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82 ANA~ES'DE D& REAL ACADEMIK DE Mkbrclti~ ~ ~ C I R U G ~ A  DE BARCELOSA, - ~ . 

EStasCélul~;en.la, actividad proliferante de 1qselen1,entos embrionarios que literalmente em- 
papan.las papilas;'pue¿ien quedaf.ya desplazadas en la profundidad conjuntiva e incluíoas'en la mis- 
ma, mientras asciende a la superficie el epitelio empujado por l i  enorme infiltración cada vez mayor 
de los elemento4 embrionarios. Asi tierielugar la tormación delepitelioma del labio que mejor responde 
a la denominación-histoldgica y.clínica de'cáncer. , . 

Otra vez, tanto el queratoma romo la verruga se bordean dp un circiilo perlado, mientras que 
se corroen en el centro:,'son ros casos en que la proliferación conjuntiva puede ordenar sus defensas 
y dá tiempo. á formar uwtejido conjuntivo adulto que cerrará por un tiempo el paso a los nódulos 
aberrante5 epiteliales y producirá'la destrucción &el labio sin interesar los ganglios. 

. En estosrasos'la modalidad histológica es la-de todos los ulcus rodens: epitelioma espino-celutar, 
con formaciÓn,de~gl~bulos queratínicos, con fuerte tejido conjuntivo adulto:, es el epitelioma cm globos 
que los histólogosreplit~an'rnenos maligno. qne clínicamente no es infectante y que la prueba está en 
que da tiempo a destrucciones -extensas del labio sin vegetación. .. 

3.8 modalidad. . Por ordtth de frecuencia s i y k  1% leucoplasia buc~:labiai , .~ro~á~ada de [ a  de 
la boca así como el queratoma viene de la piel o.iniciada eneslabio: laleu&oplasja, proceso metaplásico 
epitelial que'transforma la  mucosa en. epitelio córneo, se presenta como una placa nacarada, de un 
blanco transparente en sus comimzos, agrisado después, formandoherboiizaciones y es difícil de des- 
prender de lamucosa subyacente. 

Como disminiiye le e l a ~ t i c i d a ~ d e  la regió6, pronto se excoría se fisura, se hace dolorosa; en la 
fisura puede:vqse despti&s'uua granulacion, la se~ísación de alfilerazos o picot"uos alarma el enfermo; 
comienza a epiteliomizarse la leucoplasia: muchomás lentamente que en las otras variedades evolu- 
ciona elepitelioma y: por un..mayor esPacio.dctiempo se conserva local sin infe~tar.los.~angliOs..:~'--: 

Otras veces el engcosamiento.de los elementos córneos forma una saliente~como de queratoma 
o de cuerno; debajo. se inicia una induiación, eselepitelioma, que se fragua, con lasmismas cáracte- 
rlsticas q d , e l  que se fragua debajo del queratonla cutáneo. , , ,  , , . . . . . 

Histologicamente, una mucosa queratinizada con la'hiperacantosis consiguiente es un, proceso 
en potenciá epiteliomatosa; la'excoriación, la falta de los elementos córneos, deja el: cuerpode Mal- 
pigio hiperacantosado expuesto a constante irritación, aumenta la proliferación malpigiana, ahonda 
lascolum@s epiteliales, se inicia el epitelioma'o debajo del engiosamineto córneo en una de los glán- 
dulas pseudo-tubulosas. ordinariamente aparece .la correspondiente proliferación epidérmica, que 
terminará por procedimiento 'natural en u i ~  epitelioma. . .  . , - Con el rec'onocimiento prematurode estos tres procesos que'necesariamente.preceden al epitelioma 
del labio. puede.evitarse éste, y entonces es absolutamente seguro e1 es ta r  la infección ganglionar, 
mientras que cuanao el epitelioma está deiarrollado, aun en loscas'os de fisionomía clínica más benigna, 

, . es imposible' asegurar la no recidiva local o:gaxiglionar. 
- Porotra'parte la terapéutica es sencilla; hacemos n ~ t a r ' ~ u e  superior a la exéresis, existen los 

medios. .físicos;: desde la ilectrolisis ,a  la rontgen y radrumterapia, -cuyo alcance. preventivo en los 
procesos pie-epiteliomatosos,' como en los. epiteliomas.es digno de ser tenido siempfe en cuenta y 
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aciónes másfrecuente de 16 habitualmente se k ré  
de una+era tnditecta, ;le su  frecuenciarelativa; por el riiimero de enfermas que tr  
ci6n'~desecÚniiinas post-abortum en las que existe retroflexión. con todo y tener en cuenta que;esta 
desviación coristituye una de las causas que favorecen la retención placentaria. . .  ,~,  
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D~~,;-VI , I.ap., previa anestesia clorofó<mica. Pinzadocon una.ova.1 el ligamentoredonaodel lado 
dérécho y pasando difícilmente los.dedos por debajo del. útero, encontré una pequeña mass  anexial 
formaaa por la tromp'i indurada, ac0dada.y adherida a la cara posterior del ligamento ancho y al 
útero; en el otro laao existían varias briaas neritoneales entre útero v la S ilíaca. muv laxas v aue' 
cedieron sin el menor esfnerzo, una vez liberado el útero, fué todavía dcfícil su reduccionen la cánd'ad 
abdominal a pesar de la posición en Trendelenburg, debiao a la defomación y dilatación de  la cara 
oosterior. En el momento en oue se obtuvo la reoucción. exnerim~ntó el útero un brusco cambio de ~ ~ . . 
iorma que me hizo temer ¿omo'inminentela. iresentación del aborto. Ante el temor de que se presen- 
tase el abortoy volviese elútero a su poskión viciosa, completé la intervencion con la-ligamentopexia. 
práctica innecesaria y deBa que tuve ocasión de arrepentirme después, va que,el curso de la enferma 
fué iaeal, saliednodel~hospital el diazo'yel curso ael embarazo fué normal; salvo que unrante las cin- 
co o,seis últimas semanas aquejo fuertes,aolores ingninales aebiaos sinduda a.la distensión ae los' 
Ligamentos redondos;'el día 7-XII parió normalmente una niña de 4 kilos de peso. . 

