experimentar debido a la lentitud de realizarlo y de sus re-
sultados; sin embargo creo légico que de él se pueda sacar
ventajas, sobre todo en ciertas af::ecciones sub-agudas o eréni-

cas del aparato genital.
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Tratamiento quirargico

Una vez fracasado todo el tratamiento médico serio a la
cual se ha sometido una enferma con el objeto de recuperar
su salud, debemos recurrir al tratamiento guirdrgico que sin
duda alguna sera brillante en sus resultados inmediatos me-
jorando rapidamente todos los malestares de la enferma, so-
bre todo el sintoma dolor que es el mas molesto.

Pero sin embargo debemos ser prudentes en la ablacién
de o6rganos euya funecién tienen un inmenso valor para la sa-
Iud de la enferma. Desgraciadamente, es a costa de la mutila-
cién de enfermas en plena vida genital que la fisiologia se ha
enriquecido ¥y que en posesién de los datos por ella suminis-
trada se halla basado la terapéutica conservadora de estos 6r-
ganos. Conforme con lo predicho es que Yayle habia hecho
ver en el ano 1896 los trastornos ocasionados en las enfermas
sometidas a la ablacién de sus ovarios como remedio soberano
de sus males, trastornos mayores que los males que se preten-
dian curar en ellas y al mismo tiempo hacia concebir en su
preclaro intelecto la existencia en esta glandula de una secre-
cién interna cuya supresiéon brusea traeria aparejada todos
los trastornos que hoy conocemos con el nombre de insuficien-
cia y concluia su trabajo preguntandose si no serfa mas util

respetar los ovarios en el curso de las operaciones ginecolo-

gicas.




Cirugia conservadora de ovario. Historia. Concepto de ella

Historia — Ya antes = conocer estos tr.na)os ae Yaie,
ginecoldgos de nota se preguntzban en la época en que la ci-
rujia mutilante se generalizaba si se justificaria plenamente
en el porvenir esta manera de fratar radicalmente drganos
tan importantes. Merecen citarse a este respeeto los nombres
de Schoeder v de Williams L. Polk. Este tltimo gincedlogo
de la Bscuela Americana, en 1886 escribia los siguientes cla-
ros y previsores conceptos: (Nos interesa mucho el ser cau-
tos en intervenir quirtirgicament> en estas trompas coun sal-
pingitis aguda a menos que se trate de combatir una perito-
nitis aguda que amenaza generalizarse ; pero en los casos ero-
nicos cuando se han empleado otros medios que hau resulta-
do insuficientes, toda paciente tiene derecho a aquellos me-
dios de tratamiento gue pueden proporcionarle una mejoria
por medio de una laparatemia). **En nuestro interés en pro
de los medios conservadorcs podemos esperar que no siempre
serd necesaria la extirpaciéon de las trompas y ovarios pues,
guien puede asegurar que el cirnjano no pueda encontrar me-
dios gracias a los cuales estos 6rganos pueden ser tratados de
modo gue recuperen la salud sin desposcerlos siempre de las
posibilidades  una maternidad’”. )

Sn Francia los nombres de Pozzi, de Momprofit son de to-
do el mundo conocidos siendo los principales trabajos del pri-

mero, aquellos que estan rclacionados al empleo de la inig-
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puntura en el tratamiento de la oforitis erénica y en los ova-
rios microquisticos. En Alemania, Martin ha sido el defen-
sor més caluroso de las teorias conservadoras. En los Estados
Unidos el trabajo iniciado por Polk ya ecitado ha sido conti-
nuado por Dudley, Kelly y Wylie.

En nuestra escuela la mayoria de los gineedlogos tienden
a ser conservadores, pudiendo citar los nombres de Zarate,
Chueco, Salvador J. Passeron, Sobre Casas por no mencionar
sino algunos que tienen trabajos en pro de la ginecologia
conservadora.

