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Excmo • .:>eñor:

Los progresos de la Cirugia por una parte y los modernos conocimientos de

anatomia patológica por otra, han hecho cambiar tan radicalmente el concepto de

los quistes ováricos, que si se parangonan las obras antiguas con las modernas

en los ca itulos referentes á este asunto, se nota una diferencia" tan capital en

los hechos de interpretación como dificilmente se encontraria en otro purrt o de las

ciencias médicas.

No tenemos la pretensión de presentar un trabajo en que resolvamos aleun

punto obscuro de la Ciencia, pero creemos sít que en cuestión de tan vital inte­

rés, todas las observaciones. que se publiquen basadas en hechos observados, son

de utilidad l· prá:tico, )or lo que deben recopilarse.

Habiendo desempeñado dutante nuestra vida estudiantil el cargo de alumno in­

terno e;1 la Clínica del eminente ginecólogo del Doctor Don rIiguel Vargas Catedrá­

tico de La Facultad de :r.:edicina de Barcelona, y habiendo continuado á su lado en

su clínica privada despues de terminada la carrera, hemos podido recojer un sin
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número de observaciones curiosas que sirven de base y fundamento al presente tra­

bajo. Una de muy es_ecial interés hay entre otras, que ha sido el princi�al motivo

de que hiciéramos este estudio: me refiero á una joven operada de quiste dermoideo

en la que los reflejos genitales provocaron secreción tan intensa en la gl' dula

mamária, que ha precisado se dedicara á amamantar un niñot pues fué imposible he­

eerIe desa9arecer la mentada secreción.

Para proceder con algun método en nuestra de scr-Lpc
í

ón ,
estudiaremos ante to-

do la anatomia patoloéjica, y patogénia de los quistes ováricos; luego su s�Qma­

tologia y diagnóstico.

Si bien bajo el aspecto sintomatológico, diagnóstico y terapéutico, casi se

confunden las diversas variedades de quistes ováricos, no puede afirmarse lo pro­

pio respecto á sü anatomia �atológica, mereciendo hacerse un estudio separa�o de

los quistes uniloculares, de los panciloculares, de los multiloculares y de los

dermaideos

Los quistes uniloculares han sido negados por Sinety y algunos otros autores

ya que aunque aparentemente exista una sola bolsa, en el expesor de sus paredes
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hay gran número de vesiculas secundarias, mas si ana:tomicamente quizás Sinety ten-

ga razón, bajo un �unto de vista clínico debemos forzosamente admitirlos ya que

con frecuencia se observa que una sola de las múltiples vesículas es la que se de-

sarrolla y toma incremento, quedando las restantes como atrofiadas y pegadas á la

pared.

El ovario queda en estas circunstancias, convertido en una verdadera bolsa

fibrosa de tamaño variable pero que puede superar al de un útero en los Últimos

tiempos de la gestasión no siendo raro encontrar en el interior del quiste tabi-

ques resistentes pero inCOIDf)letos, y que por lo tanto pe rmí, ten una ámpl.La comuni-

cación entre las diversas bGlsa$ secundarias, estando en otras circunstancias sus-

tituidas los mentados tabiques por mamelones ó vegetaciones que arrancan de la pa-

red en número variable y cuyas vegetaciones están constituidas por un tegido fi-

broso areolar de mallas más ó menos apr-e t.adas �- En' el interior del quiste se en-

cuentra un líquido poco denso y su naturaleza ser?sa, conteniendo escasn cantidad

de albúbina.
.

'. \ �
�.'
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Los quistes pancilocmlarea, han sido considerados como una transición entre

los uniloculares descritos y los multilocularesl'de que luego nos ocuparemos. Estan

formados por una bolsa principal llamada bolsa madre, en la pared de la cual se

producen otros quistes de segundo y tercer orden.

Los quistes multiloculares llamados tambien �lares, algunos autores los

designan así mismo con el nombre de coloides, Están formados por una bolsa gran-

de y una masa alveolar, conteniendo la bolsa grande numerosos quistes de tamaño

variable desde un garbanzo á la cabeza le un feto, adquiriendo en conjunto un as-

pecto que se ha comparado á un panal de miel y en los casos en que las vesículas

son pediculadas y hacen preeminencia hacia fuera, se asemeja mejor á un racimo de

uvas.

