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puede mover casi normalmente los ojos hacia dentro y afuera (a diferencia de lo que ocúrre en las ver- 
daderas parálisis), pero subsistiendo la diplopia en todo el campo de mirada, por cuya razón creen 
algunos. con el doctor Dor, quése trata, no de una paresia de los rectos externos, sino de la patálisis 
d i  l a  divergencia, y esta cuestión no es un detalle sin importancia, ya que sabeinos que así como las 
parálisis parciales llevan involucrada su localización nuclear, su'bilateralidad (cono ocurre en estos 
casos) hace pensar en una lesión de los centros de coordina'ción, o sea de los centros supranucieares o 
corticaies y en. este sentido hemos dicho que las investigaciones necrópsicas pueden hacernos conocer la 
localización de aquellos de dichos centros que suelen interesarse en el curso de esta curiosa enfermedad. 

. ' Pudieran existir algunas dudas por prestarse a confusión los casosatípicos de esta enfermedad con 
otras parálisis oculares que se ob$ervan en el cukso o en la convalescencia de algunas enfermedades, 
y en este concepto no estará de más establecer eldiagnóstico diferencial. Las parálisis del periodo 
preatáxico de la tabes se distinguen de las de la encefalitis letárgica frustre por su.mayor duración,. 
por la anamnesis y por la frecuencia con que resulta positiva Ia'reacciónde Wassermann; de las de la 
forma cefálica superior de la ~oliomielztis~anterzor, porque en ésta la parálisis no desaparecc totalmente 
y porque es una enfermedad acompañada de ,síntomas muy graves, al revés de las formas a que nos. 
referimos. De las postdi/t&icas, porque en Bstas se interesa ta sólo la musciilatura intrínseca (acomo-. 
dación)y el velo del paladar, preferentemente, y además, en fa casitotalidad decasoslossíntomas fa- 
ríngeos' adquieren t.al intensidad que no pueden pasar inadvertido$ del botslismo porque también 
e11 este caso suele interesarse t in  sólo la acomodació~,y porque puecle descubrirse como agente causal 
la ingestióri de alimentos averiados; de las parálisis postgripales ya es más difícil distinguiclas, .pues 
son tan benignas, disociadas y fugaces las unas como las otras, pero en.la.que estudiamos, es un fe- 

. .  . , nómeno precoa y en la gripe es una secuela. . . 
Y ahora permi,tidme que concluya por donde pudieri haber empezado, diciéndoos. que a pesar 

de tener despierta mi atención en el sentido,Cte descubrir. loscasos frustres mencionados por varios 
autores y a pesar dehaber desfilado ante mis ojos ro 0'12 parálisis oculares o faciales en este iiltimo 
cuatrimestre, no,he podido encontrar ninguno que mereciera clasificarse como debido a dicha enfer-: 
inedad, lo que no es extraño dado el escaso número de casos d e  encefalitis letárgica señalados en 

. . nuestra-fiegión. .. . . . . . . , 
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Por la in&itida frecnenc 
tades que ofrece una buena extirpacióu, me he decidido' a presentar esta nota clinica; ' . 

No'todbs los ginicólogos conceden la-debi6zimportancia.a esta ~tas<de, tumo?es,,,pues creemos que 
en las obras de Fargas, de  Ricasens y dePohs se p&a muy liger'ameñte sobre ellos: %zii  'mismo dice 
que'iiesde el punto de vista práctico es impocibleseparar los quistes delpara-ovario delos quistes del 
ovario: y Sinety dice que podría tratarse de ovjrios supernumerarios.-' - . -  ' ' , . 

Lo mismo que.con la pelvi-celulitis se hán confun@do muchos procesos peritub+icos y peri' 
ováricos; hay tumores que en apariencia' parecen intralig+zientarios siendo de. procedencia intraperi- 
toneal; pueden tomarse por tumores del ovario; tumores desarrollados dentro de los ligament- anchos: . , ,  - j . ., ,.:. . ' ... . . . . *  -1' d e  procedencia intraligamentaria. . 

' ' . 

Al'finy &l'cabo; el-ligainento ancho está formkio poi doi'hajasdé petítone? adosadas una a.0tr.a 
con sus capasserosa,"fibrOsa y conjuntiva ocelu1ar;enlaque~hay vasos y al@nas veces fibras mono- 
c.ulaies. Estas caI>as, que.,en Un principio formaron Una.superficie.uniforme o regular,van adqniiiendo'.' 
su disposición de pliegues y liganientos por efecto del desarrollo y transmigración de órganos subpG 
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ritoneales.. Así como arrastran en su estiramiento a los vasos, cobijan órganos y encierran restos embrio- 
nario~, Se confuriden.en algunos puntos de tal manera que,..cuando menos maeroscópicamente, es 
imposible separarlas y-descubrir sus elemeiitos constituyentes. *. . . .  . 

Recordando algo del desarrollo embrionario, se comprende que entre las hojas que constituyenlos 
1igamentos;lo.mismo que queda aprisionado el con?ucto tubárico quedan los restos del cuerpo de Wolf 
y parteSde1 conducto de hfüller formando senderos aislados o restos de conductos atrofiados (órgano 
de Ros:nmiiller. condiictos de Gaertner) que con el tiempo pueden ser el punto departida de difweutes 
clases.de tumores. Por e to no tiene nada de particular que Sinety diga queestos tumores pueden pro- % . .  ceder de ovarios supern terarios y Kelly que pueden proceder de cáps'ulas suprarrenales.aberrantes. 

La compleja forniación delcuerpo de Wolff, con suconducto y del canal de hfüller; su posterior 
evolucióny transmigrdció~ de sus pártes permiten suponer que a distancia del riñón, de los ovarios, . 
de los,testic.ulos, de las trompas y del cana1,'uiogenital puedan quedarrestos embrionarios, los cuales 
o pueden quedar enclavad.os entrelas hojas del peritoneo, como los conductos de Gaertnero debajo del 
peritoneo en el sitio en que dejan de confundirse 1asdos:hojás.. Asi s e  comprende que se formen 
quistes .puramente.,serosos (hialigos),, quistes.papilaies,fibromas. miomas, fibrosarcomas y quistei'. 

, dermoi'deos. ' ' - i.. . . 

Dentro de los ligaientos pueden encontrarse quistes,de. procedencia óvárica desariolladós e a  el 
ilio del ovario;. y. qvistesperitubáricos que no deben confundirse con los tumoi-esintraligamentarios: 
También pueden encontraise quistes liidatídicos que si:bien:sonsubperitondes,no por esto son intra- 
ligamentarios. En cuanto alos quiste<dermoideos; sibien suelen -desárrollarse a expensas del ovario 
es muy probable que, aun siendo.subperitoneales, se desarrollen a expensasde restos embrionarios 
incluídos en los ligamentos. . . 

