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GACETA MEDICA DEMEXICO

PERIODICO
DI LA ACADEMIA N. DE MEDICINA DE MEXICO.

CLINICA QUIRURGICA.

OVARIONCIA BILATERAL ACOMPARADA D ANOMALLA DE DESARROALO DEL TERO Y IA VAGINA

YCOMPLICADA DE ENTEROCELE POBLE,

SeNoREs:

Aunque las hernias del ovario no constifuyen un hecho raro en la ciencia, el
caso de este género que voy & someter & vuestro ilustrado criterio, presenta un
conjaoto de circunstancias tales, que en mi humilde conceplo, lo hace digno de
fijar la atencion de los praclicos.

Soledad Espinosa, originaria de San Marlin Texmelucan, de enarenta y seis
afios, doméslica, refiere que la madre murié de una afeccion crénica del pecho
con Los y esputos de sangre; que a ella, siendo atin de muy tierna edad, pues es-
taba en la lactancia, «se le salid el ombligo por lorar mucho;» pero que tal
afeccion pudo remediarse con Ja continuada aplicacion de fajas; el reslo de sa
infaneia lo pasé sin novedad que ella Iecuerde; s desarrollo se habia hecho
bien, era habilualmente sana, pero llegd 4 la puberlad sin que hubiera sefial
alguna de la fluxion periddica: en tal estado Luvo su primera relacidn sexual,
que recuerda haberle sido muy dolorosa en dos puntos distintos: 4 la enirada
de la vagina, en donde segiin sus datos hubo algin traumatismo, y en la regidn
inguinal, en que la molestia era més grande y se propagaba hacia las partes la-
terales y posterior def abdomen; sobre este allimo padecimiento insiste en que
siempre se presentaba con los mismos caracteres cada vez que Lenian logar las
relaciones sexuales. Un afio después, 4 los quince de edad, sufrié una caida,
abierla de piernas, rodando una escalera y recibiendo fuerle golpe en la parte
posterior @ inferior del tronco; desde entonces le aparecio en la parte interna
de la ingle derecha «una bolita» pequefia, dura, como del volumen de un capu-
lin, dolorosa al tacto y que se hacia mas nolable en los esfuerzos; pero si algo
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disminuia cuando éstos cesaban, nunca desde que la observd por primera ves
ha legado d desaparecer, y si, por ¢l contrario, Ia ha visto crecer dia & dia y
desalojarse de su silio primilivo hasta ocupar la parte baja del gran labio. Las
molestias sufridas por la enferma con tal motivo, fueron tolerables por mucho
tiempo, pues fuera de las eircunstancias ya indicadas, no lenia dolor en la re-
gion enferina, sino cuando habia presion sobre ella; interrogada muy especiai-
mente sobre si en algunas épocas delerminadas crecia el tumor y aumenlaban
los dolores o habia alguna sensacion exirana que fijara su atencion, su respues-
ta ha sido siempre negativa.

En tal estado ha podido permanecer mas de treinta afios; después de ocho
meses & la fecha, sus padecimientos han aumentado mucho, el dolor en la ingle
y el gran labio es continuo sea cual fuere su actitud, en ratos se exacerba mu-
cho irradiandose al hipogastrio y & la region lumbar, sobre todo cuando se pone
en marcha, que no puede ejecutar sino inclinando el tronco hacia adelante. En
esta misma época dice haber observado que le aparecid otro tumor pequeio y
doioreso en la ingle del lado opuesio con los mismos caracteres que su conge-
pere, y produciéudole idénticos padecimientos. Ullimamente éstos no se han
limitado 4 las regiones eufermas, pues ella se queja de un malestar inexplicable
que revela bien su cara demacrada, insomnio, nduseas, vomitos y constipacion
tenaz: el aumento en el nimero y la inlensidad de sus padecimientos, la impi-
dieron completamente el proporcionarse la subsistencia con su trabajo, y deci-
dio curarse en el hospilal San Audrés, en donde ocupa en la actualidad ia cama.
nam, 18 del servicio de cirugia que es & mi cargo.