El líquido contenido en los quistes poliquisticos, difiere algo del de lDS

uní.Locul.ar-e s por ser viscoso y filamentoso, lo que ha hecho se le' c-ornparara á la

miel y mejor- á La eelatina ó La clara de huevo.'

La pared de los quistes La estudiaremos por separado en sus:"y:'ari�dades"
, t·\·
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En los quistes uniloculares la. pared está formada pgr tres capas. LEÍ e:sterna

es epitelial pero de extructura diferente de la del peritoneo vecina.- La capa in-

terna igualmente epitelial, presenta Ul1a gran variedad celular predominando las

formas ·caliciformes y cilíndricas con ó sin pestañas vibrátiles, encontrándose en

una misma cav'dad todas estas variedades.- La capa media es célulo-vascular y con-

tiene fibras elásticas y gran cantidad de fibras muscu¡ares, serpenteando por la

misma los vasos sanguineos tanto arteriales como venosos, y los vasos linfáticos.-

Las venas acostumbran á ser muy voluminosas, con paredes gruesas y muy musculares

que en algunos puntos se confunden con los tegidos próximos adquieiendo una dispo-

sición semejante á los senos de la dura madre.

·En los quistes panciloculares encontramos las tres capas en las Jaredes del

quiste, aero quedan reducidas á uha en los tabiques.

:::!:n los quistes multilo"Culares, como representan el tipo mas p� rfé'9:�0 de los

mismos vemos que engloban al ovario que acaba por' desaparacer en su esp.�sor, es­

tando constituidos por vegetaciones exuberantes y abundantes que·�.:ádq{¡ié�en el as-

pecto de furgosidades y tambien de papilomas, angiomas y adenomas.
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Cuando las vegetaciones ocupan la pared externa del quiste :ó se han exterio-

rizado rompiendo sus paredes, invaden el peritoneo vecino, el epiplon, las túni-

cas intestinales, pudiendo invadir todo el abdomen incluso las peredes del mismo.

Estas producciones son causa para que se �eproduzca el tumor una vez extir-

pado, así como de una ascitis sanguinolenta d� lo que resulta que siendo el quis­

te h�ológicamente un tumor benigno, se comparta de modo semejante á los malignos.-

Partiendo ae esta concepción ya dividió Paget los quistes en simples ó esté-

riles y compuestos ó proliferantes.

El líquido contenido es en cantidad variable desde solo uno Q dos litros, á

tres @iI, y mas como en un caso extrujó Griffin entre 186 funciones.- La naturale-

za del líquido es tambien muy variable, pues mientras en unos casos es fluido co-

InO el agua, en otros es amarillo cetrino, runarillo vardoso, lactenente, mas ó me-

nos coloreado, sero-sanguinaihento, hemático , aceitoso ó pur-ul.ent.o.; �"()�::.·:s,iendo in-

frecuente encontrar líquidos de naturalezas muy diferentes eh cada una de las bol-

.... sas quisticas .. - Sinety cree que La naturaleza del líquido e at.á �1). -�¡ación con
"i, .',

la clase de epitélio que reviste la cavidad, así pues cuando el epitélio es ci-
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líndrico el líquido es limpio y filamentoso al paso que lo observamos gelatino-

so cuando predomina el epitelio caliciforme.

.� Químicamente considerado el líquido, está constituido por albúmina y una

materia albuminosa algo distinto de la paralbímdna que le dá la consistencia y

viscosidad característica.

Despues del examen químico de diversos liquidas extraidos de los quistes ova-

ricos Mehu , ha sacado COí�O conclusión que, todo lo liquido seroso filtrado, ex-

traido de lacavidad abdominal de una mujer y cuyo resi¿uo seco pesa mas de 70

gramos por kilogramo, debe considerarse como de procedencia ovárica y no es lí-

quido ascitico.- En este liquido se hallan los sales de la sangre, cloruro,car-
bonato y fosfato de sodio, siendo siempre alcalino y conteniendo á veces coleste-

rina y materias grasas que le dan un aspecto lactenente.

