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Sesion cientifica del dia 15 de diciembre de 1930.
. .PRESIDENCIA DR. Pr SuNExr -

El embarazo tubarico de repeticién.
por EL br. TERRADES ..

Cuando Lawson-Tait demostré que la mayor parte de los hematoceles pelvianos eran debidos
a rotura de un embarazo ectépico, parecia la afecciém algo rara con Iz cual se encontraba uno. por
casualidad. Desde entonces su frecuencia ha ido creciendo al parecer, y si Fargas hace 20 afios
_s6lo pudo reunir ‘de su cosecha 52 ‘casos operados, hoy, los que no poseemos su enorme material
clinico; hemos visto muchos méas, No es gue abunde mds, sino que se diagnostica mejor; y el dia
que el médico intérnista, gue es el que primero que ve estos casos, sepa diagnosticarlo mejor, cosa
bastante facil ‘porque estd al alcance de todo médico medianamente perspicaz, los casos abundaran
mucho mas, Gracias a su frecuencia creciente vamos conociendo sus particularidades, y si antes era
raro ehcontrar un caso, hoy, que podemos seguir mas enfermos, nos vamos documentando sobre
su porvenir, la pes1blizdac§ de alternar con embarazos normales y aun.lo que antes parecia invero-
simiil, ja frecuencia de sus recidivas en una misma trompa. Hoy és dificil qué pasen por alto los
casos. graves, los finicos que se diagnosticaban a veces, 30 aflos atrds, porque el dolor agude y la
ansiedad- mortal hacen llamar al cirujano, que abre el vientre, con o sin diagnéstico preciso. Los
casos medianos con dafio prolongado durante muchos dias, si el sufrimiento es importante lhagan al
ginecélogo ¥ permiten un buen diagndstico la mayor parte de veces, o pasan desapercibidos si el
sufrimiento ¢s poco, etiquetados como un dafio ovérico @ o b. Pero los pequefios casos, los de aborto
tubdrico de poca smtomat{)loma muchas veces 1o son vistos por el médico, y aunque lo sean, son
puestos en la cuenta de un retraso menstrual o de un aborto sin importancia, De estos casos que
podrén parecer una sutilidad diagnéstica, es de los que voy a ociiparme hoy, por lo que pueda in-
teresar su_estudio en la historia del embarazo ectopico; pero antes séame permitido recordar bre-
vemente que el embarazo estépico (y al decir esto me refiere al accidente que determina la inter-
vencion: del med:co) se daaqnostaca con If.a mismd {duhc 16 con gue los antiguos clinicos d:agnosh—'
caban una neumonia,

Siempre el accidente viene marcado por un dolor en el bajo vientre, fuerte, y que si no lo
es al principio lo es en un segundo o tercer ataque de los que repiten algunas horas después; es
un dolor lateralizado que se agfava por la presién, que en nada se paréce 4l dolor gravativo cen-
tral e intermiténte de los colicos uterinos del aborto; este dolor va precedido o seguido a las pocas
horas de una hemorragia discreta por la vulva, que duta todo el tiempo que dura la hemorragia
interna, y por tanto los atagues dolorosos, por 1o que, no es raro que la veamios prolongarse 15
dias o un mes; pero en ningfin momento esta hemorragia recuerda la hemorragia copiosa de! abor-
to, y claro estd que tampoco hay expulsion dé embrién ni de placenta ni de grandes coagulos,
pero si, a veces, de una caduca en los ectopicos que cuentan 2 & 3 faltas menstruales. Pero la
no existencia de la amenorrea no arguye nada contra el dtaanosﬁlco de ectdpico, porque puede el ac-
ciderite producirse Ciespues de .un simple retraso de 3 & 4 dfas, o aun en los mismos dias en que
normalmente tocaba fa regla. Si la hemorragia intérna es fuerte, Ia enferma presenta todos los sin- -
tomas de la anemia agudisima. hasta llegar al colapso y quizds la muerte, sintomas que creo ini-
i1 recordar por sabidos, pero nunca hay fiebre, por tanto puede distinguirse perfectamente de una
perforacién intestinal o de un ataque apendicular, en que, por lo menos, la temperatura rectal estd
aumentada Es verdad que pasados muchos dias, por la infeccion del hematocele puede aparecer
Ja flebre y otros signos locales cuya apreciacién corresponde ya al ginecdlogo. Por tanto, el diag-
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nost:co de los casos grandes v pequedios puede hacerce desde ‘el principio v esti al alcance de
todos. Con estos prelimisiares, vamos a estudiar el embarazo “ectépico de repeticion. :