El dia 9 de Marzo proximo pasado, fecha de su entrada al establecimiento,
me proporciond los dalos que llevo apuntados, y procediendo a la exploracion
fisica, pude adquirir los siguientes: Demacracion, fascies ovarica, formas mas-
culivas, mamilas poco desarrolladas, lercio interno del pliegue inguinal ocupado
en ambos lados por un abullamiento ovoideo, mayor eu el derecho, que s
moditica en su volumen y situacion durantg los actos respiralorios; aumenta en
los esfuerzos, en la actitud de pie 0 semada disminuye y aun desaparece en el
decibito supino. Ei gran labio del mismo lado esti deformado, parece un ovoi-
de de doce centimetros de largo por seis de ancho; facilmente se percibe que
encierra en su espesor un tumor al que debe. la forma y volumen anormales
que ha adquirido; ésle se conlinia por su parte superior con el inguinal ya des-
crilo; pero 4 la simple inspeccion puede creerse que son formados por organos
distintos: en eleclo, mientras que el primero tiende & desalojarse hacia abajo y
aumenta de volumen en el primer tiempo de fa respiracion, el segando no se
modifica en su forma pi volumen y se desaloja hacia arviba en el mismo aclo.
La palpacion hace méis clara esta diferencia: el tumor inguinal es blando, elas-
lico, reductible, con ruido de gases, y cuando esto se ha logrado, el dedo puede
penetrar may ficilmente por el anillo inguinal superficial y recorrer el canal
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del mismo nombre en toda su extensién; e! tumor dal labio tiene consistencia
mixia: en su parle inferior, tres cuartos, es duro, glanduloso; inmedialamente
arriba, cnarto superior, es quistico ¥ esla porcion parece algo independiente de
la anterior: ambas son movibles, se les puede hacer recorrer el espacio com-
prendido entre el saco de Broca, adonde parecen situadas, hasla el interior del
canal inguinal, sin lograr su reduccién por unr moderado esfuerzo.

Entre las dos intumecencias de la ingle y del Iabio, hay una especie de pe-
diculo que la palpacion entre dos dedos hace Suponer formado por distinlos
organos, y uno de eflos da una sensacién parecida & la que se obliene cuando se
oprime entre los dedos el canal deferente. En el lado izquierdo s6lo se percibe
un tumor inguinal compuesto de dos partes: una interna que sale fuera del ani-
llo inguinal superficial en parte, ¥ se detiene en ese punto, yla otra que ocupa
el resto del canal; esta fllima sufre notables modificaciones en su forma, volu~
men y sitwacion en relacion con fos actos respiratorios, y 4 la palpacicn se per-
¢ibe una consislencia elastica, la reduccién es posible y & veces se obliene el
ruido de gases. La primera es casi inmévil, no reductible, consistencia glandu-
lar como la que ocupa el gran labio ¥y muy semejante a ésta por sn forma, Este
medio de exploracida produce efectos diversos en la paciente: los tumores ga-
560503 pueden impunemente ser oprimidos mas 6 menos sin causar molestias;
Jos otros apenas son tocados y exacerban los padecimientos de la enferma. Con-
linnando Ja exploracion en el aparato genital, pude observar la deformacian de
Ja hendidura valvar, que en lugar de una linea eurva de convexidad anterior
represenia una curva de convexidad vuelta hacia el lado izquierdo, pero sulon-
gitud 010, estd comprendida entre los limites normales; los pequefios labios
poco desarroltados 0m055 el izquierdo, el derecho casi borrado, se reunen en
su parte superior formando un repliegue que no esta como de ordinario en re-
lacion inmediata con el clitoris, pues este 0rgano no se percibe en 1a region que
debia ocupar; el vestibulo muy reducido termina hacia abajo en el meato urina-
rio, de mas de 02003 de diametro, y rodedo por ¢inco crestas mucosas trian-
gulares, de base adherente y 0=004% 4 3 milimotros de altura. La tuberosidad
con que normalmente termina hacia adelante Ja columna anterior de la vagina
no esth apreciable 4 la vista; pero el tacto demuestra su existencia, La enfrada
de la vagina, de forma circular, festonada i cansa de cineo pequeiias salientes
que la corenan, y parecen los vestigios del himen 6 cardnculas mirtiformes,
liene nn didmelro exiguo que apenas mide 0m007, pero que puede ampliarse
sin traumatismo y permite la introduccion del dedo ¥ aun deun pequeiio espejo
bivalvo como el pequeiio modelo de Ricord para las virgenes o el de Kraft de
que hice uso en esta exploracion. El tacto vaginal me hizo conocer que este
organo estaba incomplelamente desarrollado; su forma de cono truncado con
su parte estrecha hacia la vulva se ensancha irregularmente hacia la parte pro-
funda, en donde existen dos fondos separados por un repliegue corlo, uno se
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dirige hacia la derecha y es ¢l mas profundo, el otro A la izquierda; de arriba
abajo el ensanche de esle canal es mucho menor; su longitud mayor del lado
derecho es de 0w03, en el izquierdo 0m043; al nivel del pliegue que los divide
om00%. Al hacer esta exploracion naturalmente dirigi mi alencion huscando el
cuello del atero, que no me fué dable encontrar, insistiendo en esta pesquisa por
las distinlas maniobras de tacto 4 la vez por la vagina y pot el abdomen; por la
vagina y el recto, y por esle altimo mis resultados fueron los mismos, pues
no he podido percibir algo que corresponda al itero siquiera poco desarrollado.
Tampoco pude encontrar los ovarios ni las trompas, y haciende presiones mo-
deradas cou el dedo en distintos seutidos al nivel de los fondos de la vagina, no
observé que los movimienlos se transmitieran 4 los tumores glandalosos her-
niados ni reciprocamente. Por ultimo, mi examen clinico fud completado cou [a
aplicacion de un espejo pequedio que no me hizo conocer mag datos que los con-
signados. Reconoctdos 105 otros Organos no encontre algo de particular.