, . No debemos tomar como tumores intraligamentarios, por más que alguna vez tengan la apariencia 
detales, los abscesos migratorio5 procedentesde su~uraciones perirrenaies, periosticaso virtebrales,:que 
.algun$s veces llegan a los ladosdel útero y vejiga siguiendo.los uréteres 010s vasos hipogástricos. Tamr 
poco debentomarse foino tales los fibromas del útero que se extienden por debajo de los ligpmk$os, 
los tuinores gangliona~es que procedentes de infecciones li,nfáticas; sean de carácter séptico o de pro- 
pagación neoplásica, se forman algunas veces por debajo.de los ligamentos. . . ,.,. 

Puede darse. el caso también que por efecto de inflaiiiaciones~cróuicas que fo&& un ntagina, de 
todos 10s órganos ,contenidos en -el fondo pelviano; aparezcan como fuiiiores intsaligainentarios 
colecciones purulentas, .embarazos tubáricos, piosaipinx, hidrosalpinx, heinatosalpinx o embarazos 
tubáiicos, pero éstos ni pueden sorprender' ni deben despistar al, ginecólogo, porque así que abre el . vientre, puede formar un concepto claro de la constitución del proceso anatómico. 

Creo que sólo debemos tomar como tumores intraligamentarios aquellos que siu.procedcr de los, 
órganos iniiiediatosestén revestidos por las hojas que constituyen los repliegues ligamentarios o cobi-. 
jados en su mayor extensión por.el peritoneo. Yo creo qnq,pqitivamente, hay tumores intraligamen- 
tarios qué pue¿ien aparecer pediculados, aunque conancho pediculo y que éstos pueden confundirse 
con los quistes del ovario, lo cual tia liecho decir a Pozzi que es imposible separar en la prácticalos tu- 
mores del ov,ario dejos tuporesintra1igarn~ntario~. Evidentemente;.recuerdo. muchos casos en 4ue 
después de extirpar el'tumoi hevtsto el; obario, de iiiieua aparikncia,'cabálgandó sobre el?umor y 
iie podido seguir y desprender la trompa del tumor, chocándome s61o la gran longitud y fijeza de ésta. 
Cinety, que afirmaque el caso puede proceder de ovarios supernumerarios, no puede meoos de establecer 
la división de quistes malignos, quistes papilares y quistes dermoides. Greig-Schmith. aun admitiendo. 
la- posibilidad de que procedan del ilio del ovario, d ice  que le importa poco su procedencia si se 

. . desarrollan dentro de las hojas del ligamento. 
. ' Estos tumorespuedenser únicos ó múltiples. En caso de serúnicosson,unilocularéc. salvo que se 

trate de mixo-sarcomas. Cuando son múltiples, pueden aparecer como multilocula~s, pero cada,quiste 
ocada lóbulo procede de :un,resto! embrionario, ,sÓlo:que estando tan práximoi pueden ~onfyndirse - Únoj;con; otr,?s. ;Si sonliquidoi _suelen tener .las. parcelas muy delgadas, y se rompen con facilidad.. 
P o  esto no:, ad,quieren gran tamaño;. pero cuando son papilarei; o,dermoi,deos, pueden adquirir 
gran tamaño. Taii f i l a  un. caso: en que el tumor pesaba 120 libras ,inglesas., En .  el caso. operado, 
por el d ~ t p r  .Vergés, dado e l  tamaño, el tumor debía pesar más de ro kiiogramos,:.El tamaño puede 
dép:e.nder:+ la c,on$stencia del tumor y ?e la época en que se hayaoperado. G~eig~Schmith dice que 

-regulqm$n$e, son ,papi!ares y Doran que histológica.y patológicamente,. aunque sean de paredes,del, 
radas, deben considerarse como papilares. Esto hace quesiendopor- 10,regulai: benignos debe temerse. 
qu~,,cpn,,e! t i e i q o  adgujeran. matigniddd.,, y en este. caso -Lawson Tait,.dic& ,que .n de lo,más ma- 
li,gco que ha.couocidd.,.or estqc~iando son sólidos o .m.isólidoscieben considerarse siempre como 
@al,,ignos. :"No ob.itante,icuando :son, dermoides por e1hecho de. estar bien aislados no, tien& 

. . . ~ .  . . . . 
malignidad .... , : ' . . . . . . , , - e  : . S  . . . .. . , . . . . . . 
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; : Lo.que!$asalcoi estos 'fu.niike?:&que Segurameñte,.si no -n.malignos desde un?principio evo- 

lucionan lentamente, pues cuando son quísticos y su superficie interna es lisa hay poca secreción. 
No asi cuando con papilomatosos, en ~ b j h  fato la  secreción .es abundante y suelediaber: hemorragias 
qüe '8an al:líquido color degioso,'lo, cual puede hacerlos confundir eón. hematbceles o-coil. embarazos 

' , ,., , .  , , tubáricos rotos dentro-del 1igamento:ancho.i - ' : ,,. ,, .;,. - S ,  " .<:. ,:; ': : 

a.mues%ra;voy .. . @cit&algunos casos de~loscuales recuerdo bien los datos y "di~positión. Snató- , > : . , : ..1 .;, ; <. , , , , . . .  . ' ; 3 ~ .  
. , 

,. 0 . .  .. ,,. , , , ,,., . , . . . " 3 . . .  , i . . ~. .. <) . .  . 
. : >  , . ' : , . . . ' . ' ; . . , , : , : , I 

, .. . . . . . . , , 
. , ,  , 2 : ' , . < ., .. . .. ' : :  ' CASOS CL~NICOS. i r ;t , . . : 

, , . , , , ... * ..; ,.' Z ' . ' ,  ,:". , .  . ' . .  ,. .~ ., 

PZésento,como- r.? uno muy interesante .por..iiários &ñ&ptos,précisaniente porqué'defdea: clara 
de.' lo que .pueden ,ser esta' clase de  tumores. y d e  las dificultades que puede ofrkcer sudiagnóstico y 

. .. , . eitfipación. . : . . . ; , ' . . , . , . , . : : , J .  . ,  1 '  . . .. . ....,. ,... , ,, . . < ,,; _ < . >  i _  . 
., . . . .... 2 , i '  . : ' . 

.., .. En. los .pfimeios. días de .fibre'roapasado iñgresi'kn la sala. de .Skn, Juan:.oaipando 1áFámán,'+ 
cabeza,.una muje.r de aspecto sario,: bleíi'niitiida, quejándose de i$e se le abul:tabael tientre y tenía 
'dolores; Esta mujer tenía 56' añosde edad:hacia ocho que no menstruaba y había: fenido doce partos, 
habi'endh trahscurrido 28 años cfesdeeiúltimb.. Nunca'se había qukjad6 de.Su. aparato Sexual, ni 
había tenido leucorreas ni metrorragias. , . .  

