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PRESIDENCIA DR. PI SUÑER 

El embarazo tubárico de repetición. 
POR EL DR SERRADES . 

Cuando Lawson-Tait drmostró quc la tilayo: parte.de los heniatoceles pelvimos eran debidos 
a rotura de u11 embarazo ectópico, parecía la afeccióiu algo rara con la cual se encontraba uno por 
casualidad, Desde entonces su frecuencia ha ido creciendo al parecer, y si Fargas hace 20 años 

, sólo pudo reunir d e  su cosecha 52 casos operados, hoy, los que no poseeinos su enorme material 
clinico, hemos visto inuchos más. No es que ahu!i?e más, sino que se diagnostica tiiejor; y el día 
q u e  el méüico iti.teriiista, que es el qiie primero que ve estos casos, sepa diagnosticarlo mejor, cosa 
bastante fá61 porque está alalcance de todo médico mediaiiamente perspicaz, los casos abundarán 
mucho más: Gracias a su frecuencia creciente vamos conociendo sus particularidades, y si antes era 
raro ericontrar un caso, hoy,. que podeti~os Seguir más enferiiios, nos vamos docunientaiido sobre 
sil porvenir, la posibilidad d e  alternar coti embarazos normales y aun lo que antes parecía invero- 
sitnil, la frecuencca de sus recidivas en una mistna trompa. Hoy es difícil qui. pasen por allto 10s 
casos graves, los útiicos que se diagnosticaban a veces, 30 años atrás, porque el ddor  agudo y la 
aiisiedad-iilortal hace11 Ilaniar al ciiujaiio, que abre el vieiltre, coi, o ~ i n  diagnóstico preciso. Los 
casos niedianos con daño prolongado durante muchos dias, si el sufrituiento es importante llegan al 
ginecólogo y pertniteri u11 buen diagnóstico la mayor parte de veces, o pasan desapercibidos si el 
sufrimiento rs poco, etiq~!etados corno tin daño ovarico n o b. Pero los pequeños casos, los de aborto 
tnbárico de poca sintoniatologia. muchas veces no son: vistos por el tilédico, y aiinque lo sean, son 
puestos e11 la cuenta de un retraso menstrual o de un aborto sin importancia. De estos casos qhe 
podrán parecer una sutilidad dia~nóstica, es de los que voy a ociiparme hoy, p o r  lo que pueda in- 
teresar su estudio en la historia del embarazo ectópico; pero antes séame permitido recordar bre- 
vemente q u e  e l  embarazo estópico (y al decir esto m i  refiere i l  accidente i i te deterini3xi la inter- 
vención del médico) se diagnostica con la misma {:!cilidad con que los a,ntiguos clinicos diagnosti- 
caban una neuinonia. 

Siempre el accidente viene marcado iior u11 dolor en el bajo vientre, fuerte, y que si no 10 
es al principio lo es en un segundo o tercer ataque, 3e los que repiteri algunas horas después; es 
un do!or lateraliado qiie se agrava por la presión, que en liada se parece al dolor gravativo cen-. 
t n l  e intermitente de los cólicos uterinos del aborto; este dolor va precedido o seguido a las pocas 
horas. de tina hemorragia discreta por la vulva, que dura todo el tiempo que dura la hemorragia 
interna, y por hn to  los ataque:, dolorosos, por lo que, no es raro que la veanios prolongarse 15 
dias o un mes; pero en ningún momento esta hemorragia recuerda la hemorragia copiosa del abor- 
to, y claro está que tampoco hay expulsión de emhrión ni de placenta ni de grandes coágulos, 
pero si, a veces, de una cadnca en los ectópicos que cuentan 2 ó 3 faltas menstruales. Pero l a  
no existencia de la amenorrea no arguye nada contra el diagnói~ico de ectópico. porque puede el ac- 
cidenlte producirse después de u n  ,simple retraso d e  s ó ' 4  dias, o aun en los mismos días en que 
normalmetite tocaba la regla. Si la hemorragia interna es fuerte, laenferina presenta todos los sin- 
tomas de la anemia agudísima. hasta llegar al colapso y quizás la muerte, sintomas que creo inú- 
til recordar por sabidos, pero nunca hay fiebre, por, tanto puede diskinguirse perfectamente de una 
@rforación intestinal o de un ataque apendicular, en <fue, por lo. menos, la temperatura rectal está 
aume.ntada. Es verdad que pasados muchos días, por la infección del hematocele puede aparecer 
la fiebre y otros signos locales cuya apreciación corresponde, ya al ginecólogo. Por tanto, el diag- 
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nóstico de l o s  casos grandes r peqiiefios puede hacerse desde el principio p está al alcalice de 
todos. Con estos prelimisiares, vaiiios a estudiar el enibarazo'ectópico de repetición. 