Por los dalos que pude adquiric como resultado del examen de la enfer.
ma, tuve una seguridad y una sospecha; crela cierla la existencia de una en-
terocele inguinal doble llegada 4 su mayor grado en el lado derecho, y A uno
menor hernia intraparietal, en el izquierdo; pero sospechaba, ademas, nua ova-
rioncia bilateral, probablemente congénita, acompainada de falta de ntero & es-
tado embrionario de este organo, y alganos otros vicios de desarrollo en el
aparato genilal. La primera parte del diagnaslico parecia enteramente clara:
en regiones herniarias se encontraban salientes anormales que se modificaban
en su forma, volumen y situacion con los actos respiratorios, apareciendo gran-
des en los esfuerzos, disminuyendo cuando éstos cesaban, y aun desaparecien-
do del todo en el dectbito supino 6 por maniobras de taxis, dando la sensacién
de tumores elasticos de contenido gaseoso, qué era indudable cuando al redu-
cirse dejaban percibir el ruido earacleristico, ete., y no podian ser Sino tumores
herniarios formados por asas intestinales, y en cuanto al lugar por donde hicie-
ron su salida del abdomen, la exploracion digital, después de hecha su reduc-
cion completa, hacia ver claro que éra el canal inguinal. Este altimo dato era
jpualmente aplicable al tumor solido del gran labio y al del lado opuesto, para
creer que ambos eran tumores herniarios: basta recordar las circunstancias en
due aparecio el primero, su modificacidn de volwmen y situacidn en los esfuer-
zos, SU Tigracion pausada signiendo el espacio que esth en inmediata relacion
con el canal inguinal y fa posibilidad de hacerie recorrer en direccion inversaa
la gue signio en su marcha el mismo canal inguinal hasta el orificio profundo,
para poder estar cierto de gue es un tumor herniario. Las mismas razones pue-
den aducirse para e! del lado izquierdo, que no representa sino un grado me-
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nor de la lesion; pero no concluye aqui la cueslion: geual de los érganos intra-
abdominales puede ser el que constituye la hernia?