Examinado microscópicamente se encuentran en el mismo céllÜas'ypiteliales
mas Ó menos alteradas en degeneración mixomatosa, cristales de colerterina y de

ácido urico, células grasosas y en algunas o€asiones globulos �sanguineos alterados

y deformados.
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Los quistes se adhieren al ute�o por un pedículo constituido por el ligamen-

to ancho mas ó menos modificado, siendo la arteria ovórica muy aumentada de volu-

j_
•

_ ...
'

l. ••

.. �

I
men el prí.nc i.pa'l vaso nlttricio del tumor •

.J _ ....

La forma del pediculo es muy variada pues mientras; en unos casos es ancho y
co. i

corto en otros se observa largo y delgado, no es raro verle torcerse y hasta en

algunas circunstancias se rompe.

Cuando el pediculo falta, es que el quiste se ha desarrollado en el mismo li-

gamento ancho.

Segun el pediculo sea mas ó menos largo" habrá mas ó menos tendencia á su

torsión, predisponiendo así mismo
<#

a ella, su delgadez, el embarazo, el peso del

tumor, una ascitis y en general tmdo lo que pueda ser causa de movilidad del quis-

te. Al torcerse puede hacerlo de un modo lento ó de un mocfo brusco formando un

,
.

tercio ó una mitad de espiral pudiendo dar lugar á una mortificación .en virtud de

la cual el tumor queda libre dentro la cavidad abdmminal y en algunos casos ó la

gangrena. del mi smo ,-, Si el quiste queda libre dentro del peri t.oneo, puede dar lu-
-, "', �.

.,

.

-.
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gar á una peritonitis agudísima ó una forma de peritinitis periquística de carac-

o i __ J �c
ter plástico-adhesiva.

."!
r

o r i Los quistes dermoideos por �egla general no adquieren el tamaño de los ante-

, rr , .

• fl'r e- , a"

O" '1
-

o' 'r;"
... J],: s .... ·

-

"tJj. po
riormente descritos, acostumbran á ser uniloculares y estan constituidos por una

m� £.': ...

.he· bolsa semejante en su extructura á un repliegue de la pieli, siendo camun encontrar

en su contenido un acÚffiulo del producto de secreción de las glándulas sebaceas,pe-
los largos y abundantes y numerosos dientes.

Cuando en su interior se obseryan al propio' tiempo, huesos, músculos y otros

'f rf ..

r

• oJ EO o Iuo i l tegidos mas ó menos organizados que reproducen aun de un modo imperfecto varias

partes de nuestro cuerpo, constituirán un tumor teratoide cuya etiologia difiere

algo de los simplemente dermoideos.

-

,.[móbd"

J oj..
.10,...1,.1

e ó 'J "Í...,

P .r p •

-.o ...al rt fí.E

Las causas productoras de los quistes podemos decir permanecen aún en la obs-

.:: J·.O, J

curidad, á pesar de las numerosas hipótesis emitidas para explicar sU'�xistencia,
especialmente en lo que hace referencia á los dermoideos y á los tetatomas.-Los
quistes dermoideos se comprende sean un re)liegue de la piel producido. por una in-
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clusión que h� tenido lugar durante la época fetal, pero en los teratomas en que

hay alga mas que piel y sus órganos derivados, es preciso recurrir para su expli-

cación á teorias diferentes.

Durante mucho tiempo se han considerado á los teratomas, como eesultado de la

inclusión de un feto en otro gemelo, pero la frecuencia con que se observan estos

tumores en el testículo y en el ovario, así como el presentaree especialmente en

edad de plena vida genital, ha motivado que algunos autores creyeran se trataba

de un fenómeno de partenogénesis mal desarrollado, en virtud del cual los elemen-

tos generativos sin verificar la conjunción celular necesaria en el hombre para la

repraducéión"podrian dar lugar cada uno de ellos de por sí � un producto similar

al de la concepción aunque imperfecto.- En otros térmi�os: mientras para unos au-

tares el teratoma es un hermano del que lo lleva, para otros es un verdadero hijo.