Todo el que tiene tina mediana estadística ha ol>servado casos de embarazo tubárico que 
ya habían sido operados anteriormente de lo misnio, con la extirpación coiisigujente de la trompa 
enferma. E n  mi estadística personal de 76 op. por eiiibarazo tubárico; cuento 3 casos; esto en 
sí no tiene nada de particular, porque donde ha): unos anejos sanos puede haber embarazo en la 
troiiipa. Pero a poco que nos fijeii~os en !os números, verenios que etas enfermas que hati tenido 
iin ectópico presenttn tina proporción de ectól~icos en el otro lado iiiucho mayor que la propor- 
cian general de ectópico~ en mujeres sanas, o entre mujeres a las que, por otras causas, se les ex- 
.tirpó un anejo. Eliinirzando de estos 76 casos los 4 yecientes de I año, los que hit1 sido ohjeto 
de castración total 3. 3 ni11e1-tos. jnedan 59 susceptibles de recidiva. de l o s  niales he tenido que 
reopuar j, o sea el 8 por roo; es evidente que su proporción es iiimensaniente mayor cjue la to- 
tal entre mujeres sanas, que no dehe llegar ni al r 1mr ro.ooo. De esto s e  deduce clara~iie~nte 
qiie. Iiay luna condición que predispone a la anidaciÓ!i. del hiievo. en la itroinpa, y que dicha condi- 
ción no es transitoria: no es una, mera casualidad, sino algo ;>ermanentc, y que si hay ocasión, se 
repite incluso en la misma trompa. Esta ocasión se presenta cuando en .la operacióii la troiiipa 
causante no es extirpada; así venlos que Deletrez nos habla, hace ya ~~iuchisimos años, de un caso 
de ahorto tubárico laparatomi7.ado. en que no quitó la troinpa por estar el huevo caído en el peri- 
torieo; y es bien cierto, -amo dice Vautrin, que  la rotnra de una trompa grávida no compronie- 
te forzosaniente la integridad de la rilisma. Se coniprei~de pues, que; deseando hacer cirurgía coii- 
servadora en alguno de estos casos, haya repetido el ectópico en la i n i s ~ w ~  trompa: 

Pascualis cita dos cxsos dr ectópico recidivage. Petersen, en la Obst. y Gin. Escandinava, cita 
un caso de gestación repetirla en la niisnia trompa, en qne años atr is  se extirpó el pabellón por 
igual causa. Hasselblat, en la inisiiia revista, expone dos nuevos casos de recidiva eii la niisma 
troinpa, coniprobados operatorianiente, y reúne en su eshidio hasta 19 saca(1os <le l a  literatura iné- 
dica. Parece, pues, que sea algo muy raro la recidiva en la iiiisii~a. troinpa, si nos atenemos a esta 
pequeña estadística, pero I I & ~  q u e  tener en ctienta que en ella sólo figuran los casos comprobados 
operatoriairie~i~te; si aceptásetnos este criterio, sólo podríamos hablar de iieuinonias o de endocar- 
ditis después de la autopsia. Yo creo, por el confrario,~que. el embarazo ectópico recidivante eii la 
misma trompa, resultaríal~asta~ite frecuente si en la primera operación no se extirpase la ,trom- 
pa casi siempre; yo al !llenos así lo hago. Pero adeniás- la observación y e l  i~iterrogakorio.ateiito de 
las enfermas nos harin desciibrir casos de cliracióir expontiiiea anterior por. expulsióii del 
Iiiievo en e l  peritoneo. Los (los que voy a citar, son. a este efecto mny de~nostrativos. 