: Al .examinarla encontré un ~luniinoso abultamiento.en el hiprigastrio que~llenaba'éste y -fa fosa 
-irfaca,. remontándose hastael: Ómbktgo., El tumor e ra  'fhttüante,.cou masas~.durjs.y~poco~movibles.. 
Por ektacto. . . vagina1 se; notaba que si. bien eitaba eñ relación :.con' &.;útero no .dependfa:'di. este 

. . ,  . , . , ...,, . . ,  ótgano. .. -. . . . ; . ..,;, . . , , . . -. . . . . ,., / .,<' ,' . >  :, :, ;Y:.:. .:. 

, . Hice el diagnóstico de mixo-sarcoma del ovqio izquierdo, le propuse la.operXción ~laarieptó: '  .: 
Como yo:esteb@delicado.de salud,éniargiié al~doctOrVergés;médicoayüd~nte.delavisita.,:pue la 

operase,. y..asi lo hizo; pero: a1 día~siguiente &haberla operado: al.,darme'cGenta.de 12 opeiación.@e 
dijo qu.e había encontrado tiles adxeri+nci.as.hacia el lado der&ho &e f.a:gelvis; qiie.no'ppuo pra'ctf~ar 
la extirpación completa por considerarla muy peligrosa e.imposible, yi 'quesele r'ompióel fu&oi~.al 

, t rat .a~ .de forzarlo y comenzó, a dar hemorragia:di,füsa. Se .limitó :a extirpar lo qiie purl~,ir~s&l.tando 
~s~',masasmixomatosas y volvió a cerrar el ;ieniie. La enferaa no tuvo.ningún percance:, quedando 
: curada delaiopetación antes:de los quince dia~;,~.ero pronto se'Be.volvió.~a'llenas elvi6dPre y-entdnces 
le hice,p?acticar una paracintesis.. Convencido:de que se trataba de un.tumor maligno:, queéste tumor 
e'a subligamentario y de que por lo tanto era incurable, a instancias de'la enferma le di el! altar. .. 
- ;. . Cuando ~ojotros"menbs pensábamos e& esta enferma. por creerla muerta,:volvi6 a,, presentarse a 
i< ;kit? el'día 6 de este me~,.iorprendiékdonoc'su buen,iaspecto. Volvía'a:tenkr.el..Pientr~ aijultad~, 
con edema del pubis, .perd no -de las piernas. La enferma solicitaba que se la admitiese para sir 
operada otra vez. Hablamos del.caso con el doctorvergés, y au6quef.deseonfiabdo de,poder salir del 

'pa-, tadtaetalainsistencia de ia enferma que decidí volverla a operar,'en vista de que conservaba 
. ,  . buen 'ispect0:y tenia energías:sobradas para soporta'r otra:inter.vención~.: .- . . ' . . A  . 

. Tenia'previstas las dificultades de la operación porque el tunior.estabaadherido a.la.pared.abdo- 
' mina1 formando cuerpo con ia.cicatriz.. Suponía'también que habría siembras.con~.nÓdulos epiplásicos. 

Todo lo peor que podía ocurrir-es-que al abiir dl Yientre,y-encontrarme con n&dulosdeterniinnados tu- 
.. , .,vi&e que volver a'cerra~lo; dejando a la enfefina en. el mismo'estado:.. . . : .. : ' . 

.. : P g a  practicala operación'comencé por trazaruna doble incisión en forma ,de los2r;ge que,com- 
,prendiese todas las diversas.cicatrices a dos.# tres centímetros.por cada lado, por encimayipor débajb 
delos: ángulos dS la'heiida. anterior. Me eniontr* Con una masa plástica muy duraqüe! se confuKdia 
cón.e1 tumor y procuré buscar espacio.fihrepor fuera de sus pafedes para'dár'con el:@eritone& podp  
orientarme dentro de. la cavidad .y procedei al aislamientó del tumor. Pri~ero'~despretidiiila.olsa 

. que había.incindido? o desgarrado el-doctor:Vergés, y que estaha adherida .S la' porción de'pared 
escindida. Conseguí enuclear esta' bolsa:y me encontré, con otra &s~voiuminosa;.hacia~-el :lado iz- 
-quierdo 'que llegaba desde el riñóri-al fado d e  la pelyisarrasiran'do el colon:descende\ntebacia ia 
'derecha., Con much~t~abafo . .y  paciencia: corisegui .$nuclear .e8ta bolsa.; Después: de enu*leada?me 
encontré con otra más poqueña. que ileniba el f&Zo~de :doiiglas pgr el lido~izquieido'.y:con .cu,atco 
nódulos fi$Íosos $üestos en cadena siguieiidoia.airec~iód tlel útero..~Pude.e%iifpárlo . ,  . ?Odo:por . coñiplefo, 
salvandouréter, .visos h'ipo<ástri&s, .úteio.<vei<gx.~. . . ,  . . : , . Y  ! ..:. . .. . . :?5x, -,::.,:.: . . . . .  

Cti;iii<lo que(l6 coilvc.iil.ido de qui, todo Iial~ia quicla(lo ii~uclr..ido. para j~r,~vciiir I.is roiisrcueiici.is 
de 1;i 1it.iiiorr:igia capilar. J c  ll.i disininu;ióii dcl liquiilo dc los tuiiiorci y dz 13 dil:ii:i:rariíjn dc los t c -  
iidih I i ire un tar~onainiento dt.1 1)olircIns coi1 xnsas. cuvos exrreinos, iiiiito coii .sil tubo de desaauc.. -. . . - .  
kice <po$la*,a:vágiña: :: . ' , , . . , ., .. , . , ... . .  ~. .*. 1 ' .>.  . * * .  : 

> :  3.: .Esta-enferfiaiPoi 'rihora ha soportad6bienla'operación 9 tiene ts&as.de~curarse.de.ésfa. ¿Qué ocu- 

9 



. , 
i.,, .:>r.:,';" 

erreconoci~ . . . . , ma joven, 
~~ ., ~ . - .  