Las relaciones de los quistes con los órganos vecinos varian á nlé,d.ida que

progresa su desarrollo.- Al co�ienzo se hallan dentro de la excavación p�lviana,
-

-

pero á medida que van creciendo, se colocan en la cavidad abd.omi.naj, p.onitmdose en
",,, :_\ '. '-,'

contacto algunas veces con las paredes de la misma y hallándose separado otras
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por el epiplon mayor, algunas veces contrae adherencias con los intestinos, pe-

ro con mas frecuencia los rechaza hacia atrás y arriba ocupando los vacios.-

La vegiga en todos los casos en que no existe adherencia queda independienfe del

tumor si bien puede hallarse comprimida lo mismo que los iAt.etéees provocando la

anuad.a ,I así como pueden c ompr irni r-ae lo s plexos sacros ••

e .. :. r ,i
En los casos en que se establecen adherencias como resultado de peritonitis

parciales observamos tod�s las formas de transición entre pequeños filamentos y

verdaderas bridas fibrosas que unen el quiste con el intestino delgado, la vegiga,
eo

el útero, los ureteres, mas raras veces los intestinos gruesos, pudiéndo en algu-
nas circunstancias establecerlas con toda la pared abdominal, �esultando entonces

el quiste completamente inmóvil.
'10.1 Las relaciones entre el quiste y el útero son de suma importanc�a; cuando aquel

ocupa la pequeña pelvis, desvia el cuerpo de la matriz hacia el lado sano, de modo

que el cuello mira al lado á que corresponde el tumor y si se coloca por detrás
del útero, pueda percibirse perfectamente por el tacto rectal.- d�ancio' el quiste
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r
se eleva por encima de la excavación, eleva tambien el tumor, alargando la vagina.

-
....

Algunas veces y de un modo especial siempre que la superficie externa del

quiste es irregular y desprovista de epitélio, se complica con ascitis.

Conocida la anatomia patológica de ios quistes, nos ocuparemos de su sintoma-
1:1" rt tologia y diagnóstico.- Dificil es este en los primeros tiempos de su evolución

ya que son tan poco marcados los fenómenos que produce que hasta que tiene un ta-

maño suficiente para que se aperciba la misma enferma, no acude generalmente al

médico por sentirse poco mo1esta.- Esto no obstante no es infrecuente el que se

presenten alteraciones menstruales, aumento de volumen en las mamas, transtornos

en la micción y en la defecación, y dolores vagos en las extremidades abdominales

y en el bajo vientre. Si el ginecólogo puede observarse en estas circunstancias,
notará por el tacto vaginal convinado con la ?alpación abdominal, una masa dura,

:: s: )JOO elástica, inmóvil y resistente independiente del útero, pudiendo ilustrarnos mu-

cho el diagnóstico en este per�odo, el tacto rectal.

:;''-::.A medida que el tumor va creciendo, puede delimitarse perfectamente por la
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palpación abdominal á beneficio de la cual se nota un tumor liso ó abollado que

ocupa principalmente uno de los lados, rebasando mas ó menos la linea media.-

Por medih de la percusión se nota macidez en toda la extensión del quiste y sono-

ridad á su alrededor ó sea por encima, por detrás, y en el lado o�uesto, observán-

dose que las sanas de macidez no se modifican cambiando de posición á la enferma.

La fluctuación por ondulación es dificilmente perceptible en los quistes pe-

queños, en los que la bolsa es muy tensa, cuando el líquido es viscoso y en los
e .... rrn.rado o..

. '': r
quistes multiloculares: en cambio en los unilocu1ares y grandes acostumbra á ser

facil su percepción. La misma palpación nos permite reconocer un tumor abollado

y separado por surcos cuand o se trata de un quiste multilocular.

0;'- ..s Por el tacto vaginal ya hemos indicado que el cuello uterino se disloca ha-

cia el lado del tumor.

Cuando se han establecido adherencias algunas veces se nota un ruido de fro-

'I..., r
.... te que recuerda la sensación de nieve aplastada.

A medida que el quiste crece el vientre va desarrollándose progresivamente y
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la eminencia que al principio se encontraba solo en un lado, se hace central é

inclinándose hacia adelante y arriba por debajo de las Últimas costillas y recha­

zando al diafracma, dando el abdo�en una forma punteaguda.- La piel se distiende

y vuelve equimótica, encontrándose m� desarrollada la circulación venosa suple­

mentoria; los linfáticos tambien se distienden y de qué el aspecto de corteza de

naranja que ofrece la piel.- Debe mencionarse que el ombligo ofrece poca tendencia

á herniarse.