Explorada ¡'a enferma 5 meses después delparto. el útero se mantenía en,!anteposición normal 
No te~igo noticia de.ningúr; otro caso similar; en la obra de Lee se citan casos enque s?ha reiu- 

rrido con 4xito a esta sencilla intervención para evitar el aborto.. . ~ , , 

' . I.as inaicaeiones. para practicarla lar creo muy liwitadas; en la generalidad'ae los casos las añhe- 
renci'as consecutivas a antiguos procesos inflamatorios se vuelven durante el emhara~o más laxas 
y no se oponen a la reducción espontánea. :S610 en los casos en que se.presentan dolores tan agiiúos 
como en :nuestra enferma, o cuando las con.diciones del. caso 1iagan.temer sobrevenga el aborto' n la 
incarceracion, puede justificarse la laparotomia. . . .  .., 

Puede igualmente' estar jiistificada. la laparotomía, una vez sobrevenida la incarceración, cuanuo 
no es factible obtener la reduccion con losmétodos habitual&, a condición de que las lesiones vesicales. 
no se'& 'ue'consiaeración. Por fortuna, la incarceraciOn es la,menos frecuente de las comp1icacione.s 
de!a gestación en útero enretrodesviaci6n. Durante el.período de 14 años de Clínica oficial de Gine- 
cología, desde rgo3 a 1917 observamos s610 tres casos de incarceracion, uno sumamente benigno en' 
que' bastó convaciar varias veces mediante'cateterismo la vejiga, proaticiendose espontáneamente 
larreducción y. otros .dos medianamente graves en .que la reducción pudo practicarse sin grandes 
dificultades en la posición genupectoral meaiante presiones por. via rectal.. Un caso grave observé 
en 191j.en.la Benef. ,municipal. Se trataba de una enferma caroiacaen la que sobrevino el embara- 
zo; Ekcuadiro: clinico, debido a l a  incarcera~~ón del útero-srávidose atribuyó erróneamente a:la lesión 
cardíaca; la retención de orina no fnt' aiagnosticada;creyendo-el médico que,la visitaba diaiia113ente' 
que la enfernia estaba' anúrica; confundiendo la orina- retenida con ascitis. Xmbas extremidades es- 
tgban ed.eir>atosas y existía una gr'ancongestión pulinonar. Llamaao con el prejuicio de que sería 
-conveniente~praiticar el aborto (qasi parto prematuro: la indiviPna se halla.entre.c15.a y.6.9 mes del 
embarazo). .itiaiagnostiqué e1.castt.y practiqué durante veinticuatro horas tres 9teterisrnos. Vesicales 
qiie aieron salida a 5, 3.5 y 2 litros respectivamente de orina! turbia, sumamente .fétida. La enferma 
falleció repentinamente, de un accidente cardíaco antesae que hubiera sido posible. 0rganizar.s~ tras- 
ladoal hospita.l:Bste caso, <Le no haber sobrevenico la muerta por acciaente grái4db-cardíaco;hubiera 
planteado unproblemadliíciI de tratamiento: tedistensión del Douglas-era enorme, hallándose.la exca- 
.vacion pelvidca: ocupada por completo; el'cuello uterino, s/uado contra-el pubis $ haiia! arriba, era 
apenas accesible; una vezevacuada la vejiga, pude comprobar que el útero remontaba en elJabdomen 
tres o cuatro traveses~dectedo por encima del ptibis. este caso, &e fracasar las~entativas.~¿ie re- 
ducción manua1,hubiera sido necesari6 evacuñr el iitero por pnncion a travPs del Douglas aspirando el 
'liquido amni6tico y csperando se presentase-el;.abnrto;aparte de. que el estado;de~l&: íeliga IiUbiera 
requerido probablemente, la prictica de la talla vaginal. La intervención conservadora por vía abdrno- 
-mina1 debe reservarse para los casos, por demás excepcionales, eñ que fracasan las tentativas-manua- 
$les y.en que 1as:lesiones vesicales'no.son particularmente,graves. Se encue~tran hoy en día en la lite- 
.raturs m&dica!más de;50 casos de útero grávido incarcerado, tratados por laparotomía con éxito y 
en la mayofía'de ellosipr0sigui6 norma1mente:la evolución delembarazo hasta el parto. , 
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