Todo ¢l que tiene una mediana estadistica ha observado casos de embarazd tubdrico qLIe
va habian sido operados anteriormente’ de lo mismo, con la ewt:rpacmn consiguiente de la trompa
enferma. En mi estadistica personal de 76 op. por embarazo tubdrtico, cuento 5 casos; esto en
si no tiene nada de particular, porgiue donde ha) unos anejos sanos puede haber embarazo en lfa
trompa. Pero a poco que nos ﬁ;emo% en los nimeros, veremos qué etas enfermas que han tenido
un ectdpico presentan tina pronmc;on de ectépicos en el otro lado mucho mayor que Ta pPropor-
cidn- general de ectépicos en mujeres sanas, o entre mujeres a Ias gue, por otras causas, se les ex-
tirpd un anejo. Eliminando de estos 76 casos los 4 recientes de 1 afio, los que han sido objeto
de castracién total y 4 muertos, quedan 50 susceptibles de recidiva, de los cuales he tenido que
reoperar 5, o sea el 8 por 100; es evidente que su proporcion es inmensamente mayor que la to-
tal entre mujeres sanas, que no debe legar ni al 1 por 10.000. De esto se deduce claramente

que. hav una condicién que pzedlspoae a la anidacién del huevo en la trompa, y que dicha condi-
cidn no es transitoria, no es una mera castalidad, sino alge permanentz, v que sihay ocasion, se
repite incluso en la misma trompa. Esta ocasidn se presenta cuando en . la operacién la trompa
causante no es extirpada; asi vemos que Deletrez nos habla, hace ya muchisimos afios, de an caso .
de aborto tubérico laparatomizado, en que no quitd la trompa por.estar el huevo caido en el peri-

toneo; y es bien cierto, como dice Vautrin, que la rotura de una trompa gravida no comprome-
te forzosamente la integridad de la misma. Se comprende pues, que, deseando hacer cirurgia con-
servadora en alguno de estos casos, haya repetido el ectdpico en la misma trompa.

Pascualis cita dos casos de ectdpico recidivante, Petersen, en la Obst. y Gin. Escandinava, cita
un caso de gestacién repetida en fa risma trompa, en que afios atrds se extirpd el pabellon por
igual causa. Hasselbiat, en la misma revista, expope dos nuevos casos de recidiva en la misma
“trompa, comprobados operatoriamente, y reiille €N sy estudio hasta 19 sacados de la litefatura mé-
dica. Parece, pues, que sea algo muy raro la recidiva en Ia misma tromgpa, si nos aténemos a esta
pequefia estadistica, pero hdy 'que terer en cuenta que en ella sélo figuran los casos comprobados

operatoriamente ; si aceptisemos este criterio, séfo podr;amos hablar de neumonias o de endocar-

ditis después de la autopsia. Yo creo, por el contrario, que el emharazo ectépico recidivante en la
misma trompa, resultaria’ bastante irecuente si en la primera operacién no se extirpase la trom-
pa casi siempre; yo al menos asi lo hago: Pero ademéds’ la observacion y el interrogatorio. atento de
las enfermas nos harin descubrir casos de curacion expontanea anterior por. expulsion  del
huevo én el peritonec. Los dos que voy a citar, son.a este efecto muy demostrativos.

" Mujer de 3o afios; multipara, gue presents el cuadro de hemorragia aguda intraabdominal :
dolores, estado hpollmmo pulso frecuente  y débijt pupilas d;latadas mucosas. exanglies, respiracion
anhelosa, y pequefias pérdidas por la vulva, Diag uoc;ncada de embmam ectdpico, es. operada de
urgencia, extirpindose la trompa izguierda con el. huevo; los anexos derechos, de aspecta sano, se
dejan. El médico me refiere gue esta enfezlm uno o dos aftos antes, habia tenido- por. dog ve-
ces algo semejante, aunque en menor. grado, que-d} atribuyé a abortos, pero sin poder.comprobar-
tos; la.enferma confirtha este aserto anadzendo que aquellos: dolores en la: fosa iliaca 1zqme1c§a
'y éstos, eran iguales. Al cabo de 6 meses, vuelve esta sefiora a. quejarse de dolores en la fosa ilia-
ca derecha y pequefias pérdidas vulvares que han:venido despiés de un corto retraso. menstrual,
¥ gue son. parccidos a-los anteriores. Con estos sintomas y los datos de exploracion, dlagnostico
un embarazo ectdpico del lado derecho vy retengo a-la enferma en Barcelona en observacién; pero
el dolor disminuye, los fendmenos focales también, y !a hemorragia cesa al cabo de unos dias,
por lo cual la enferma es dada de alta como curada, Un afio después vuelve con sintomas analo-
gos, diagnostico otro. ectépico, pero remiten ios sintomas, y la enferma se marcha a su puebl(}
s estar curada; pocos dias después muere de hemorragla peritoneal, que motivé una operacion
de urgencia por un médico de la localidad, comprobando el diagnéstico. De ‘modo que esta en-
{erma tuvo a mi ver: dos ectdpicos del lado izquierdo, curados cxpoutaneamente otro, operado, :
tuego  uno del lado derecho curado ¥y otro operacio total, 5 embarazos ectoplcos en una mis-
ma -mujer,