El aumento 2rogresivo del quiste al que.debe sumarse en algunos casos la hi­

dropesia del·peritoneo, produce el aumento de volúmen del vientre que ocasmona á

la enferma fenómenos disneicos se acentuan todos los fenómenos de compresión y en

este estado pierde la enferma el apet i to, enflaquece t sobreviene el edema en las

extrewádades, la cara adquiere un aspecto característico denomin�do por Spe�cer
Wells 'fascies ovárica y apar ce la fiebre ética que puede matar á la enferma, si

antes no sucumbe por otra com..)licación como La peri toni tis t La asfixia, el s inc ope t

un derrame pleural ó una lesión cardiaca.
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Nada mas variable que La marcha de los quistes ováricos si bien en términos

generales podemos expresar que la evolución de los uniloculares es lenta si bien

•

progresiva necesitando á veces muchos años para adquirir su completo desarrollo,

al paso que los multiloculares crecen en pocos meses; de un modo especial en las

mujeres jóvenes.- El p�omedio de evolución de los quistes oscila entre dos y trein-

� .

-. ..--
ta íiños.

Durante la evolución del t��or puede este ser asiento de accidentes variados.-

No es raro que el quiste sufra una infección, convirtiéndose su contenido en pús,
r t

pudiendo matar por septicemia ó �or peritonitis aGuda si se abre en el peritoneo.-
( ')

Tampoco es infrecuente que se presente en el quiste una hemorragia que produce au-

mento rápido en el volÚIDen del tumor y todos los síntomas de una -hemorra€:ia in-

terna.

1 Cuando el quiste se rompe, el cortejo sintomalógico depende del lugar que ocu-

pa La a be r-t.ur-a ,-, Si esta está en la -·'Jiel, lo hace casi siempre cerca del ombligo

y es el punt.o de partida de una fístula purulenta.- Otras veces ---�e· -a.bre en la va-

gina, en el recto ó en la vejiga.- Lo co�un es que se abra en el periténeo en cuyo
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caso la enferma siente un dolor brusco é intenso acompañado dé nauseas, vómitos

y síncopes, que si el líquido es seroso desaparenen pronto por reapsorción peri­

toneal, Dudiendo. tener lugar la curación expontanea del quiste, pero que en cir­

é'unstancias opuestas provoca una peritonitis mortál.

Cuando el )ediculo sufre una torsión, puede ser esta en grado muy variado,
desde una mitad, hasta un quinto ó sexto de espiral y vá acompañada de un dolor

intenso, de sincopes fenómenos de hemorragia interna y rotura �el quiste.- Las

arterias quedan permeables pero en cambio las venas están obliteradas y de aquí
la facilidad de su rotura.- Cuando la rotación del quiste es completa las arterias

se hallan tambien obliteradas y sobre viene la gangrena del tumor pero si la tor-

sión del pediculo ha tenido lugar

ción del tumor ..

e un modo lento ocurre con frecuencia la reabsor-

Si durante la evolución de un quiste tiene lugar un embarazo, sigue este su

curso especialmente si aquel es poco voluminoso pero casi siempre pon detrimento

en el desarrollo fetal.

Al Comenzar nuestro trabajo, ya hemos indicado que al principio de la evolueión
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de los quistes ováricos se presentan trastornos menstruales � tumefacción de-las

r
• ... r

mamas ¿á que son debidos estos fenómenos? .?ara explicarlos se ha hecho Elue los fe-

nómenos compresivos de los quistes provocaban una serie de reflejos semejantes á

los que ocasiona un útero grávido y las velaciones simpáticas entre el aparato ge-

nital y los glándulas mamarias darian cuenta de la tumefacción de las mismas; prue-

ba de esto és, que las �esiones de la matriz que producen aumento de volumen del

órgano, originan con fracuencia síntomas análogos.- Verdaderamente la explicación
satisface en parte, ,)ero no en totalidad.- En primer lugar, si b ien hay reflejis-

mos mamarios en los tumores uterinos nunca son tan acentuados como en los cas0s

de quiste ovárico, y en segundo lugar tenemos que los quistes dermoidees y los que-

ratormas que acostumbran á ser pequeños, producen reflejos mas notables en las glán-
dulas mamarias que las enormes quistes uniloculares ó multiloculares en, ,que los fe-

s' nómenos comprensivos son mas grandes.- ¿�ue ex�licación debe darse á este hecho pa-

radógico?