3qge dijo.habíasido: operadapor el doctor R.axe:~tós tres.&os. antes, de unkumb<de1 o+&, habiendo 
pasado serios apuros después de la operación. No.obstant.e, cu- rápid%ent,é; Al presentarse.,a recona- 
cimient0:se:quejaba d.e:,dolor.es.en el bajo x;ienQe,.&lores que se acent.ua~an~cuand~me.ns~~aba:. pues 
continuaba teniendo la menstruación con regularidad y con excesiva abundancia. En el examepen- 

..contr<! el Útero movible, pero con tumores abollonad& a cada lado y detrás del útero. La explora- 
ci6n era muy dolorosa. Diagnostiqué ovario. quí~tico~con salpingitis plistica izquierda; suponiendo 
que antes se le había extirpado un quiste del ovario derecho. 

hizo:ingresq %esta enferma enla visitap.wa.ser opoada,-lo cual acept6. de buena:gana 
,, , .:La:,op~aci&~, la ,practicó el ayudante tiela visita doctor Vergés; estando yo presente. Ahabrir. 
el vientre se encontraron extensas adherencias epiploicas al útero y vejiga, restos de unai>erit~ni$is 
; an t e r i o r , . , ~ . e~ r~ idas , e s tk~  abflerencias; s.< vi6 20n ..=orpresa que:t,e.ní.@ a.mbos bvari-ínt$gr.os aunque 
en:degeneracidn quistica y salpingitisiiq.ukr,da:con elpabellón de Iatrompacerrado y adherid,o.al f,o~ndo . . 
deda pelvis. Se extirparon_ambos~anexos y .el:api5ndice,:según costumbre de.la visita.Se.sxaminó.el .., 
fitero, y s61o se,.enc9ntEÓ . un~:bolsa'he~ática~ubperjto~al: . en, la p.ared:.posterior;detrás. de l a  trompa 

. - derecha. ... .. . ,.. :?. , , . ~  ..,", :..r;,,, , . . 
.^,"> . . . >  . >  , .. .., c :,....,,. .,? ':i! 

,: intrigado por,saber; 16 que se-habja hecho antes,.la hice vep'por .el doctor .Oli%r.: ayudant-e que .. - 
.habiia.sid~,delr@tor Raventés, quien reconocióa la enferma y me,dijo había: ayqdaao en:l?opera~i,6n. 
.Me afirmó.que,.a esta enferma se le había extirpado un .voluminoso quiste-de ouario,y,que?l.a operación 
fue muy laboriosa. En vista de esta dedaración deduje quelo que se habia extirpado debió se,r,un 

< .  . ~. . . . . quiste~:~ntraligamenta+o..;~ : , , . . ,  ~ . ' . . , , i : : .  .-.,~. ... , . . . . i . , : :  . . 
- :~3.? : : .H~.unostres  aos;ingresó.en kvisi ta delHospit,al una;.enferaa a:l&~que el,apd+nte de la. 

.p$siíaido.ctor Guillermo-Kibas:hab'ia pper/o un año.antes,,estan@o;yo ausente de.:Barcelona:. S9,prac- 
tic6 !a extirpación de  anexos fr apéndice;segÚnconstaba en.,lawretapde &avicita,:por: degeneración . ~ ,  
i<lui~ica:de'.o~arios~~coun salpingitis'doble2.. ., . , 

. " .  * . .  ., . 
3 .¿ <,' ' ,,- - ..., , , .  '. ,' ' ,,: :;): ' .- . . . t .  ..-. . , .> i . .,~. , , S > . ¡  .:> .!$ 

..i,.ri;.Ai:ex@nar..a esta enfirma enco.ntiamos un~;tumoración!reriitente en!l,a; fosa iiíaca iiquierda, 
que:ce.apreciaba:tambi6npor;la;vaginaaaf !amé la atenCión:al.@wto Ribks, qui~n.me.dij~staba.seguo 
de ;haber.; extirpado, amb$s;ovarios.:~omo f a  enfer;a -tenía.~niuchos -dolores; pensam,os;.en~si-:podría 
tratarse.d&u,n proceso plástico alredem de  las ligadur,as', -pero'como notábamos fI.uc~u2ción,~la;eri- 
ferma se  quejaba muchp, de&i cipgarl&., , , . . ; ; . . . . . , . .  , . . '. . -. . - :: . .. ' .,. ,.> J.J,-- lc$cc!! r;?% 

.S o ,  ~Efectivarnente,.al,abrir,el vientre m$ convencí de que los anexohabían .sidp.extirpadossbmple- 
,tamente: y a pesar de,esto.hatjía.un tumor.:.quistico, del b a ñ o  .de.:pn melón .pequeiio:,enbRk Jado 
izquierdo.,.Era un quiste ~ub~igañientario, que.pude.ext~~par..e&ro~.~e~arand6~e1:~e~ito~eo: ; *L::J 

'-1: --'+:!' - r  Hace unosdiez aíios.opefé a ~n,a~enfe.6~ma csn:pequeños quistes de-ovailo; y;después:c?e extir- 
par-10s:anexo~ me .e.ncontr.é, cowuna bolsa. c~mo,:una ci4ra:en e l  lado izqUierdoi,.bolsaque ;se rompió 
al tratar de. extirparla. Como'~ño oude extirparla'po com~let.o;:deié:desa~.üe,~en 1i:fosa-i1iaca:-Durante - 
los ~primeros.qui~c&,díás:todo:m~rch.~, bien,:peroAcu&nclo iuisé suprimir.el.^des.~güe..sobre~no svpura- 

, , ción:-y tiiye que practicar, unde~agüe,abdómin~~~vaginal. Viendo:~gue.la.~up~uración~:no.:~~~agot&a,, 
-practiq$.!a histerectdmia.,vaginaI, a pesarrd,e!o:.cu2i-.perristió 1a.supuracién más-e u? añol ,: , , .:l. 

Muy parecido al anterior. es el;de-unaseñora, antigua clientetaía, a.-la. cual:;vi-;y examinti hace 
.cinco,año.s~.por el ñies.de:noviembre,sii6,@ode~ apreciar.ningunazlesionn:uterina:.nii:ane~ a-.p$sar de 
deciime. que sentía mo!esti& ;en, el>..b,ajo !v?ent.re;. Cuatro:meses:después;se .pieserit&é&mi:$~.ns.uJ:~a 
para:que la examineey decididas que la oper.ase.por los sufrimientos que:terlía: Efectivaniente,&- 
;ontri;un regular tumor duro en el lado izq;~erdo <iclÚtero, tun~or que (L:ia6iio;1iqiié dz fihro-sarconid 
porel rápido crecimiento, pues yo cstabs xgur(;de no liabcr iiicontr;i(lu ii.t<la en e1 cxaiiien aiiterioi 

Al ~racticar la o~eraciCn incontr6 los ov~irios sanos y el útvro <le t.iiii;ii>o iiuiiiial. Ko obstante, 
como.eftumbr estab2en relacion inmedia&~ou~el útero por e l  fadoizquierdo y'dadasu an.chab&ae 
Implantaci6n.pre.vi:g6andeSdificultades parasu extirpación; comenké .porlp.ractic$.~ la histerectomía 
y ,  despui5s fui a'enuctear el tumor..:Este:estaba.en ~elación~tan tumpdiata cbu la C-ilíaca, y: despegaba 
de_tal rnan~ra.ekmes6deé5ta; que mefué muy difícilenuclearl'o.si~romper~e~~ntest~no y ,uréte.r...Tu~e 
,,,qué;apelara sut.urasdelfondop~j contener la.hemorragi$, pero pude, verificai. la:extj?~acióiY~om~eta. 
Esta enferma siguió bien durante doce días. al.c.a~ode~os.cu,aies . . Comen.!# salir ,orrna.Bor la vagina. 