Mujer de 30 años, iililltipara, cjue presenta ~ 1 ~ u a d i . o  de he»iorragia agiida intraakIo111ii1al: 
dolores, estado lipotíriiico. 11ulso frecuente, y débil, jriipilas dilatadas, mucosas exangües, respiraci611 
anhelosa, y ~equcfias p6rdidas por la vulva. Diigriosticada de ernhar- ectópico, es operada de 
urgencia, estirpái?,dose la t r o i i ~ ~ a  izquierda con el huevo; tos anexos dereclios: de aspecto sano. se 
dejan. El médico. iue refiere qite esta enfernia, uno o dos años antes, hibia teriido.por. dos. ve- 

. ces algo semejante; aiinque en ~iieiior grado, cjue él atribuyó a ahorios, pero sin poclerco~iiprohar- 
los;  1a.enferin;t coiifiriiia este aserto añadiendo que aquellos do!ores en la- fosa iliaca izquierda 
y t s tos ,  eran iguales. A! cabo d e - 6  nieses. vuelve esta seño'ra a.  qi~ejarse de dolores en la fosailia- 
ca derecha y peqiieñas pérdidas vcilvares que haiivenido después de un corto retraso. menstrual, 
y qneson parecidos a los anteriores. Con estos sintonlas y los datos de exploración., diagnostico 
un e ~ i l b a r ~ o  ectópico del lado derecho. y retengo a.la enferma en Barce!ona en observación; pero 
el dolor disminuye, los fenómenos focales ta~nhi&n, y la hemorragia cesa 31 cabo d e  unos días, 
pdr lo cual la enferma es clacla <le alta como c~~rada .  Un  año después vuelve con síntomas análo- 
gos' diagnodtico otro ectól~ico, pero neniiten los síntomas,; y la enferma se marcha a su pueblo 
sin estar curada; pocos días :lespués muere de hen~orragia peritoiieal, que motivó una operación 
de urgencia por un inéclico de la localidad, comprobando el diagnóstico. De modo que esta e«- 
fernia: tuvo a ~ i i i  ver : dos ertópicos del lado izquierdo, curados expoiitánea~nente, otro, operado; 
luego uno del lado derecho curado, y otro operado; 'total, 5 eiuharazos ectópicos en una mis- 
111a -mujer. 

Otro caso. M~i je r  que operé in eztrevnis en su mismo domicilio,-de iiiund+ción 2~e~iion,+al 

& 



ANALES DE LA REAL ACADEMIA DE MEPICINA Y CIRUGIA DE BARCELONA 209. 

por ectópico coi1 extirpación de la trompa; a los 2 años, embarazo y parto normal; un .año des- 
priés sintomas de aborto con pequeña hemorragia por la vulva, y dolor intenso del lado d e  los ane- 
xos no operados, análogo todo al ectópico anterior; a k o s  sensibles que se perciben vagamente; 
Diagnosticadade ectópico de forma leve. es tenida en observación en la clínica. hasta que remiten 
definitivamente los sintomas sinaparecer nada importante por la vulva. Dos años después la veo 
nuevamente por ectópico con hemorragia grave que nie obliga a intervenir; curación. Total: ec- 
tópico de un lado, intervenido'; Iitego eiilbarazo normal, luego z ectópicos del otro Sado, el primero 
cnraclo expontáneamente y el segundo intervenido. 

Estos dos casos, por la gran semejanza de los accidentes curados expontáneamente, con 
los que motivaron la operación, testimoniados por las  mismas enfernias que ya tenían experien- 
cia de ellos eidentificados también clínicamente, so11 iziuy deiiiostrativos. Pero hoy otros muchos 
qne, por aiiaiogía, pueden referirse a éstos sobre todo cuando después ha evolucionado un ectópi- 
co comprobado operaforiamente. 