Otro-caso. Mujer que operé iy extremis en su. mismo domlczho, de inundacion. pentonf;al



" AnaLEs DE 1A Real AcapeEmia pe Mepicina ¥ Cirucla DE BaRrcELONA 209

]

por ectopico con extlrpac;on de la trompa; a los 2z afios, embarazo y parto rormal; un-afio des-
pués sintomas de aborto con pequefia hemorragia por la vulva, y dolor intenso del iado de fos ane-
xos mo operados, andlogo todo al ectopico anterior; anexos sensibles que se perciben vagamente,
Diagnosticada de ectépico de forma leve, es tenida en observacidn en la clinica, hasta que remiten
definitivameénte los sintomas sin aparecer nada importante por fa vulva. Dos afios después la veo
nuevamente por ecidpico con hemorragia grave que me obliga a intervenir; curacién. Total: ec-
topico de un Jado, intervenido; luego embarazo normal, luege 2 ectopicos -del otro lado, el pnmero
curado expontineamente y el segundo intervenido. :

Estos dos casos, por la gran semejanza de los accidentes curados expontaneamente con
fos que motivaron la operacidn, testimoniados por -las mismas eénfermas que ya tenian experien-
cia de ellos € identificados. también clinicamente, son muy demestrativos. Pero hoy otros -muchos
gue, por anaiogla, pueden refern’se a éstos sobre todo cuando despues ha evoiucsonado un ectopx-
co comprobado. operatoriamente,

Todo el que interrogue cuidadosamente ¢énfermas de embarazo ecto;}mo habra observado la
frecuencia con que presenitan aborfos, hasta el punto que Tschertok eh ‘una investigacién hecha
en los archivos de Ia Clinica de Kzeev lo encuentra en un 45 por 100 de casos: Mis datos son apro-
,mmaéamente igualés. Pero Tschertok no ha interrogado personalmente todas estas enfermas y no
conoce las' modalidades de estos abortos,- Yo, aleccionado por los casos expuestos, me entretengo.
desde hace 2 afios a h,acerles detallar estos abortos y algunas veces, quizds en una.cuarta parte de
ellos, refierén hisforias como las que acabo de relatar: un supyesto aborto gue nadie ha visto y
que ha consistido -en fuertes ‘dolores en una fosa iliaca después de ur pequefio retraso. menstrual,
seguidos de unas perdidas qangumeas pequefias, ep1sod1os que ‘han” durado” muchos dias, sin’ que
“'al final se haya visto embridn, ni placenta ni codgulos, que han dejado un rectérdo. bien patente
en la enferma y que lo asemejan, aunque en menor cuantia, el ectépico actual: yo creo que estos
son abertos tubaricos de poca sintomatologia, que se han resuelto- expontaneamente De ningdn
modo puede ser esto una concepcmn matematica, pero comviene que nos fijemos en ellos para
descubrirlos, ho a posteriori, sino cuando se produzcan, diferencidndolos del aborto uterino; por
esto. 1mi disertacmn va dirigida prmczpa!mente a los médicos internistas, que sen los que ven estos
casos leves que no llegan al gineclogo. Tengamos presente que si ef embarazo ectdpico es tan pro-
penso a la repeticién como he demostrado antes, toda mujer que haya temde un acc:dente sospe-:
choso debe ser vigilada al menor retraso menstrual.

 Dog corolarios se desprenden de cuanto acabo de decir; uno correspondiente a la patogenia
y otro al tratamiento. :