-Sin:embargo, a:loSveinte-días quedó curad%:sin.pe~der ortna: .; : , :, . 'i'..:*ií:;,:. 5: ..:. ! :,;; ... :: 
. ,  - :- :A de l  &d;proñósti'co:que hice; .crey&do .que .la repr6&~ccióc ~~ría.inmediik~~,:.pmque ,era. 
evidente.que se tratatia de un s;ircoma, a los seis meses de operada se niantenia en.ap;uicncia curada. 
PrÓnto se notó la re~roducción. pero aun vivió aiio v medio y murió con metástasis hepática y pulmonv. 
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:bien nienstruada, y,c~io.xiese-~ue:se & abultaba $1 yient~;e-+!pp$r de,continv4F, con- , Ja imep~t$~?$~6~ 
.ciepó:~uC$staba embarazada, La!vió,,un:reput.ado ,t$cólogo,. quien, ea$suprjmera ~sit;t:,no;;.ln&:nt 
-neg6,.pero.en:otraC visitasdesechó'el iiiagnóstico d e  emb.iqo:$ ,aconsej~,la,ii~jvenc~ Cu9dooiyo , . 
la examiné, me llamó 1a.atenclón el: abultamiento p,orque, rodeabael,,Útero y,$+e~ei;a fluctuant~wEl 

i?iech.o"deestar'en continuidadcon ~lrútero,y.ser,/uftuante hacía.penjaf::en .eler&arazo; p e p  nt 81 
,Cuello:del iitero. era de.emb.ar.ada, ni.la-regularidad ,delas reglas per+#a,acept~ [laideaoe;e.m- 
.rbarazo,eh!lun tumor .que por su v?lu.menhabía, deicorresp,onder al. - $ i ; o ,~es , : y ;po r .~  .fluctua$>6,n 
.cl.+ra.:no: .... coirespondia ;F. ~ ~ i ~ e n ~ a ~ ~ h a q i e ~ t . o , ~ , ~ ~ o g r i ~ i v o  del,útero.,,Hi,ce el diagn6stico;de.quiste: . , .. .A:1I-., $e 
ambos:ova;rios con,pediculo, cojto, yacogsej$,~a o p e ~ a c i ó ~ , h á c i e n d o ~ u n ~ ~ r o ~ ~ i c ~  bentgno..,: .- ( L:T ... ....... -- 
I ,;.;?.Aceptad.& la.oper-idn, procedí a,pra&qxrla con la esperanza de &a~lqla~fá~i,l: ,  perp,:%í;que, abri 
la pared abdominal. vi que la cosa era más grave de lo que había pensado, p ~ u o  me5epconti;el+n queila 
:vejiga :remontabah.asta cerca .del o.m,bligo,:i.qu,e e l  .epiploo,n.~adherido,.a.$l.a S-bría'por.,c~mpleto . . . . . .  

-.el turno?, y .que .16~ intestino+ estab+n.;confupdi$qs ,;~,o.q,~$te.; ~ues~i:._ev;de~$i?,'i~3;u30~~,Lpor ,el 
-c&gr..@"la.doide 1a:payed; cppg-ndí &e sctr i taba : d e . q u ~ ~ ~ ~ s i s ; s ~ b l i g ~ , ~ e e n t ~ ~ ~ ~ ~ .  A pejr,$el.c~klido _di ..... 
-:coa kue-:p~,ocedí : al:desprendimiento..del tumor del ladó-d.e~echo;!'no,.ppde:e~t-ar su r,upturaj,pero,así .... .,.. . 
-$todo, aunque con muchotrabajo,consegui exjipar-1ab.oIsa enteraAIexaqinar ~s.anexos.~zquier~gs ......... 
-.:meencontré:con que,había otro quistede.1a-misma natu-lez- I>.rocur$ extiiparjo.:y ,aunqu,esp+sedi 
con . ucha:'cautelti~n,o,pude ,eyit,ay:que s+:ror$piese 13 bolsa, .,pero congeguí,su:e~iFpa$~9:cqmple$. 

?b.n.,:,En:estaenferma, extirpe 102 anexos ligando bien )os p , ~ d ~ ~ o s , t , ~ o . o ~ v á r ~ ~ ~ , ~ o m o ~ t e r i n o - y  ase- 
..&rándo.me de. que no había ningún vaso que.sangrase;,pera ,n,y$.guehapia,a!,g_ln:re~$,~m<e2n~@l 
c~fOndo;:!@l.:~al, .desgra~iad,amente.~ no:concedíl jmp(.tan$?, porque io.habi$gcjo yng$, .-fk!e 
,creí ,gfie.: &te rezumamiento no,>t:ndría ,consec~~~ci ,~s:~- .  , ;. ! . . . .  ,>c: ,~.,:;\ +. %,. ,, . .  . .- .... ...... , :, ~i:j..!. .. ts... . .. :, -h. 

. . La enferma estuvo bien hasta I~diez.'deJa,noc_ enque l a  )vi: p e o  ~ u , a n d b : J a ~ e x ~ n é  al di;a:>y- 
..guíerite.a lassiete de la mañana compreqdí que,era:u,n. caso , -p~d~dqa~~au~pd$ .Ja  hemprrag~a interna, 
~~pues~.estaba~ang~stiosa, cpn~las ;$anqs,f:ias, y ~si:,sjn:.p.~l:p:.tQ] ~y$A;~o.e!.~Eo.i~a~i~ia~ía~~"eht_:a 
. abrir el v i e~ t r e  paraponer un taponamientoen el fcndo, p e ~ o ~ e , n . e s t e . ~ ~ ~ s o ~ a , ~ ~ e j a f ~ s ~ ~ ~ e g y ~ ~ d j o  +p?e 
fl lkrenfeqna. moriría a l  ser. llevada. de nuevo ,a la.sal+ de: operaqióntfon:la ,desegradaple,escent;$e una 
. i o ~ s a c j ó ~  -aparatosa, me limité a darle inyeccione~~e~suero,,cqn~a~,que;sel.a mantPxo;seis ,hor$s:ma,s, 
, i:?::,.7.4i ::H-e.uos, dos meses ingresó, en.el Hospita! un,a.e3nfefma;par?,:qu$? ?perasp,.p,orqye tenía 

. . tumores auísticos a ambos lados de lamatriz. -' ... - .  . . . . . . . . . . . . . .  . , 

. - :\l up,:rar eucoiitr6 i-11 el 1.1<1.1 -dei<:clio riel útriii i in  tiiiiioi quc ptir -.u' rclsciOn iniiicdiat:~ coi1 
csr,. <rg.ino y por su re>i;ti,iiiia I I I C . I ~ . I I ~ ~ C ~ ~  . . un fibronl~. El¡ c.1 l<d(i ~iguielido(.ncolltré una culección 

: i l~i i - i i ; ; i  dLtrhs:rlel i i r t ~ u  H,ii,c. rl  .lidl;iitiiti,,o de  d(gciiLt.i~iiii <iuisti.ca izqiiicrdn,coii salpipgitis y pro- ............ <, S , ~ 

~ . . ~ ~ .  . . . .  bable su~uración anexial derecha. , , .  . . . . . . . . .  - . :  .. .,,> . -  . . .  ,. , i;i:, . .... . . . ! .  .. ', - .. 