• f:
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, _[ A nuestro entender lo mas racional es la siguiente.- Los teratomas se con-

ceptuan hoy d í,a como evolución Lnc o.npl.e t.a y anoma La de un ovalo sin previa fe-

cundacipn; una especDe de partenogénesis, ofreciendo en consecuencia la mayor ana-

logia con un embar-az o ,-- 'I'omando por base esta teoria ¿,que de extraño tiene que so-

I 4-'
__ 8 .. , _f! brevengan transtornos menstruales y excitaciones mamarias, si en realidad se trata

de una especie de embarazo?

En corroboración de esta ieea vamos á relatar un curiosos caso observado por

O' nosotros en la Clínica de m-estro maestro el Joctor Don !iiguel Far-gas .

Se trataba de una joven de 17 años, virgen, llamada I�D.ria Carmen que habitaba

en el pueblo de San l.!artin de Pr-ovensal s e Jarcelona, á La que se le presentó un

tumor dermoideo retro-uterino de mediado tamaño; diagnosticado �o� la palpación

aüdominal y el tacto rectal, ya que la integridad del himen vedaba el que se prac-

ticara el tacto vaginal.

""1 quiste ofreció la evolución normal y f)té operada sin accident"e alGuno ni

durante ni despues de La o
s:
Jeración.- En esta joven que durante su enf'ermedad hab i,a
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notado tumefacción en las glándulas mamarias, le sobrevino despues de operada la

secreción lactea que se intentó suprimir con los recursos terapéuticos ordinarios,

los cuales fracasaron Dar completo siendo dia por dia mas abundante la leche.-Se

procedió al examen de este líquido que resultó de inmejorable calidad y la citada

joven se ha visto obligada á amamantar un robusto niño á pesar de su condición so-
,

.

cial.

•
r

Tres años han transcurrido desde que empezó la secreción lactea y continua

esta en la misma forma tanto en cantidad como en calidad. ¿Cuanto tiempo durará?

dificil es adivinarlo pero dado el lapso de tiempo transcurrido desde la inicia-

r ción del fenómeno hasta la fecha, cabe sospechar se continuará de un modo indefi-

,
•

L
nido mientras esté en el periodo de vida genital.

L •

Reasumiendo ahora todos los síntomas apuntados á propósito de los quistes

ováricos fácil resulta hacer su diagnóstico.- Zstudiaremos no obst�nt� los caracte-

,
.

res diferenciales con las en:'ermedades €lue principalmente puede confundi:rsee

'1 hacer el .Hagnóstico diferencial de los quistes ováricos, debe ante todo

,,: .'

r-epar-ar-se La falsa preñe z característica por su tirnpanismo, así como él exceso de
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gordura ó la distensión de las paredes abdominales que quede despues del parto en

algunas mujeres.

Podria tambien confundirse un quiste ovárico con una ascitis. Si la mujer es-

tá acostada el vientre es aplanado en el centro y saliente por las lados al revés

de lo que ocurre en el quiste que f?rn1a una preeminencia hacia delante. Además

r .

flotando en la ascitis los intestinos en el derrame peritoneal, la zona de macidez

variará segun la posición de la enferma, percibiéndose sonido mate en los puntos

declives,y sonoridad en los ele�ados, al paso que en los quistes las zonas de maci-

dez, y sonoridad son siempre invariables sea cual fuere la posición que adopte la

.

paciente.