En merced de todos estos trabajos la cirujia conservado-
ra ha avanzado naturalmente v que lo que ayer se consideraba
altamente conservador hoy se considera como medida ordina-
via y a medida que los conocimientos avanzan y la técnica
se perfecciona las ideas conservadoras tienden a problemas
mas dificiles. Estos datos expuestos denominaremos opera-
¢iones conservadoras de ovarios y trompas, (‘‘aquellos proce-
dimientos de tratamiento de afeciones pelvianas por los cua-
les érganos capaces de actividad funcional y por lo tanto ati-
les al cuerpo son respetados mejor que sacrificados en el cur-
so de una intervencién ginecolégica’’) (Kelly, Cirugia abdo-
minal, 1914).

De esta manera se evita una mutilacién y se conserva la
funcién. Pasaremos en revista las funciones que son respeta-
das por los métodos conservadores: 1.° maternidad, 2.° mens-

truacién, 3.° secrecién interna, 4.° instinto sexual.




Todos sabemos que para que la funcién maternidad se
ofectiic es menester la relacion anatémica y el mutualismo de
funeién que normalmente existe; pero que ain es posible la
maternidad en el caso que sometida una enferma a una inter-
vencién quirdirgica se conserve ui ovario v trompa aunque
sean de lados opuestos.

La menstruacién es conservada siempre que s respete
un ovario o una parte de él; esta funcién pudiendo prescindir
de ambas trompas para efectuarse. Secresion interna ¢ ins-
tinto serual respetadas conservando los ovarios o parte de la
glandula; las trompas de Ifalopio no influyendo en nada. De
Jo que podemos llegar a la conclusién que en orden de impor-
taneia los organos gue deben sor respetados son en primera
linea el ovario, luego la matriz ¥ por altimo las trempus.

T.as operaciones conservadoras admitidas son las stguien-
tes: 1.° conservacion de ovarios (ue contngan grandes quis-
tes do los foliculos de De Graf; 2.° conservacion de ovarios
que contengan grandes quistes del cucrpo liteo; 3.2 conser-

vaeion de ovarios gue contengan un hematoma o un fibroma

pequefio; 5.° conservacién en algunos casos del ovario del
mismo lado en un embarazo intrauterino; 6.° conservacién de
un ovario sano con una trompa sana del lado opuesto; 7.° fija-
cion de un ovario en vez de extirparlo; 8.° liberaciéon de la

trompa y ovarios adherentes con tal que las adherencias no

s-an demasiado fuertes y no hayan lesionado log 6rganos.
A lo que podemos agregar en lo que ha conservacion de

Gtero y trompa se refiere: sustitucién de la histerectomia por
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la miomectomia en casos apropiados. Desaglies por la vagi-
na de un abeeso de la pelvis. Drenage por vagina del hema-
tocele producido por ruptura de un embarazo estrauterino
cuando aquel no se encuentra en un periodo de activo de-
sarrollo.

Nos falta y este es el tépico més debatido, la conducta a
usar en los procesos inflamatorios agudos. La pregunta siem-
pre a responder es ésta: Si la enferma en la cual se emplea
una terapéutica quirfirgica conservadora sus 6rganos _respe-
tados de integridad dudosa segurdn enfermos o curarin?

Las contraindicacioncs que tienen estos métodos conser-
vadores son las siguientes: la edad ¥ la naturaleza del pro-
ceso.

Indudablemente la edad es un factor que se tiene que
tener siempre en cuenta precisamente en érganos que tienen
un plazo fijo de funcién beneficiosa para el organismo. Pasa-
dos los 45 aflos, poco o nada tienen de importancia estos or-
ganos. La enfermedad imponc: también una valla muchas
veces a la eirujia conservadora y es sobre este punto que sus
destractores hacen hincapié. El problema que se suscita es el
siguiente: frente de una neoplasia de caracter maligno de
ovario, estando el otro ovario en apariencia sano, que condue-
ta debe seguirse?

La posibilidad de que este organo en apariencia sano es-
té enfermo y obligue a la enferma a reoperarse es la causa de
que muchos ginecélogos opten por no ser conservadores, sin

embargo es mucho mas prudente que el hecho previsto a la
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enferma, se deje el ovario en su sitio y se reopere al menor
sintoma de reproduccién de la neoplasia.

En apoyo de esta tésis tenemos el caso citado por Spen-
cer Wells que en el curso de una operacién de un quiste de
ovario de naturaleza dudosa respetdé el del lado opuesto y al
cabo de varios afos la enferma en la cual sus funciones se

habian restablecido era madre de numerosas criaturas.