:: uechi  lxa~ric;,r la o l~ t r t ,  i i i i .  c 1. I:I qu' tiic~iitrC quc 1:,.vr.ji1;n . . .  r>t iba niuy hita, ,. . q1!e lidbid adlie- 
. rviici:,s t-piploicas a la iiii:iii;i y . i l  iit, su. Stl,ar;i<l;is ist:is por cl ruloi iiegtuzcodcl tuiiifir deiccti~~, 11rnsd 
. si pr<liía tratnrqr <Ir un eii.b;iraro iul~.iiico, pero aii (jui exaniiiib cl tubior vilque se tratabx de un 
:.v<,luiiiiiioso quijtc ititr;tli~:riiiciitaii~. l'iiicrdi a SU exiirpil(iijn cuii mucha,cautcid v no pudeevitarla 

r oturn. \le empefié en sncJr Id  bolla ~ntc.rii, y por doi ve< ci, ;I pciiir de1 cuid3do que poiiia para sepa- ....... *.~. . . .  -- . 
rarla del intestirió. no Dude evitar oerforar &te: Tuve aue practicar dossuturas.intesttnales. Deroconse- . . . . 
gui ;.,car la bolca entirii. ~le-~>iiis,',ri~iicli, ~,rocc(li ;i cx:~iiiiiiarl os nrirxos irquieÍdos. vi' que habla otro 
qui,tc iiitraligarnentaric. c.1~ ii:il,aiiii<juc. < ~>ii,tr;ibaju 1. a Iksiir de IiaLtrse roto.consegui ext'ifpar integro. 

:.bola de-excrcmeritos qiir ccrió cl 11;0,0 dcl recto y ~oh i~v i r io  uiia prr~oraci6n.:A!urtui!~i~l:~inrnte, p?r 
:.Iiabcrle practicado In hicreri:i:torni.i en pr<\,~sióit de lo q!ie iiu<litse orurrirle. la &a i!¿ tui.0 ~5 con- -. . -. . . .  . -..,.< -- .,.. ' ! . _ _  . 

. " . . .  se~uincí&~ue. las ,del  escape de excrementosipo $vagina.: : :..; ;: !,.:.!: r .% ri.r, y .  , , - : : i , . . . .  '. ~ :.>a>:.: 
..-J ~ .~~ , :S&fqese , :~~e la t~ r ,  todos los casps;de ,qsta,natyri~leza,en q ~ e , h e , ~ ~ t e ~ v ~ ~ j d o i n o ~ d i p b . ~ . u ~ ~ ? ~ g a s e  a . 
... losr&.gqe relata en,su:ob~a.Lawson.~ai~~.per~ me.pa$éce que serían;m$&os., ,. q p . q . u e  ..... ,,.... p:or,no ........ haber 
... boma,d,o.nota de $1-losy pórquf yo antes nolesconcedía impoxtjin$?a,.t?o;y$y a,cit.ar;qtros e.n.quel,nduda- 
.:l>leinent~ se trar.<b.i de  tuntoies intraligam?nt:tiioi. T:iiiib~iiipo(lria refcrir casos dr quiGesdt*rmoides 
y ~ u i i t c s  IlidatMico, en que lie intei\.ciiido y por 1;is cuiidiiiu~i~s 1.n qur.'los encoiitr6 y tuve.que prac- . .,.. ' .- d., , .~,* , ~ .  .,. . ,, . ~ '  

.~.~i&laints!+<nción es c,asj seguro que prpced2an del interior de lo* 1 i g ~ ~ e n t . o s  , a n c h ~ s , ~ e s u g i $ ~  menos 
,. . . .~. , , . -  . , . 

eran tumores subljeri:toneales. . ? .. .,.,,. . , : . . . .  :.:. . . .  .... ... ' 9 : 5 :  t .  ~. -,.: _ i ,? . . . . . . .  :::. 
-:ri.<.:, S:% _;H.ac.e tres años tuve que.operarLa , u ~ a . ~ e ñ o r a ~ u ~ . t e ~ í a . ~ ~ ~ u , m ~ r , d ~ r o  y.abo!lonado;en cada 
~ ' o v ~ a r ~ , ~ t u m o r e ~ q u ~ i a g n o s t i ~ u é . d e ~ i b o - c o s  Cprnose7tr$ta@ b$$mores mili<nos.g .?demás 
. hahiá pequeños nÓdulos flbrosos en el cuerpp;del úteo,exti,rpé,@va~~os ,y~útero: . . . . .  DespuX9, :al examinar . . ,~ 

bieii e1 fondo de ja  pelvis. me ciicoritré curi una serie de r~riclosidnclts.<l~ie~~b:~~i iies(lc r.1 ~>rtiiculo de la 
iváric;, al pediculo de la uterina siguiendv la dirección del uréter, de I.?s cu;ilcs rcnían'el,tama- 
üo de avellanas y 1iabicliuel.is. Procuré extirparJ.? y !o conjegui, ~ac,airdu~una c;idt,na de <xllas: Creo 





',. Sólo,fuwdo hayamos-puesto al descubierto el. tumor yveamos queestá-recübierj,~e!~peritoneo.: 
por todas partes o cuando éste tenga un7amplio pedículo y sobre-él'cabalguen trompas.::y .ovarios 
es cuando podremos dar el diagnóstico por firme. : , . .. . , . , . .  .. . ' . ., .., , 

' Regularmente no se concede imporfancia a lostumores intraligamentarios y por.esto:no se formula 
pronóstico, supeditándose éste al de  todos,los. tumores del fondo de4a pelvis. No obstante, puede de- 
cir~?. que cuando son quísticos y su contenido.es-de líquido transparente, suelen se? benignos, pue- 
den curar. espontáneamente por rotura, espontánea, tolerarse ,mucho tiempo ;y cgrarse por simple 
punción. , . . . . . .  , . . . . .  