VerificAndose Ja conjugacion évulo- -zoospermo en ¢l pabelion de la trompa no podemos ad-
mitir que una simple casualidad o un pequeno desarreglo cronometrico en la’ iiegada del zoospet-
mo baste para que el vulo fecundado se acoja a la- mucosa tubdrica, porque. la Naturaleza pro-
vee siempre a las funciones con gran margen de separacién de su punto exacto compatible . con
el estado normal. Por el contrario, es generalmente admitido y yo lo he defendide hace ya 24 afios (1)
que debe haber una causa predisponente, que bien puede ser una descamacién del epitelio vibratil,
una antigua y ligera ﬂogosxs que haya aglutinado fran]as dejando ranuras sin salida libre, especie
- de ratoneras donde puede insinuarse el évulo segéin he comprobado h:stologlcamen‘te en algln
caso, o anomalias por dicotomia del pabellén que también he tenido ocasién de observar, Pero por
si solas estas causas no bastan a determinar la implantacién del huevo en la trompa, por lo cual
euantas veces se ha quer1d0 provocar el embarazo tubdrico por traumatismo de las trompas, o re-
traso en la progresidn del évulo, .se ha fracdsado. Es precxso que haya también una predlspom-
cién, y. esta es la facultad de reaccionar la trompa en la misma forma que el ttero a la Hamada
de la hormona ovirica; al fin v al cabo, ambos proceden de los cordones de Miiller, Comprend1-
da asi la patogenia, aparcce clara y hasta légica la repeticién de embarazos ectdpicos en una mis-
ma mujer y hasta en fa misma trompa, siempre que no haya -quedado _inutilizada en el pr;mer
encuentro, alternando con embarazos normales; porque la capac;dad reaccional de las trompas sien-
A1 C&ﬁfribuqi_?n amk pa_mggnsa det embarazo tubdrico. (An, de Méd, 1917)..
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do constante, cualqmer causa f{)rtuita de eﬂtcnpemmlento en la- progreswn del huevo determina
una fijacion in situ.

' El otro corolario se refiere a la terapeutxca Cuando -se opera -un embarazo tubafico, debe
extirparse siempre la tmm;)a? ;Debe extirparse también la opuesta? : :

Consecuente con mis afirmaciones anteriores, treo que debe extirparse la trompa causante ;
en primer lugar por lairapidez de ejecucién, tan necesarid en muchos cases; en- segundo iuwar
por la mayor facilidad de recidiva que impone el dejarla, ya que la estadistica de Fasselblat, aun-
que sdlo consta de Ig casos debe fundarse también en uma ‘pequefia porcién de casos de conser-
vadurismo; en tercer lugar, porgue si la otra trompa estd sana, ya dejamos a la mujer con aptitud
para la reproduccion, Ahora, si la otra trompa estd inntil-y la enferma tiene vehementes deseos

~de tener hijos, puede darse el caso que hagamios o posible  pdra ser conservadores: )

En cuanto a la extirpacién de la otra trompa, a [o que parece invitar la frecuencia de las
recidivas (8 por 100), no soy partidario de ello, puesto que la misima casumistica da - para las
ya operadas un fanto por <iento de embarazos bastante regular {mas de 8 por’ 1:00) que no puede
despreciafse ; solamente eft casos especiales. puede aceptarse. o

Como resumen de lo expuesto diré que: el embarazo u_toplco es. mucho mas frecuente de
lo que parece, y debenconocerlo el médico internista- porque es el primero que lo ha de ver. Mu-
chas enfermas, curan expontineamente del accidetite, que si es. leve, parece un aborto. corgiente. Bl
haberlo tenido una vez indica un estado reaccional de las tromas con-predisposicién a la recidiva.

Estas enfermas predispuestas pueden, no . obstante, tener en los intervalos, embarazos nor-
males. Por éste motivo, estando indicada la extirpacién de la trompa objeto del accidente, debe con-
servarse la trompa opuesta v sl ésta esta obturada debe procurarse desobstru;ﬂa ¥ si no &s posi-
ble proaurar conseryar la que es ob;eto del acc1dente

1 . . v

Sesién mentxﬁca del dza 1 5 de dlcxembre de 1930.

PRESIDI‘NCIA DR, PI Sufier

Acczdentes desagradables o graves que pueden surglr
-en un parto pronosticado de Curso eutomco. L
R o POR EL DR F. PRO’UBASTA T . o -

Voy a ocuparme en cumpnmlente de un dehe; 1{.ademmo, casi me%udible de Ios accxdentes
desagradables o graves, que pueden surgir en ¢l parto de una mujer, cuyo embarazo ha rido un
curso noymal v que, después de repetxdos exanienes, se ha creido, dada la no exxstenma e tras-
torno aiwuno, que el parto seguiria un cuso eutfeico. . L .

Seria abuswo'dxscu.t_u todas las complicaciones, que pueden prﬁseﬁtar'se en ei curso de‘parto
Me limitaré a ofrecer a vuestra consideracién los trastornos.qué inesperadamente pueden aparecer
'y que estin en plena discusién para esclarecer su cmgen y evitar su encuentro, ilenando cou sen-
. dos articulos las publicaciones de especialidad y afn las de indole gencra} .

* Siguiendo: un orden cronoldgico, el primer punto a dilucidar es ¢l siguiente :- sucede a ve-
ces, que, ante nuestra confusidn y sorpresa, el feto por nosctros diagnosticado de presentacidn
de vértice nace de nalgas, eguivocacién {recuente y accidente mis desagradable que grave.wn ma-
nos de un buen tocdlogo; pero como la mortalidad- es algo mayor, ‘sobre todo en primiparas por-
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