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dLa ovaritis crénica esclero-poliquistica, de otigen
blenorrégico, es un estado evolutivo de la ova-
ritis llamada esclero-quistica, o es una en-
tidad no descrita atn? |

Por el Dr. ROSENDO AMOR.

Is

A ovaritis esclero-quistica, conocida desde hace mugho tiempo,

I tiene por caracteristica clinica los dolores pélvicos de caracter

neurdlgico y la degeneracién quistica, como lesién anatomo-pa-
tolégica.

El mecanismo de la degeneracién quistica, comprende factores
muy diversos: desde luego, es tan comin esta degeperacién, que se la
ha considerado como una exageracion del estado normal en donde al-
gunos foliculos atrésicos se vuelven quisticos,” convirtiendo a los ova-
rios, en ovarios quisticos; se ha considerado al embarazo como factor
importante y vemos en la mayor parte de los tumores uterinos y
pélvicos, que son acompaiflados de ciertos estados de degeneracion es-
cleroquistica en los ovarios, como se observa en algunos casos de fi
bromas, cidncer uterino, etc., enfermedades en las que no se presentan
los sintomas propios de la ovaritis escleroquistica, sino que se exhiben
como lesiones tan secundarias que no tienen interés clinico. Se ha
considerado posible en algunos casos, pocos por cierto, a la ovaritis
escleroquistica, enfermedad coexistente con lesiones insignificantes o
no del dtero y trompas, de origen-inflamatorio y hasta blenorrigico;
en estas condiciones, Petit Boully, Bourcier y Fraiki, han pensado
que pudieran ser los estados inflamatorios coexistentes un factor de
produccién; pero no es debido pensar que sélo por la coexistencia de
algunas lesiones inflamatorias, o infectantes sean éstas causa determi-
nante de la lesién ovariana y menos atn debe concluirse, generalizan-
do en este sentido. Conzzete y Lawson Tait piensan y es la creencia
aceptada ahora, que la mayor parte de las ovaritis escleroquisticas
acompafiadas de dolores neurdlgicos intensos #o son debidas a una
infeccién, puesto que son portadoras de esta dolencia muchas j6venes
en las que se puede tener la séguridad que no ha existido contamina-
cién. Se han atribuido después al exceso de circulaciéon pélvica, las
lesiones caracteristicas de la ovaritis escleroquistica, cualesquiera que
sea la causa de la congestién. Richelet y Doleris lo han confirmado en
parte y puesto en claro a la vez que la etiologia casi constante, es el
artritismo, el temperamento neuroartristico que exagera las conges-
tiones pélvicas durante el perfodo menstrual, durante las relaciones
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sexuales, durante los partos frecuentes y hasta en laedad critica; con-
cepto patogénico tanto mds seductor, cuanto que es muy comun en-
contrar en estas enfermas, manifestaciones claras de artritismo que
alternan con el sindromo caracteristico: dolores pélvicos intensos, me-
trorragias, etc. El papel que puede corresponder a las lesiones escle-
roquisticas del ovario en relacién con los sintomas consignados, es
minimo, puesto que la eliminacién de los ovarios, no suprime siempre
los dolores y en cambio intervenciones de otro orden, como la igni-
puntura sobre los ovarios, la dilatacién anal, la simple laparotomia, la
seccién del simpatico sacro, los suprime, siendo una prueba del ori-
gen nervioso, o mejor neuroartritico de dichas algfas pélvicas. En
cambio de lo comdn que es la ovaritis consignada en los tratados es-
peciales, con el nombre de - ovaritis escleroquistica, es#d la poca fre-
cuencia de la que yo designo ovaritis escleropoliquistica de origen ble-
~norrégico. Eliminada por muchos y apenas aceptada en unos cuantos
casos por otros, el origen infeccioso de la ovaritis escleroquistica, la
que describo, es de origen claramente blenorrégico, se desliga de la pri-
mera completamente por la intervencién constante del gonococo o de
sus toxinas, perfectamente ostensible en las multiples lesiones de ori-
gen blenorrigico que siemprela acompaifian, por mas que el mayor nu-
mero de veces estas lesiones son de poca o de medlana importancia.
Para mayor abundamiento en estas enfermas, no interviene general-
mente el factor patogénico neuroartritico. Los antecedentes constan-
tes, las lesiones coexistentes y la carencia de temperamento nouroar-
tritico, provocan una separaciéon real, més atn, los sintomas dominan-
-tes en la primera son los dolores sobre todo, accidentes menstruales
y nerviosos. Las enfermas portadoras de la primera lesién, son, pues,
dismenorreicas al grado de guardar cama; lo son durante el matrimo-
nio y después de los partos los dolores pélvicos se agravan considera-
blemente, al grado de existir crisis prolongadas acompafiadas de v6-
mitos, timpanismo y constipacién que simulan una pelvi-peritonitis;
después, los dolores se hacen casi continuos sobre todo con motivo de
la marcha, de la fatiga, de los esfuerzos, de la defecacién y nada pue- -
den hacer estas pobres enfermas sin sufrir dolores intensos. En la se-
gunda ovaritis, la de origen blenorrdgico los dolores nunca son de esa
intensidad, por el contrario son moderados y suelen no existir; en
cambio, empieza a aumentar su intensidad en la edad mediadel pade-
cimiento y se transforman en crueles al fin, al grado de que en este
momento suele no haber diferencia con los dolores de la primera ova-
ritis, presentdndose las crisis dolorosas y el dolor localizado en la zo-
na de Bouilly. Las perturbaciones menstruales son semejantes en am-
bas; las alteraciones nerviosas son la rregla en la primera y no exis-
ten o son poco marcadas en la segunda, salvo que ésta se encuentre
en un periodo avanzado.