Técnica del tratamiento quirdrgico conservador de ovario

No estd en mi animo entrar a estudiar la téenica opera-
tiva que sobre cirugia conservadora existe; mi poca expe-
riencia, mi poco bagaje cientifico no me habilitan para ello,
sino exponer el citerio con que se trataban las afecciones ane-
xiales quirGrgicamente en la Sala de Ginecologia del Hospi-
tal Alvear, Servicio del doctor Sobre Casas y el resultado fun-

cional, bueno por cierto, obtenido.

Preparacién de cenferma. Via de eleccion. Tratamiento
post-operatorio — Purgada lé enferma la vispera previo baio
caliente general se practicaba una cura aséptica de la piel del
abdémen. Las enfermas sospechadas cardiacas, o en la su-
posicién que el corazén flaqueara por la extirpacién de un
voluminoso tumor, se le administraba la vispera una dosis

conveniente de digitalina.
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La via elegida para las intervenciones sobre ovarios ge-
neralmente era la abdominal que ilustrando mas sobre la le-
sion de los érganos permite una terapéutica méas racional.

La anestesia utilizada es la anestesia general por el clo-
roformo y la incisién practicada siempre, la ineisién de Pfan-

newtiel.

Ventajas de la incision de Pfannesticl — Ante todo es
una incisién estética punto importante a considerar y que de-
bhido a no observarse jaméas keloides ni eventraciones, se ob-
tiene una cicatriz ideal, invisible. Que durante el acto ope-
ratorio contiene perfectamente la masa abdominal permitien-
do trabajar con mayor comodidad al cirujano. Que la soli-
dez de la cicatriz da la posibilidad de levantarse a la enfer-
ma a los pocos dias de operarse.

La objecién que a esta incisién se le hace de dar poco
campo es muy relativa y depende méas que todo de la habili-
dad del cirujano. No hemos observado la necrosis de la hoja
aponeurética que algunos cirujanos dicen haber observado
ni ineonvenientes en lo relativo al drenage.

Las contra-indicaciones qu:» creo formales contra esta
incisién son las supuraciones pelvianas, los tumores muy vo-
luminosos y los epiteliomas del ovario que por su ruptura
podria producir ingertos peritonales fracasando el éxito de
la intervencién.

El drenage usado en los casos en que estuviera indieado

era siempre el drenage abdominal efectuado por una compresa




de gasa que se movilizaba a las 48 horas y que se retiraba del
quinto al octavo dia segtin las indicaciones del caso. Un pe-
queilo drenage subcutaneo en los extremos de la incisién evi-
taban el hematoma que gencralmente trae la dificil hemos-
tasia del tejido celular en la incisién de Pfannenteil.

Ta sed tan molesta en estas operadas se combate por me-
dio de la protoclisis de Murphy que evita las molestias de las
inyeeciones de suero subeutaneo dolorosas y los vémites ya
que la enferma no ingiere el liguido por via bucal; la sed cal-
mada por la absorcién de liquido que por via rectal puede
tolerarse en gran cantidad (2 litros y atn mas de solucién
galina en las 24 horas).

Permitesele a la enferma ingerir liquidos pasadas las pri-
meras 24 horas (thé frio con preferencia) no dandose por re-
gla general leche por el inconveniente de provocar gases tan
molestos en estas enfermas. )

Purgada la enferma, al cuarto dia se le permite alimen-
tarse si esti en estado apivéptico levantandolas por regla ge-
neral a los 12 a 15 dias de operada; esto en los casos en que

la herida hubiera cerrado por primera intencion.

Conducta seguida en algunos procesos patoldgicos — En
los quistes del foliculo de De Graf y en los del cuerpo lateo
como en ellos no esta afecta la integridad del parenquima
ovarico se exciden simplemente los quistes. En los quistes
dermoidrs s» extirpan ellos tratando de respetar en lo posi-

ple el tejido ovéarico. Concluiremos diciendo que no por el




necho de ser mds facil extirpar el anexo completo debemos
hacerlo en casos de adherencias, tubo ovaricas; en efecto de-
bemos liberar estas adherencias con el mayor cuidado posible
tratando de no lesionar los érganos para poder consdrvar el
ovario.