Todoel  que interrogue ciiidadosainente enfermas de embarazo .ectópico, habrá observado .la 
frecuencia con qiie presentan abortos, hasta el punto que Tschert'ok, en 'una investigactón hecha 
en los archivos de la Clínica de Kiew, lo encuentra en un 45 por ioo de casos. Mis datos son apro- 
xiliiadaiiiente iguales. Pero Tschertok iio ha interrogado personalmente todas estas enfermas y no 
conoce las modalidades' rle esto? abortos. Yo, aleccionado por los casos expuestos, n!e entretengo 
desde hace 2 años Iiac@rles detallar estos abortos y algunas veces, quizás en una cuarta parte de 
ellos, refieien historias co&o las que acabo de relatar: un supuesto aborto que nadie ha visto y 
que ha cansi.stido.eq fuertes dolores en u n a  fo+ilia? después d e  un pequeño retraso. menstrual, 

. . seguidos de inias pérdidas sanguineas pequeñas, qpisodios que 'han' durado miichos dias, sin- que 

.al filial se haya visto embrión, ni placenta ni coágiilos, que han dejado un recuerdo bien patente 
cii la enferma y que lo asemejan, aunque en ineilor cuantía, el ectópico actnal: yo creo que estos 
son abortos tuháricos de poca sintomatologia, que se han resuelto expontáneamente. De ningún 
modo puede ser esto una loncepción matemática, pero conviene que nos fijemos en ellos para 
descubrirlos, no a posteriori, sino cuando se produzcan, diferenciándolos del aborto uterino; por 
esto irii disertación va dirigida principalmente a los médicos internistas, qiie scn los que ven estos 
casos leves qiie no llegan al ginecólogo.: Tengamos presente que si embarazo ectópico es tan pro- 
penso a 1ñ repetición conio he demostrado antes. todamujer que haya tenido iin accidente sospe- 

, . clioso debe ser vigilada al menor rétraso menstrüal. , 
Dos. corolarios se desprenden de cuanto acabo de decir; uno correspondiente a la fxtogenia 

y otro al tratamiento. 
Verificándose la conjugació.n óvulo-~zoospermo en el pa&lló,n de la trompa no  podemos ad- 

liiitir qiie unasimple casuali<ind o un pequeño desarreglo cronometrico en la' llegada del zoosper- 
mo haste para que el 6viilo fecundado s e  acoja a la mucosa tubáeca, ..porque la Naturaleza pro- 
vee sie~i~pre a las  friiiciones .con gran margen de separacióii de su punto exacto compatible .con 
el esia~lo~normal. Por el contrario, es generalmente admitido y yo lo he defendido hace ya 24 años f ~ )  
que debe haber una causa predisponente, que bien puede ser una descamación del epitelio vibral .  

antigua y ligera flógosis que haya agliitinado franjas, dejando ranuras sinsalida libre, especie 
de ratonerasdondepuede insinuarse el óviilo según he comprobado histológicamenke en algún 
caso, o anomalías por dicotomia del pabellón que también he @nido ocasirh de observar. Pero por 
si solas' estas causas no bastan a determinar la implantación del hnevo en la trompa, por lo cual 
cuantas veces se ha querido provocar el embarazo tubárico por traumatismo de las trompas. o re- 
traso en la progresión del. óvulo, s e  ha fracasado. Es  preciso que haya también una predisposi- 
ción, y esta es la facultad de reaccionar la trompa en fa misma formaque el ú k r o  a la llamada 
de la hormona ovárica; al fin y al cabo, ambos proceden de ?os cordo-S de hiüller. Comprendi- 
da asi la ~atogenia; aparece clara y hasta ggica la repetición de embarazos ectópicos en una mis- 
ma mujer y hasta en la misma trompa, siempre que no haya .quedado, inutilizada en el. primer 
e ~ ~ c u e i i t ~ ,  alternando con emharazos normales; porque la capacidadreaccional de las trompas sien- 

. . 