, . .. . . . ., . 
< ,, . i 

, , KeiC los trataba porpunción, pero Bantosk dice.que_tuvo que.puhciona~ uno ,gran número de. 
veces. Tait dice que al principio de su práctica, viendo lo difícil de su extirpaciÓndejaba~desagüe,peró. 
qu.e:,no. obtuvo ninguna curación. Yo tengo:la convicción de-que alguna vez semeharoto~alguno al 
practicar una exploracidn'forzada. También me he encontrado con. algú6,caso .ii~ que se.rompid l a  
bolsa y:no:pudiendo -extirparfe cerré"e1 vienir& y no pasOnadi: 'Colswno he vue1tó.G ver aestaseni, 
fermas, no puedo decir si se consiguió la curación definitiva. Es posibleque se consiga en algúncaso,, 
pero. cuando. se han .visto quistes papilomatosos, quistes -dermoides.y carcomas, se ha de pensat que 
uniquiste en apariencia benignopuede degenerar y convertirse en maligno. En.éste caso;,Tait dices 
que-son .de'los tumore3 más malignos que ha. visto. .. . , ,  

.~ . .  '. 

: .. Por consiguiente. como medio .de curación hade pensarse siempre en 1a.exti'rpación.. :. ., .. 

. .Schmith dice que la extirpación de los quistes intraligamentarios es fácil ypor esto se decidepor: 
ella en todos los casos, pero luego confiesa que en ciertos casos resulta. muy difícil y,se ha deponer' 

.:, mucho cuidado para no romper los urdteres y lo< .i~asoshipogástricos. . , . . , ~. 
;, En,-alidad la extirpación puede ser fáciicuando el tumor; estirando y arrast~ando e1,ligameñto' 

ancho, forma un pedículo aunque 'sea bastante ancho. EA ei;tos:casos-és cuando estos tumores pueden 
asimilarse a los de los ovariós,pero siel tümor en lugar de estirar distiende elligamento ancho;entonces 
llega a confundirse con,el útero, con, la vejiga, con el ciego,y c Entonces'la extirpación 
ofrece grandesdifícultades: , , , . . ~ . . ; ,  . .  . 

.,:' S e  comprende que una vez puesto eltumor a)distender elli , va~separando ,y levan-, 
&ando el peritone'o que cubre el útero, la vejiga, la S iliaca y el ciego4 borrando ras depresionesqueSe-i 
paran estos' órganos. Teniendo en cuenta que el peritoneo esuna,hoja contin*a de revestimiento para, 
dichos órganos,-a medida que el crecimiento subperitoneal de:¿iicltos tumores va'distendiendo aque-a 
hoja se va poniendo en relación con dichos órganos y hasta aparece confundido conlas paredes de 
I~sos:mismos..~Por~esto se ve remontar:la vejiga pordelante,delútero histá encontrarla cerca del dmbli- 
go; Como ocurrió'eh el caso n.? 6. En-esta enferma se Kabíau distendido los mesosdel ciego,~del.recfo; 
ybdela;C ilíaca, por, lo cual los tumores.aparecían cubiertos por'la.vejiga é intestinos? Ademác;.como 
había tenido sa1pingitis:se habian establecidoadherencias entre el epíploon 9 la.vejiga,poi le cua1,los 
tumores aparecían: 'cubiertos por aquél. .; Q''T . . . . .' ~ ...'. . .- ,~ , 

, ' .  ' , . .  ,);,- : :,.,: , .  . 

---.Si, como es lomás probable, ha habido algún ataque de apendicitis o'de salpingitisi. se .han,iesta- 
blekido adherencia deepíploon con vejiga y Útero;.de las trompascon -el intestinoZo el .fondO.de la 
pelvis; esto aumentará las dificultades ¿le la operación. . . . .  ,.,. . ,~ , . .  

Por esto, cuando al abrir el vientre no veamos el caso bien claro conviene no precipitarse'para 
orieniarse ,y completar el diagn6stico:Cuand~se tratade cirujanos noveles, o de gjnecólogos'acci6m.- 
tales:-es.fáci1 caer en la tentación de volver acerrar el vientre 'y dar-ei'caso pOi inoperable0 de ir sa- 
cando110 que se pueda a trozos corriendo el riesgo. de no completar la. operación, de producir rasga- 
duras de veliga e intestinos, arrastrar un urlter o dejar a la enferma'con una hemorragia'quepueda 

i 
. . , . .  . . . . comprometer su'viáa: . . ~. .~ 

. 
. Sihay lesiones anexiales; aunque no sean aás.que degeneraciones quísticas, lo primerb que aebe 

hacer* es-separar las trompas y ovario del útero para dominar.lahemorragia.de.las uterinas y:a ren- 
glÓn.se&ido ir abuscar el pedículode las ováricas paraevitar que'después nos e3cape-esta &.teiia: 
Sólo en el caso de que los ovarios 'estén sanos y no haya habido salpingitis adhesivas u;bclusión del, 

, . . .  ~. ,' ,, ,:., . .. . , pabellÓn:de las trompas debemosconservar estos órganos: . , . . . 
: A,pisar del cuidado que se ponga en separar ovarios y trompas.del tumor intra~i&&entano, no 

siempre es posible conseguirlo sin romper el quiste. En este caso debemos ir a 1xenukleación:delquiste' 
junto con trompas y ovarios para ver si podemos evitar l a  rotura del quiste pues si se mantiene 
éste íntegro es más factible la enucleación. 

Para hacer la enucleación del quiste debemos cortar con sumo cuidado la hoja peritoneal que 
lo reviste para meternos en la capa celular que separa elperitoneo de la pared del quiste. Si consegui-. 
mos hacer esto, la enucleación es relativamente'-fácil verificando el desprendimiento por medio de 
los dedos, de las tijeras curvas cerradas o de una espátula roma. La sección del peritoneo no tiene 
que hacerse en la parte proeminente de1 tumor, pues allí puede decirseque ha desaparecido el peri- - 



toneo y es muy f á d  romprr I n  bolsa, sino disi~i<indr,sr hici;i la I i i i u e  piir . furra . o 3.12 i>ared p~sterior 
del útero por dentro, en cii\ós.sitios to(1avin qiieiisn m a r c : i ~ l o s l » ~ ~ ~ ~ l i r ~ ~ c s  prritonralr~ y es f i v i l  rn- 

" ' ' , ~  :, -; ,;,,.,. ~ , contrar la capa areolar que separa el tumor de los,ot?os. ó:gands+: ... :': . . . .  . .. , " . . 
.-oi?.-De6e: pens&rseque;poid4trásel'fumor:eitá.en> relacióndirecta &n 30s uréteres-y vasos h$Ogás- 

tritos7jpor dentrotcon él<ec'toiy:por arriba puedeiestarlo~on?el~tiego~y~don .la.,$ Plí$caj.para:no~forzar[ 
eb~spreridimiento y no emplear :instrumintos cortantes;. 6 encaso:deveinds :obligados: aihacerloi 
liacerlo con muclio ?uidado,' secdonando congran.ca<tda. y por milímeti~s.siempre .airimados. a.12, 
superficie del tumor, dejando de cuando en cuando el instrumento cortante para utilizar el frote.ae:la: 
compresa: Aunhaciéndolo isi no puede e\,iinrsc romper vasos ]>equc'fio.;, que por ccr muclios-dan . . . . . 
3buii(l:inte .hemoirieia. . . ' . . .  . 