Que en las ligaduras que en el t2jido ovarico tengamos que
hacer en el curso de estas intervenciones hacerlas de manera
que conserven en lo posible la circulacién v por ende la vi-
talidad del tejido ovérico; que tenemos que tener gran cuida-
do en hacer la hemostasia de las superficies cruentas, pues
una hemorragia post-operatoria fracasaria el beneficio obte-

nido por una intervencién conservadora.




CONCLUSION

Debemos ser prudentes en la ablacién de drganos cuya
funeién tiene un inmenso valor para la salud de la mujer y
para el desempefio de todos los deberes que la vida contem-
poranea les obliga; pero teniendo siempre presente en nues-
iro espiritu la divisa de Sett Gordon: que la cirugia conser-
vadora tiene por chjeto restablecer la salud de la enferma
pero no conservar a todo preeio una glandula inatil y en-

ferma.






Observaciones GClinicas







OBSERVACION I

Hospital Alvear — Sala 4 — Servicio del Doctor C. So-
bres Casas.
Nombre: Concepcién Vilarosa; Edad: 30 afios; Estado:

casada; Italiana.

Diagnéstico— Abeeso  doble del ovario. Tratamiento:

Drenage.

Antecedentes ginccoldgicos — a) Abortos: No ha tenido.
{lijos: Ila tenido 5, de los cuales viven 3.
Infeceion uterina: Ha tenido temperatura después de

su altimo parto en que expulsé un feto muerto de término.

Sintomas de insiuficiencia — Alteraciones psiguicas. Hay
cambio de caracter, irritabilidad. Desapego por sus hijos. Ce-

faleas: continuas.

Menstruacion — Tapezd a reglar a los 14 afios, reglas in-

Joloras de 2 a 3 dias de duracién, poco abundantes.
)
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Alteractones funcionales después de su enfermedad—TIia
tenido una metrorragia de 3 dias de duracion que cedi6é al

tratamiento médico.

Examen clinico — Aparato cardiaco vascular: Normal.
Aparato respiratorio: Normal.

Aparato digestivo: Constipada.

Aparato urinario: Cistitis (Posiblemente blenorragica).
Sistema nervioso — Normal.
Dolores: Localizados en toda la regiéon infraumbilical.

Defensa muscular muy marcada. Hiperestesia.

Eramen  ginecolégico — Perine : Completo. Vagina:
Normal.

Utero: Cuello ligeramente hipertrépico con lesiones pro-
pia de una cervicitis (flujo ectropién de mucosa, ete.)

Cuerpo: Posicién ligera anteflexién, fijo.

Fondos de saco: Dolorosos, dan sa sensacién de empata-
miento, ocupado sobre todo el Douglas.

Después de hacerle tratamiento médico, pasada la faz
aguda, se interviene.

Anestesia cloroférmica: Op. Dr. Sobre (asas. Ayudante,
F. Carranza. Infusién de Ptfannenstiel. Puesta la enferma
en pesieién de Tre lentumburg, una vez la  cavidad peritoneal
abierta se exploran los anexos encontrandose abceso de ovario

doble.  Aislados convenientemente se inciden y drcnan como
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si se tratara de un abeeso cualquiera, se deja en cada ovario
un drain por espacio de 5 dias y otro que va al Douglas. Esta
enferma tuvo un curso post-operatorio feliz. Retirado al 8.°
dia su drain central, la herida curé por primera. Esta enfer-
ma intervenida hace préximamente tres afios, ha tenido un
resultado funcional excelente. Las funciones menstruales se

efectiian sin el menor trastorno.






OBSERVACION II

Hospital Alvear — Sala 4. -~ Servicio del doctor Sobre
Casas.
Nombre: Isabel de Ferrero. Espanola. (asada. 23 ahos

de edad. .
Diagndstico — Retroflexiéon  Anexitis izquierda.

Antecedentes ginecoldgicos — Abortos: No ha tenido. Ha
tenido 1 solo hijo. Parto altimo distocico al cual la enferma
atribuye el mal presente.

Infeccién uterina: No ha habido.