(1) ~o!itribuoión a ia patogenia del. embarazo fubáric?'; <A". dp Med. 19i7)., . 
. .. . .~ 

. . .  



do constante, cualquier causa fortuita de eiitorpecinliento e n  la prqresión del hiievo determina 
una hjaciónin situ. ' ' 

El  otro corolario se refiere a la terapiutica. Cuando se opera -un enibarazo tubárico, debe 
extirparse siempre la trompa? iDebe extirparse también la opuesta? 

Consecnente con mis afirmaciones anteriores, «eo que debe extirparse la trompa causante; 
en primer lugar por lairapidez de ejecución, tan necesaria en rnuchos casos; en segun_do lugar 
por la mayor facilidad de recidiva que inipone el dejarla, ya que la estadística de FIasselhlat, aun- 
que sólto consta de 19 casos debe fundase tan;bién en una 'pequeña porción de casos de conser- 
vadurismo; eq tercer lugar, porque si la otra trompa está sana, ya dejamos a la mujer con aptitud 
para la reproducción: Ahora, si la otra trompa está iiiÚti1.y la enferma tiene vehementes deseos 
de tener hijos, puede darse e l  caso que haga~iios lo posible- para ser conservadoos: 

En  cuanto ti la extirpacióii de la otra trompa, a l o  que parece invitar la frecuencia de las 
recidivas (8  por ioo), no soy partidario de ello, puesto que la misiiw. 9suistica da para las 
ya operadas un tanto por ciento de einbarazos bastai~te regular (más de 8 por 100) que. no p~iede 

, desprecia&; solainente eh casos especiales. pirede aceptarse. , 
Como rqsurne~i de lo ex$uesto diré que: el embarazo ectópico esn iuc l~o  más frecuente de 

lo que parece, y debe:con?erlo, el médico iiiternista porque es el primero qiie lo ha de: ver. Mu- 
chas enfermas curan exl>ontánearnente del accidente, que si es. leve,, parece un aborto .corriinte. El 
haberlo tenido una vez indica u11 estado reacciona1 de las troniascon l>redispo-ición a la recidiva. 

Estas enfermas predispuestas pueden, no ohstatlte. tener en los intervalos, embarazos nor- 
~mles.  Por este mo'tivo, estando indicada la extiryacibti de Iatro~iipa objeto del accidente: debe con- 
servarse la trompa opuesta, y si ésta está obturaila debe procurarse .desobstruirla, y si no es posi- 
ble, procurar .conservar la que es objeto del accidente. , .. 
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PRESIDENCIA DR. PI SUNER . .  . 

Accidentes desagradables o graves q u e  . . pueden surgir 
en un parto pronosticado de curso . . eut0cic.o. . : 

, . . : < . . 
.... . . . 

Voy a ocudarme, ,e11 cuniyii~nieiit~ de uri dkher acaclérnici, casi ine'iudible, de: los $cidentes 
des.a~radables o..grwes, que  pueden surgir'eii el parto de tina mujer, cuy? embaraz? ha ?id6 un 
curso nonnal, y 'que, después de repetidos rxánienes, se ha creído, dada la no existencia <l.? tras- 
torno alguno, q i~e  el parto seguiría irn curo eutócico. 

Seria abusivo discutir todas las co~iiplicacio~ies, que pueden presentarse en el curso ile'parto. 
Me limitaré a ofrecer ,a vuestra coiisiderarith los trastornos que  inesperadamente pueden aparecer 
y q"e están en plena discusión para esci:irecer su origen y evitar su encuentro, llenando con sen- 
dos artículos las, publicaciones de especialidad y ailn las de índole general. . 

Siguiendo un orden c ron~ló~ico ,  el primer punto a dilucidar es el siguientejsucede, a ve- 
ces, que, ante nuestra confusión y sorpresa: el ieto por nosotros dia.qnosticado de presentación 
de vértice nace de nalgas, equivocación £ric~:ente y accidente más desagradable que grave-t~n ma-. 
pos de un buen tocólogo; pero como lamortalidades algo. mayor, sobre tod~'en.primiparas. por- 