Por el examen fisico, fuera de los puntos dolorosos sefialados
arriba de la ingle, existe casi siempre timpanismo; el tacto revela la
presencia de un solo ovario en la primera enfermedad caido al dou-
glas, porque uno pesa siempre mis que el otro, las lesiones en ambos
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ovarios son diferentes en cantidad de quistes, es grande, giboso, mé-
vil 0 no y muy sensible al tacto y en la segunda se encuentran los dos.
generalmente hipertrofiados por igual, dolorosos y no giboso, movi-
bles remitentes y no es raro encontrar lesiones en el fitero y la trom-
pa generalmente poco o medianamente avanzadas: como metritis,
salpingitis catarrales, lesiones quisticas, hidrosalsinx y hasta supu-
rados. . : :

La anatomia patolégica acentia mds la diferencia entre los
dos padecimientos; desde luego en el primero, el tamafio de los quis-
tes oscila desde muy pequefios hasta grandes del tamafio de un huevo
de paloma o més. Estos estdn llenos de liquido citrino o /kemdtico 'y
en la segunda ovaritis son constantemente pequefios, de uno a tres
“milimetros y nunca hemdticos. En la primera las lesiones no marchan
paralelamente entre ambos ovarios como en la segunda, ni existe la
tendencia marcadisima a evolucionar en un plazo incomparablemente
mas largo. La primera es eminentemente cronica y crénica desde el
principio y la segunda se caracteriza por varios ataques agudos inicia-
les antes de que se desarrollen los quistes. Es posible que intervenga
en la formacién uniforme de los quistes en la de origen blenorragico,
la hidropesia del estroma, pues como existen siempre varios ataques
de inflamaci6én aguda, predominan en el principio jas lesiones de ede-
ma, que disocia el tejido conjuntivo, dando lugar a la formacion de
pequefias cavidades y forméndose asf los quistes. La degeneracién es
clerosa, comienza en la primera ovaritis alrededor de los vasos y en
- la segunda al nivel de las paredes de los quistes. . Esta dltima esuna
ovaritis esencialmente microquistica y con tendencia extraordinaria y
rapida a la cirrosis del ovario, es por lo mjsmo la tnica afeccién gi-
necolégica capaz de hacer llegar a la mujer rapidamente a la meno-
pausa prematura, con todas sus graves consecuencias. '

El ovario antes de entrar en la degeneracién escleropoliquisti-
ca, sufre varios ataques congestivos, inflamatorios, que lo hacen au-
‘mentar de volumen, hipertrofiarse y' caer en el fondo del saco perito-
neal posterior y ahi se inicia generalmente el desarroyo de una avari-
tis cortical adquirida por la infeccién que viene por continuidad o por
la via linfatica; después de varios ataques agudos el ovario se encuen-
tra ya bastante alterado, en ocasiones con adeherencias peritoneales.
Se ha iniciado ya la degeneracién quistica en el propio tejido de la
glandula, produciéndose quistecitos en forma de granulacién, con li-
quido citrino en su interior; muy poca tendencia a crecer, en cambio
mucha para la multiplicacién de los quistes. De aqui el que los ova-
rios permanezcan todo el tiempo hipertrofiados y con un aspecto de
granulaciones finas en la superficie. Las enfermas no sienten grandes
molestias, a excepcién de los sintomas propios de las inflamaciones
uterinas o anexiales m4s o menos agudas, que pueden ocultar por
completo los sintomas propios de la afeccién. En poco tiempo se ini-
cian las lesiones de seclerosis al nivel del tabique de separacién, que
al principio estaba formado por una ténue cubierta, en intima relacién
con el tejido celular y que va haciéndose cada vez mds gruesa y resis-