Tenemos para resolver esta parte del diagnostico que recurrir i sus caracte-
res propios. La forma def tumor es ovoide, su volumen semejante al de un
ovario completamente desarrollado; su consistencia glandular comparable a la
del teslienlo, nada hay que indique en ¢l la existencia de gases y solo en algin
punlo parece contener una corla cantidad de liguido; Ia presion moderada pro-
duce dolores que se irradian hacia el hipogastrio y la region lumbar, y estos
dolores se hacian senlir ignalmenle en ias relaciones sexnales; si 4 eslos earac-
leres, que por si solos son ya muy significativos, se agregan los negativos sumi-
nistrados por el tacto, parece muy probable que el rgano herniado sea el ova-
rio. Mucho insisten los patologistas en e! valor diagnostico qne para casos como
el presente tienen los fendomenos menstrnales; casi todos asientan que en las
hernias del ovario, este drgano, & partir de la época de Ia pubertad aumenta de
volumen y sensibilidad en cada periodo calamenial; pero si bueno es este signo,
10 basta indudablemenie para establecer el diagndstico que ha podido hacerse
por otros medios antes de la pubertad 6 después de la menopausa. En el caso
relatado, & juzgar por el dicho de la enferma, nunca observo en delerminados
dias del mes, mayor sensibilidad ni més crecimiento en sus tumores herniarios;
ademas, no ha tenido signo alguno de flugidn periddica. Suponiendo, como yo
lo ereo, que ademas de la enterocele doble, existe la ovarioncia, queda afn una
cuestion, ¢La hernia del ovario es congénita ¢ es accidenlal?

Sabido es que Ia mayor parte de Jas hernias inguinales del ovario son con-
génilas, pues las condicioues analomicas del trayecto inguinal en la mujer es-
tan muy lejos de ser a propdsito para favorecer Ja migracion de los organos
intra-abdominales, y cuando esto existe, es natural invoear alguna anomalia
de conformacion de esta parle del cuerpo: segan Camper, citado por Poisson
(Tom. VIL. Euciclopedia internacional de Girugia), 129 de las hernias ovari-
cas inguinales tienen por causa la persistencia del #anal de Nuek, agregindose
a esto la situacion normal de esos drganos muy cerca del orificio profundo del
canal inguinal, poco después del nacimiento. Pero cuando tal anomalia existe
en la region inguinal, viene acompanada de ofras en el aparato genital mas co-
munmente: Poech, citado por Poisson (loc. cit.), refiere haber encontrado la
hernia ovarica congénila cuatro veces acompafiada de tlero uni ¢ hicornio; trece
veces con apariencia de hermafrodismo, y diez y seis veces con un Gfero em-
brionario 0 sin que osle organo exista. En el caso de nuesira historia habria
para admitir la hernia congénita la coincidencia de dsta con los vicios de des-
arrollo del aparato genital, una falta de desarrollo del ombligo que favorecié
la hernia umbilical en los primeros meses de la vida exlranterina, la brusquedad
en la aparicion de los tumores y el que la hernia fuese bilateral: hecho el cami-
no por tal 6 cual mecanismo que no podria yo asegurar, por persistencia del
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canal de Nuek o por reabertura del orificio profundo de este canal mal cerrado,
facilmente puede explicarse Ja migracién sucesiva de lasasas inteslinales, como
sucede siempre que hay un punto débil en coalquiera lugar de las paredes abdo-
minales; y que tal ha sido el orden en que hao ido saliendo las visceras hernia-
das, no cabe la menor duda, puesto que primero aparecieron los tumores soli-
dos y hasta pasado mucho tiempo les signieron los de contenido gaseoso. Los
primeros han adquirido ya adherencias en algunos puntos y se hacen irreducti-
bles: los segundos, enteramente movibles, entran y salen de [a cavidad del vien-
ire en las condiciones ordinarias de las hernias.