Como en algunas circunstancias La ascitis puede c ornp'l i.c ar' á 1.J.11 quiste ovári-

co, el diaenóstico diferencial entre ambas afecciones �uede ofrecer algunas difi-

cultades, mas lin examen atento desvanecerá nuestras dudas, )udiendo recurrir en

1

último resultado á la punción exploradora y examen quimico del líquido extraido ó

que segun tenemos ya manifestado as de composición diversa, se,,;un,'�� trate de un

quiste ó de una ascitis.
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Un quiste hidatídico del hígado, una hidrenei'rosis y en �enero.l cualquier tu­

mor abdominal puede dar lugar á dudar respecto á su diagnóstico diferencial con un

quiste ovárico, pero en la mayoria de circunstancias aclararemos este punto aten­

diendo los datos que nos proporcione la enferma respecto la evolución del tun�or,el

punto donde primero empezó á manifestarse, el curso que ha seguido y los fenómenos

conconistantes que lo han acompañado.

Si bien es poco frecuente confundir un quiste ovárico con un tumor nacido en

la parte alta del abdomen, las vacilaciones en el cirujano puede sobrevenis cuando

el tumor es de origen pelviano.

Los twnores sólidos del'útero se reconocen generalmente por el tacto bimasual

que permite conocer que el tumor abdominal forma cuerpo con la matriz.

Los turnares filroquisticos del útero son casi .le impasible diferenciación con

un quiste ovárico, per-o aparte de su extrema rareza, La confusión rro tiene conse­

cuencias desfavorables para la enferma ya que debe sugetarse esta á igual interven-

ción quirúrgica.
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Casi todas las obras citan casOS de eminentes cirujanos que creyendo operar

.

r

un quiste han abierto el abdOP.len encontrándose con un embarazo, po r lo que nunca se

es demasiado precavido en estos casas, Y no �uede confirmarse el diagnóstico de ges-

tación, si no se encuentran los síntomas de certeza propios de la misma.

El hidroruffi1ios puede tambien confundirse con el quiste, pero quedará facilmente

resuelto el problema de su distinción si verificamos una punción exploradora y con-

secutivo examen del liquido extraido.

El hidrómetra se caracteriza pmr falta la menstruación Y existir obliteración

del cuello uterino.
•

4 r

El cursm de la afección permitida dignosticar con facilidad la mala hidatídica.

-- l-

Una de las afecciones con que mas puede confundirse el quiste ovárico es la )e-
_ o

ritonitis enquista a.- La anamnesis dirigiendo el interrogatorio en senti�o de ave-

riJuar si ha habido en otros tiempos síntomas peritónicos Y la punción exploradora

t -_

es á lo que debemos a)elar para esclarecer este punto.

Expuesto el diagnóstico diferencial entre los quistes del ovario;;: las prin-

cipales afeccionas con que puede. confundirse. debemos ahora estudiár·:ha clase de
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:)_

Dificil y �asta imposible en algunos casos resulta hacer el diagnóstico di-quiste de que se trata y los caracteres circunstanciales del quiste.

r,

" .

ferencia1 entre las di�tintas variedades de quistes ováricos, pero debemos apre-

surarnos á decir que la confusión no perjudica para nada á1a enferma pues siem-

¿re debe sugetánse1a á igual intervención operatoria.- De todos modos mencionare-

!.I'c .... ·_

mOS que en la inmensa mayoria de circunstancias de palpación abdominal bastárá

para a)reciar las abolladuras de los quistes multi10€ulares, si bien la serie de

vesículas periféricas ofuscan la sensación de oleada del líquido contenido en la

cavidad central. Tendremos tambien en cuenta que los quistes del otario cuando

llegan á cierto grado de desarrollo, jamás son uniloculares y que poe el contrario

los caracteres de los quistes ?araováricos es el estar casi siempre constituidos

e
r

••

por una bolsa única. Si la palpación revela un tumor muy regular sin depresiones

ni eminencias, ni tabiques, casi puede afirmarse con seguridad que �� tratará de

un quiste paraovárico. Algunos autores han indicado que pidrian distinguirse per-

fectamente estas dos variedades de quistes por medio del examen químiCO del líqui-
, .......

o c..u o.L...J o

do extraido por medio de una punción explorad.ara Y hasta se ha dado como caracter
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físico del misma, que el líquida de los quistes paraováricos es completamente acuo­

so y parecido al de los quistes hidatídicos, pero este dato na es de "fijera absoluta

Los quistes dermoideos del ovario son comuJ1.'Ilente dolorosOs, se presentan en mu­

jeres jóvenes y atendiendo á su fecha son comunmente pequeños á pesar de casos excep-

cionales como el que cita Tillaux que pesaba quince �iló8ramos.

las que la naturaleza del quiste deberá siempre preocupar al cirujano la exis-

tencia 6 n6 existencia de adherencias.