{ — 304 —

tente. Las enfermas presentan entre los sintomas principales la me-
norragia y metrorragia, algunas veces amenorrea, sintomas que son

comtnes de encontrar en algunos otros estados inflamatorios de los

érganos genitales. Existen siempre antecedentes blenorragicos y le-
siones claras del mismo origen, vaginitis, metritis, salpingo-varitis,

que son, por decirlo asi compafieras inseparables de la ovaritis escle-
ro—poliqufstica que es lesién bilateral y simétrica. La escleroquistica,

o primera, puede durar indefinidamente; en cambio la de origen ble-

norrdgico, rapidamente termina en la esclerosis ovarina, sobre todo si

se interviene quirtirgicamente; por lo tanto, el tratamiento de la escle-
roquistica es médico o quirtrgico, mdas quirirgico que médico y enla

de origen blenorragico, debe ser médico, sobre todo al principio y
parte media de su evolucién. Una vez hecho el diagnéstico de la ova-

ritis esclero—poliquistica de origen blenorrdgico, es muy comiin que se

piense en una intervencién, sobre todo, sisela confunde con la ovaritis

crénica escleroquistica que con frecuencia se opera, puncionando, sec-

cionando, o cauterizando los quistes para destruirlos y si es posible

hasta extirpando las bolsas de los quistes grandes. La tendencia del

microquiste a la multiplicacién, sobre todo después de las intervencio-

nes quirtirgicas, es muy grande y caracteristica, al grado que en mu-

chas ocasiones no termina la cicatriz de hacerce cpando nuevos mi-

croquistes y mayor ndmero han iniciado su formaciéon, favorecidos

por el estado inflamatorio de la gldndula, a que da lugar un trauma-
tismo operatorio. Cuando las enfermas mejoran después de algunas

semanas, mejoran transitoriamente; pues pronto vuelven a tener los

sintomas del principio con frecuencia agravados y si se interviene de
nuevo se observard que en un tiempo relativamente breve se han mul-
tiplicado los microquistes de una manera considerable después de la

operacién; por otro lado las punciones, incisiones o cauterizaciones de

los quistes multiplican las cicatrices que se suman a la fuerte ten-

dencia a la esclerosis que es propia del padecimiento. I.lega un mo-

mento en que el ovario no tiene ‘tejido glandular propiamente, sino

que es un nudo de tejido cicatricial, - extraordinariamente doloroso no
sélo al tacto sino espontdneamente en cuyo momento ya existen fené-
menos dolorosos muy semejantes o iguales a los de la forma llamada

ovaritis escleroquistica. He tenido oportunidad de observar pacientes

operadas hasta tres veces consecutivas con el mismo propésito de des-
truir los microquistes; me he podido convencer claramente de lo mu-

cho que avanzan las lesiones esclerosas de una intervencién a otra;

por el contrario, de lo poco que avanzan hacia la esclerosis las enfer-

mas no operadas. IEn’las primeras es ficil notar.los ovarios nudosos,

duros o irregulares o igualmente f4cil en las segundas, en las que se .
nota cierta remitencia y aunque hipertrofiados, no sobrepasan tanto

el volumen normal. Por todo lo dicho se ve claramente que la escle-

rosis rdpida imprime una fisonomfa muy particular a las enfermas

afectadas de la ovaritis esclero—poliquistica de origen blenorragico;

acentuada por la menopausa prematura que sobreviene con todas las

perturbaciones nerviosas que le son comunes, cuando no se ha impar-



tido un tratamiento conveniente. En talvirtud es un padecimiento
grave y tanto més, cuanto que las enfermas sufren de tal manera con
Jos dolores ilizcos en la dltima fase de su evolucién agravados por
propagaciones al epigastrio, cadera, muslos o ingles, que pronto exi-
gen al cirujano, a expensas de cualquier sacrificio, la extirpacién de
Tos 6rganos que sean necesarios: lldmense éstos ovarios, dteto, o to-
do ¢l conjunto de los genitales internos.

Como consecuencia final, la ovaritis esclero-poliquistica de ori-
gen blenorragico, no debe ser motivo de intervenciones quirtirgicas,
hasta el dltimo periodo, cuando se comprueba la cirrosis total o irre-
mediable de esos importantes 6rgarios de secrecién interna.

He procurado englobar en unos cuantos conceptos, la etiologia
y patogenia, sintomas y diagnoéstico, pronéstico, anatomia patolégica
y tratamiento de lo que llamo ovaritis esclero-poliquistica, ¢serd una
-entidad nueva o un estado de evolucién no descrito atn?

Segundo caso observado en México de la enfermedad
exética’ denominada “Anakhré” o “Goundou” )

£ 3

Por el Dr. JOSE DE JESUS GONZALEZ.
(De Leén, Gto')

‘ N 1905, nuestro sabio compafiero el doctor Fernando Lépez
e present6 a la Sociedad Oftalmolégica Mexicana el primer caso

observado en nuestro pais de la rara afeccién exética conocida
con los nombres de:goundon o anakhré, que ataca principalmente a
los negros de la costa occidental de Africa y que esta caracterizada
por el desarrollo gradual y progresivo de un tumor huesoso de cada
lado de la nariz.

*) Trabajo.presentado en la Seccién de Oftalmologia del VI Congreso Médico Nacional Me-~
xicano.—Toluca, (México) abril de 1920, .