TRATAMIENTO,

Qué conducta debe seguirse para pronorcionar & la paciente el remedio que
busca & sus terribles padecimientos? Estos, en una gran parie, reconocen por
causa la ovarioncia, y si alguna vez pudo remediarse ésta por maniobras pru-
dentes de taxis é intentar con aparatos contentivos la oclusidn del orificio que
dio paso al organo herniado, ahora no cabria ese recurso cnando segan todas
las probabilidades, el ovario esta degenerado, quistico, y sise le redujera en tal
estado, no seria méas que empeorar la sitnacion de la enferma; tampoco podria
hacerse tal maniobra cuando la exploracion ha demostrado su irreductibilidad,
y mucho menos se conseguiria nada con aplicar en la region enferma aparatos
que le protejan contra las violencias exteriores, pues ni son éstos los que causan
el padecimiento, ni la aplicacidn de ese medio como preventivo seria inocente y
produciria mas alteracion en el 6rgano enfermo. El Ginico recurso que nos que-
da ahora para remediar radicalmente los serios trastornos producidos por la
doble hernia de los ovarios, seria su extirpacion, que no tendria en éste como
en otros casos, el inconveniente 4 veces grave de privar a ia mujer de los alri-
butos de su sexo, porque su edad y mas que todq, su anomalia de desarrollo
en el aparato genilal, no darvian cavida 4 semejante escripulo al discufirse las
indicaciones de la operacion; pero sidebe tenerse en cuenta la gravedad de ésta:
por grandes que hayan sido los progresos de Ja eirugia contemporanea, no ha-
bra, ciertamenle, quien niegue que la caslracién es upa operacidon grave, aun
cuando la cifra de la mortalidad no sea aliora, como hace afios, de 6 por 17 que
daba Puech (Poisson, loc. cit.). Pero si tenemos presenle que abandonada la
enfermedad & los solos esfuerzos de la natoraleza, su terminacion probable es
la. muerte por agotamicnto nervioso, con que concluyen 4 menudo los sufri-
mientos largo tiempo sostenidos, y si hubiere la buena suerle de escapar a los
peligros de la operacion, se le habran producido tres grandes beoeficios: el pri-
mero, de curarle de una manera segura y estable de todos los irastornos fun-
cionales que hoy padece; el segundo, de exlirpar un érgano gue esla probable-
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meule allerado; y el tercero, de poder 4 la vez evilarle los peligros inherentes a
las hernias inlestinales, haciendo la curacion radical tal como ahora se reco-
mienda por la mayoria de los cirujanos, seguramente encontraremos justificada
para esle caso la castracion completa.

El sujeto de la observacion que acabo de referiros esta a disposicion de los
socios que el Sr. Presidente designe para su examen, y leudria el mayor gusto
en ilostrar mi opinion sobre todos los punlos de su historia con la muy autori-
zada de mis estimados consocios.

Abril 4 de 1888,
M. CoRDERG .

OFTALMOLOGIA.

EXOFTALMIA POR TENONITIS REUMATICA

POR EL De. D. I. SANTOS FERNANDEZ.

La aponeurosis que recubre al globo ocular, que como todos sabemos divide
la cavidad orbitariz en dos departamentos, anferior y posterior, fué descrita
por Tenon, de quien recibié su nombre de capsula de Tenon; pero su disposi-
cion analomica y su estruclura no ha sido bien conocida hasta estos allimos
liempos, enque parece demostrado que no es una prolongacion del periostio de
la cavidad orbitaria, sino méas hien un tabique 6 diafragma fibro—celular inserto
én su borde exlerno y que separa el globo del ojo del paguete grasoso relro-
bulbar y envuelve & aquél 4 semejanza dé [a red que cubre los globos aerosta-
ticos. Asi se comprende que en ciertos sujelos, esta membrana, expuesla a las
causas ocasionales del reumatismo, pueda provecar la inflamaciéu del perios-
lio orbitario y de los tejidos del fondo de la orbifa.

La exoflalmia dirigida directamenle hacia adelanle, la dificaliad de los mo-
vimientos oculares, el edema ligero producido por la dificultad de la circulacion
en [0s vasos que se ramifican en el globo ocular, los dolores mas 6 menos inlen-
sos y duraderos que provoca, y los trastornos fancionales de la vision consi-
gnientes 4 estos fendmenosos morbosos, son los signos principales de su infla-
macion 6 infiltracion en individuos predispuestos & las afecciones reumalicas.

Asi puede verse en la observacion publicada por Mr. Boquin en el nim. 112
de la Gazette des Hopitaux del afio de 1884 y en las dos observaciones si-
guientes que hemos podido recoger en nuestra clinica durante estos dos (llimos
afios. : '