Siniomas de insuficiencia — Alteraciones psiquicas: Ha
tenido antes de casarse. Intelectuales: No. Cefaleas: Ha teni-

do intensas. Sensacién de ealor en la cara. Adelgazamiento.

Menstruacion — Comenzé a reglar a los 16 afios. Reglas

en pequefia cantidad, indoloras y de 2 a 3 dias de duracion.



Alteraciones funcionales después de la  enfermedad ac-
tual — Después de su ultiino parto las reglas son méas abun-

dantes y dolorosas.

Exzamen clinico — Aparato cardio vascular: Normal.

Aparato circulatorio: Normal.

Aparato digestivo: Anorexia y constipacion.

Aparato urinario: Uretritis y cistitis.

Aparato locomotor y nervioso: Normales,

Estado de nutrieién: Bueno.

Dolores: En todo el vientre, intenso en el bajo vientre con
irradiacién hacia la raiz de los muslos, dolor fuerte en la re-
gibén sacra, cocigodinea. Sensacion de peso ¢ incomodidad en
la marcha.

Coito: Swmamente doloroso,

Enfermedad actua —1Abdémen: A la inspeceién nada de
anormal.

Palpacién: Doloroso en ambas fosas iliacas sobre todo la
izquierda. Defensa: No hay hiperestesia. Percusion: Vientre

ligeramente timpanizado.

Ezamen ginccoldgico — Pering : Completo. Utero. Cuello.
Cicatriz de desgarradura autigua. Pequena ulceracion.

Cuerpo: Posicion retroflexion mévil por relajacion de li-
gamentos de sostén.,




Fondos de saco: Anterior y lateral derecho libre. En el
Douglas se palpa el cuerpo interior, el fondo de saco izquier-
o, empastado doloreso, sobre todo en punto que se presume

ovario.

Intervencion — Operador: Dr. Sobre (asas. Ayudante:
Carranza. Se hace incisién Pfannenstiel, se reconocen los ane-
xo0s: derechos normales, en el izquierdo ovario aumentado de
volumen por un pequefio quiste. Se abre el ovario en dos, pre-
viamente aislado del eampo operatorio, se ve un quiste de el
cucrpo amarillo, se excinden y luego se hace un surget. Se
acortan los ligamentos anches, por plegamiento v se eierra el
vientre que cura por primera. Esta enferma observada igual-
wente que la anterior, al afio de sufrida la intervencién, acu-

sa sus funciones normales y un estado de salud inmejorable.






OBSERVACION IIT

Hospital Alvear — Sala 4. — Servicio del Doctor C. So-
bre Casas.

Nombre: Felicidad Caceres. 24 ailos. Espafiola. Soltera.
Diagnostico — Anexitis doble.

Antecedentes ginecoldgicos — Aborto: Refiere la ‘enfer-
ma que dos meses antes de ingresar al servicio tuvo un abor-
to de 2 meses y medio. Por seguir perdiendo sangre y acusar
temperatura al mes y medio de producido el aborto en su do-
micilio le practicaron un raspado. La metrorragia cedié. No
asi el dolor, que haciéndose mas intenso, al decir de la enfer-
ma, a los 4 dias del raspado, le obligan hoy a ingresar al ser-
vieio.

Infeceién uterina: La actual.

Sintomas de insuficiencia —Alteraciones psiquicas. Ha
tenido siempre. Méas acentuadas después del raspado. Cefa-

leas: Constante.
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Abierta la cavidad abdominal y explorado, se encuentra del
iado derecho: Piosalpinx con lesién de ovario derecho y Apen-
dicitis. Se hace ooforecsalpingectomia y apendicectomia, del
lado izquierdo hay un abceso del ovario del tamaiio de una
mandarina. Se excinde y se drena. Este drenage se acompa-
fha con otro drain de gasa doble, que recubren la cara ante-
rior y posterior del ttero van al fondo del saco vesicouteri-
no y al Douglas respectivamente. El drenage de ovario se
retira al 5.° dia, el abdominal al 8.° Se mantiene el drenage
por diez dias renovandolo cada 24 horas y la enferma se le-
vanta a los 30 dias de operada.

En esta enferma, en la cual se dejé tan solo un ovario de
integridad dudosa, menstrué sin embargo al mes de operada.
sin mayores trastornos y su estado general mejord visible-
mente.