Si se examina el vientre de pérfíl y buscamos la parte mas culminante del tumor,

deberemos fi';arnos si durante los movimientos respiratorios sube y baja en cuyo caso

queda demostrado na hay adherencias con la pared anterior del abdomen.

Tambien puede apelarse á aplicar la mano encima del quiste Y si se nota una sen-

sación de roce es señal de que no hay adherencias ó á lo mas si existen, que son muy

flojas y recientes.

Igualmente revela la falta de adherencias la existencia de una capa de líquida

peritoneal que disloca la parte enferma.

La fecha de data del tumor es tambien de im¡)ortancia par a el diagnóstico que
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nos ocupa, pues si el quiste es reciente y la enferma no nos indica haya sufrido

de peritonitis no es facil haya adher<aucias y al contrario deb� decirse, de los

casos en que ha habido dolores de vientre intensos que .)ermitan hacernos sospe­

char un pr-oce s o flogistico del peritoneo.

Las adherencias epiploicas ó intestinales no tenemos ningun dato positivo

para comprobarlas.

�inalmente;el cirujano deberá examinar con la mayor atención las conexio­

nes del quiste de la )elvis, Jor.madio del tacto vaginal, ya que si el cuello de

La matriz está en su sitio y es mov í.b Le el 'útero y los fondos de saco se hallan

libres, es probable que el quiste no tenga adherencias ni prolongaciones pelvia­

nas y pueda ejecutarse la operación en las mas apetecibles condiciones, sin que

v i grri.f'Lque una- cosa opue s t.a , el no encontrar los síntomas citados ya que es posi­

ble que una prolongación del quiste esté enclavada en la pelvis formando relieve

en el fondo de saco posterior empujando é inmovilizando el útero contra el pubis

sin que existan adherencias.
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lara terminar reasumiremos nuestro criterio clínico respecto á la sintoma­

tologiü de los quistes del ovario en las siguientes conclusiones:

l� El estudio anatomo�patológico de los quistes ováricos, es sencillo en

los uni.Locul.ar-es , mas complicado en los mul tiloculares y dificilísimo de r-euni r

en uh tipo comun todos los datos, en los dermoideos y terotaideos.

2(._ La etiologia de los quistes ov�ricos no es del todo conocida, habi�ndo­

se emitido múlti�les hipotesis para ex)licarla especialmente para los dermoideos

y los teratomas.

3°._ El criterio mas aceptado hoy dia es el de que no deben confundirse los

quistes dermoideos, simples repliegues cutáneos incluidos durante la época embrio­

nária, con los verdaderos teratomas de extructura mucho mas com�licada.

4°._ Hasta época reciente los teratomas se consideraban como una invlusión

fetal, pero hoy dia la tendencia es considerarlos como productos abortados de evo­

lución o lar sin fecundación.

5°._ los quistes ováricos aparte de los síntomas físicos en que basamos su

diagnóstico ofrecen otros debidos á las comprensiones que provocan�



I,

.....

-.

- 27 -

GO._ Son frecuentes igualmente durante el curso de los quistes, transtornos

menstruales y reflejismoa en las glándulas mamarias, notándose que la variedad de

qiri at.es que mas fenómenos similares al embarazo produce es La de los teratomas.·

70._ Para diagnosticar un quiste del ovario empezaremos por'comprobar la

existencia de un tumor abdominal; despues su implantación en el ovario y finalmen-

te su naturaleza.

80._ En muchas circlillstancias no podremos diagnosticar la variedad á que

pertenece un quiste ovarico, pero este desconocimiento no DOS hará modificar la

indicación operatoria.

9(.._ Los quistes del ovario pueden sufrir varias complicaciones que debemos

vigilar para en casO necesario proceder rápidamente á la operación.

100.- Un detalle que debe tener muy en cuenta el clínico ya que hace varios

en alto grado el pronóstico y la indicación terapéutica-quirúrgica, es

cia ó nó existencia de adherencias del quiste con los órganos vecinos.

Hé dicho

�
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