~ w 

: <!Si'pued2enuElearse bien elit<mor,.. y .losoLarios,y .tiomI>aSe5tán:s'anos, deben conser\ia?sé;'si-nm 
e,skán sanos:o se:hdlan!~muy:,cbnfundidos:Eon::el~ tumor, cbinYieri6 extirpa%lo<!iPu'ede~haberinecesidad, 
de.:extiii.par el.úterb:tanto' para;facilEta~~Ia'-extirpación ,... complita del tumoicomo~$ara:facilitar'eli , ~ .  " . . ~ , .  . ', &ésa@&'& la-. ta"idad que !qu&dá)-::,i ,:~2 ,:; ::)i.,:,)..?, , ;','.>.;:. ,:> :i :,.:J. .:,;,:. , : -! , S  : . ,S ::!>s.:<; ::.~.! &, ..,, 3Lz:,., 

:'iiP;) 1TJUand-o se kráta de quistes de::p&iedes~inuy~delgadas ,$:se: r6~penésta$~aii~s~de.¡~legar:a :la:ext'irr: 
pa~ ió~EcOmp~eta~~debe~~rac t i~ r se  1% histkrectomi+ por~si:~aCasb'.hubiece:~t~nden~ia.~a~~la reprbd&@ión: 
del quiste o se formase pus, como me ocurrió en el'~ciso-:1i.?.3.~ Si haiido muy labori6sa Sa.Operaci6ti 
y quedan desgirros:iiirepafables~oi.~bien:rezumamiento de:sangre,en-'ef,fondo;ies preferible. practicar 
la~histereltomía? para ,a+?. un ctapbnami$to..vagin6:abdominal; "el cuif, :a ia;vezque contiene la 

c . . \ > .  . . .  " .. h e m o r ~ g i a ~ s ~ g u r e ~ n & , b ~ e n ! d e ~ ~ g ü ~ . :  ,,: ,:- :: ;: r- ;. .:. - : , ,  . ,'.:. ;: .!;; , ,: u :,. ! ,;? . ; : :: : :. ,. ... , ,, :; 
. Si en la enferma del n." 6 hubi~se.fiech.6:.~sto:;lal~~~~:~n~la'habríaperido h'o lokíice poiqueahtes 

babíapdicfi&qGeno;tendrig nScSsidad de!quitir lti,:matriz; porque$rometí~EonS2ivar p9díti un:OGario 
y~$orque~dado~l~~l~borioso:de~~la~operacón téni* que.@ravarli más.de!momento.-,, c .  .:-id ,d.;> : 
23 :i:~eidirk~ne:~uerle:~ol~ersi~~~~cas~~dejndoun desagük~a1~domina'C'yyYpiac~icandd unitapoda-; 
mientortibdomigal?:Siemprelie sido enemigo,d'el hlickuli~porqiie.es~casi.segurala~hernia en-fecha máS! 
o menos lejana. Muchos ginecólogos dicen que no la temen. y yo he podido comprobarlo contrario: 
en-~enferma~~oper.~das?por~otrosicolegas! ?Es n a t ~ r a l : ~ u e ~ s o b r ~ v e 1 i ~ ~ ~ 1 a  \hernia:m+ 6:mexig~~tarcle. Si 
el:~Mickulikz~pu~edeidkjararlwheini~;:más tpdaviti iin.tapoijaqiSnto-en) masa;.Por:esto. yo;'en;los ~casoc' 
en'q:uel tengoique.dejir tap0namiento:io~hagosalir poi la  vagina,:^ bien.prac<kando-laihisterectomi@ 
o.lpna$tis~nd~~~unabertura!en:elfon~o:~e~Do.u~las,~~ara . .. haCer:.salii 1os.extrehios . de?la.:g+s& . por.& 
váginayi.sr.~ vi-> r ~ ~ ~ ? , : ~ ~ >  , .  - .  ::j,.-,.i .( :; :.,S:.::,; , : : t .  ,; , .,:-L;A9,.3tI ", ." . i i J . , :  
-i'ir7!Paia.~)los<:ca<os: ;!de. -posible\ t.rasudaiión,i o' .hemorr@ia podrfa bastar. dejandor?.un desagüd 
abdomihal>en!nhd:deilas foSasiillacdsipero el,<lesagüe.:'con tubos'ae$ma tiene elikionveniinte de: -. ., . . 
favoreceklz.'supuraCiónideI fon¿l.o,y:si-ha quedado unrestode:bo1sa.deiiejaluna supuración.persistente 
quéinos obfi~e;a,pra6t~carOt~a~~oj>eración::~Igualmente,~i hemos emp~ea8o~séiia:pirklas<iga'duras.l 
Por esto es preferible en estos casos o no dejar desagüe o dejk&:por.!a%ía:vagina1;?,.1~~ ;, ; :i-:! . 8 . .  . 
%:i.:En''cáso dé-rquip'or' haberidejado yntrozoirde ,me~brana:s~:riprb~ujese .el;quiste,inorba9 más 

re"m$dg!?que( volver?a~'op~rar::~Puede~en~est~~cas,wbaStar i~histerectomía~paradaiisalidfil liquido' 
. . % .  .... . . 

por abajo. .,* . ~ .  , , , !> , ;.. , . T  ;:; : >  . ,:,,:>, :: ~:, $>:, : , . , ..::.- ",$:., '., 
-:T: ;Si cse?hubiese .tratado-de un.tumoris0lido:y~por lo tanto mzligno,.noqued~ nada.que hacer;pbrque 
un&ae)-dos;, 0.110 Se extirpó~~or~~completo~a 1a:primera; tentatiiia; o'e@que'~or,su:miIignidad:seih%,fe~ 
producido por .los 1infáti~os.rTambién:podrijdárse el .desarrollado en ófr+resto.em- 
brionarib-independientee,?pero como'esto es muy pro . ~ 

emos decidicnos :a .. unGopera-j . 
~ , -;;.>. :. :...::. : , : , , ción~.condicion~lsin prometer,.nada.~, ' ,::, ' ,: .a : ,! )L.; ; . . .l.; ; A'.,:> 

Cuando llegamos a diagnosticar neoplasias peri mismo pueden de5sarrollarse 
enkel ,hombre que .en la-mujer aunque seas.procedentes de restosembrionarios, IlegamIasal~convenci- 
miento~tan.tar~e~que.'casihan de  considetarsé como inextirpables y de reproducciónsegnra;He visl 
to'v&ios:deest~-tumores~:quej5ólo pudieron: diagnoiticarse poi:los d'alores~y :la .tumoración:;-sin; tras! 
fainoS'redt4es,-vesicales niiuteii.$os y he  aconsejado siempre~lo'mism~o,;no decidiéndome:a bperar,;isi. 