Cremos justo hacer notar, que este es uno de los ecasos que
las ideas conservadoras, son méas debatidas, oponiéndole los no
partidarios de estas ideas, la contingencia, que estos Organos
permeaneciendo enfermos obligarian a la enferma a reope-
rarse. '

Este caso seria pues la prueba més eficiente en favor de
las ventajas obtenidas en esta enferma, que al proceder en
otra forma le hubiéramos provocado una menopausia artifi-
cial, cuyos trastornos graves estarian en relacién con la edad

de la enferma.







JBSERVACION 1V

Hospital Alvear — Sala 4.—Servicio del Doctor C. So-
bre Casas.

Nombre: juana Garcia. Edad: 31 afios. Casada. Italiana.
Diagnostico — Degeneracién quistica de ambos ovarios.

Antecedentes genocoldgicos — Aborto: No ha tenido. 3
embarazos a término auntes de operarse.
Infeceion interna: Ha tenido fiebre puerperal en su dl-

timo parto.

Sintomas de insuficiencia — Alteraciones psiquicas mar-
cadas. Cefaleas a menudo. Adelgazamiento.
Menstruacion: Empezé a reglar a los 15 afios, reglas poco

abundantes, dolorosas, de 3 a 5 dias de duracion.

Alteraciones funcionales después de su enfermedad—DRe-

glas mds profusas. Sumamente dolorosas que la obligan a

guardar cama.




— 112 —

Examen clinico de la enferma—Aparato cardio vascular:
Normal.

Aparato respiratorio: Normal.

Aparato digestivo: Colitica antigua. -

Aparato urinario: Normal.

Sistema nervioso: Normal.

Dolores: Continuos en el bajo vientre que aumentan con
el ejercicio y que obligan a. guardar cama a la enferma du-

rante sus periodos menstruales.

Examen ginecolégico — Periné Ineompleto. Desgarra-
dura de las elevadores del ano. Ligero rectocele. Utero. Cue-
llo: Tleerado. hipertréfico con eicatriz de una desgarradura
antigua. .

Cuerpo: En ligera anteflexién fija, no dolorosa.

Fondos de saco: En ambos se palpan con facilidad las

zonas que corresponde a los ovarios dolorosos.

-~

Intervencion — Operador: Dr. C. Sobre Casas. Ayudan-
¢: Carranza.

Laparatomia: Incisién Pfannenstiel. Abierta la cavidad
abdominal, posicion de Trendenlemburg. Explorados los ane-
xes se cucuentra el derecho sumamente adherido a los organos
vecinos presentando el ovario una degeneracién esclero quis-
tica previa liberacién de adherencias se extirpa este anexo.

Kl anexo izquierdo se libera de las adherencias, y se le pun-
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cionan los pequefios quistes con termoecauterio previo aisla-
miento del ovario del campo operatorio. Se deja un drain.
Marcha post operatoria. Esta enferma cuyas funciones mens-
truales se restablecieron. Tuvo un embarazo al afio de opera-
da que evolucioné sin incidencias. Su salud es actualmente

perfecta.







Buenos Aires, Junio 15 de 1914.

Némbrase al sefior académico doctor Dibégenes Decoud,
al profesor titular doctor Marcelo Vifias, y al profesor su-
plente doetor Jaime Salvador, para que, constiuidos en comi-
sién revisora, dictamine respecto de la admisibilidad de la
presente tesis, de acuerdo con el Art. 4.° de la ‘‘Ordenanza

sobre examenes’’.

. I.. GUEMES.

J. A. Gabastou.

Secretario.

Buenos Aires, Junio 24 de 1914,

Habiendo la comisiéon precedente aconsejado la acepta-
cién de la presente tesis, segn consta en el acta Nre 2840 del
libro respectivo, entréguese al interesado para su impresion,

de acnerdo con la Ordenanza vigente.

L. GUEMES
J. A. Gabastou.

Secretario.
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Resultados de la experimentacién con el ingerto ovarico.

D. Decoud.
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Indicaciones de la extirpacién del ovario.

Marcelo Vidias.
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Resultados del auto-ingerto ovarico subeutidneo.

Jaime Salvador..















