
Sesión del 29 de abril 1922 

Presidencia del DOCTOR ~ ~ I A R T ~ N E Z  VARGAS 

IJn caso de embarazo ectópico de término, putrefacto 

Por el DOCTOR F. SERRADES 
, . 

A u n q u e  nada de extraordinario tiene el caso clinico que vaya relatar, como todos éstos relati- 
vamente raros; tiene algo digno de mención, La historia es la siguiente: 

N. N,, de 22 años, sin más antecedentes patológicos dignos de mención que un aborto de zmeses 
espontáneo, se hizo embarazada a primeros de mayo de 1920; 'transcurrió éste con toda normalidad. 
s i n  w r s e  perturbado por accidente alguno, hasta que, llegado a término, con sorpresa de la paciente 
pasan días y días s i n  q+&e se presente fenómeno alguno as parto; dice que unos dias antes sintió mayo- 
res movimientos fetales, seguidos de quietud absoluta, A Últimos de enero de 1921 vió aparecer por 
la vulva pequeña pérdida sanguínea que continuó hasta septiembre, disminuyendo algo et volumen 
del. vientre, pero gozando de buena salud y dedicándose a sus trabajos habituales. En esta época, 
o sea hace medio año, expulsó por la vulva gran cantidad de líquido sucio con detritus, fenómeno 
que fué continuando, auuque en menor cantidad; el líquido se hizo pun$ento y fétido, mezclado con 
sangre y con alguna masa carnosa; el tumor abdominal era cadavez más doloroso, había fiebre, inape- 
tencia, debilitación*general, etc. A todo esto la enferma expulsó con el pus algunos huesecilios, y ante 
este extraño fenómeno se decide a venir a Barcelona e ingresar amediados de febrero del corriente 
año en el Hospital Clínico, servicio del doctor Bonafonte.. , . 

Explorada la enferma, encontramos: abdomen abultado, estando ocupada la parte baja por una 
tumoración dura dolorosa, adherida a la pared,, que ocupa todo el hipogastrio y parte de la zona um- 
bilical y fosas iliacas, ladeándose algo a la derecha; vacíos libres; no hay ascitis; algún timpanismo 
en la zona no ocupada por el tumor. Por el tacto vagina), se observa una vagina normal por la que 
fluye liquido purulento y fétido, retirando del fondo de la vagina un pequeño metatarsiano. No hay 
cn toda la vagina ninguna zona indurada ni orificio alguno. El cuello es pequeíio, de aspecto normal 
de nulipara; está casi inmóvii, y los ligeros movimientos que se imprimen por el abdomen al tumor 
t n  ru(l t8-  ;c:,i~<l<., ,e ~i .n i i ;~ i , i .~ : .  n <:I c<,n 1w1:i rq,ul:i:iclatl. Sv <nlie<luda < I ~ < ~ I I L ,  VI ~ ~ n o r  P., urcrinu 
o i.;t.i iiitiiiiaiiit i i t i  ui1id<i :S t:l r)oi I:I iI<j~osis. Inrrc,<iilci<lo el liiiivri>nietr» a tr;,\.i.s del conducru ccr- " 
vical, al llegar a 5 ó 6 cm. se tropieza con un cuerpo duro que debe ser un hueso; el histerómetro se 
ha ladeado algo a la derecha. Estado general malo; fiebre, pulso frecuente y pequeño, postración, 
inapeteiicia, etc. 

DIAGN~STICO. -Desde luego se impone el de fetomuerto en putrefacción; pero, ¿dónde está 
alojado? Se citan casos de fetos retenidos dentro del úterodespués de su muerte durante unos meses 
y aun años, por algún obstáculo que impida su  expulsión, como cáncer del cuello, miomas, esteno- 
sis, etc.. aunque siempre ha  habido en s ~ i  época fenómenos de parto frustrado; mas en nuestro caso 
el cuello es normal, más bien peque&, no presentando ningún obstáculo visible a su  dilatación, y no 
ha liabido en ninguna época fenómeno alguno de parto. Además, si el feto estuviera alojado en la 
cavidad uterina, lo lógico fuera que, una vez empezada la ~xpulsión de pequeñas porciones, siguiera 
la expulsión total. 

Como los casos de retención fetal in útero, que se citen sin los requisitos apuntados, son para 
mi contestables, desecho este diagnóstico. 

No pudiendo tratarse de un embarazo intrauterino, forzosamente estamos en presencia de uno' 
ectópico. Para clasificar la variedad, hemos de notar dos hechos: 1." Que durante el embarazo, no 
tuvo accidente alguno doloroso. 2." Que el feto, al entrar en putrefacción, tiende a eliminarseatravés 
del útero. 

s i  o-.f." ilais en estos dos hechos, comprenderéis en seguida que hiciera el diagnóstico de embarazo 
intersticial, es decir, en la porción de trompa que atraviesa la muscuiatura uterina. En efecto, el em- 
barazo tubárico corriente que llega a,término, lo hace convirtiéndose en tubo-abdominal, o simple- 
incnte abdominal; presentando en alguna época accidentes agudos, o cuando menos fenómenos dolo- 
rosos de irritación peritoneal. Este no presenta nada de esto. Además, aun suponiendo el caso d e  un 
embarazo abdominal primitivo (de existencia muy dudosa) o secundario formado lentamente, el pe- 
ríodo de eliminacibn ya se sabe que se hace la mayoría de las veces por el intestino, muchas por !a 
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pared abdominal y algunas por vagina o vejiga. No se comprende que pueda hacerse a través del 
útero perforando un cuerpo musculoso que se defiende bien y presenta poca superficie de ataque, 
teniendo tantos puntos débiles para atacar. 

Sentado, pues, el diagnóstico de quiste fetal intersticial en putrefacción, adherido a la pared 
abdominal y comunicando con la cavidad uterina, planteamos la @ave cuestión del. tratamiento. 

Dos vías se ofrecen a nuestro estudio, la vagina1 y la abdominal. La piimera debíamos desecharla 
en seguida, atendiendo a la dificultad de dilatar suficie'ntemente el útero para dar paso a los gran- 
des huesos planos' de la cabeza fetal, sin hacer graves y ciegos traumatismos en una zona séptica 
dificil de desinfectar. 

La vid abdominal se presentaba relativamente sencilla, rápida y poco peligrosa, por la'adheren- 
cia del quiste a la pared; ésta fué la que elegí, y consistió en lo siguiente: 

Incisión media de unos diez centímetros, en la parte más prominente del tumor, profundizando 
con precaución para no herir la vejiga ni caer en peritoneo libre; atravesado todo el grosor de la pared 
abdominal, se llega a la pared del quistegrueso y con la apariencia de tejido infiltrado; incindida ésta 
penetro en la cavidad fetal, extrayendo un esqueleto casi completocon piitrafas de tejido mortificado. 
No habiendo penetradoen el peritoneo no pude comprobar visualmente el diagnóstico, pero asegu- 
raba mejor la vida de la enferma. Limpié cuidadosamente la cavidad, en la  que no había rastro de 
placenta, dejando un taponamiento con gasa moderadamente apretado, quesaiia por el ángulo 
inferior de la herida abdominal, suturando la parte superior. 

Curso post-operatorio inmejorable. Desaparece la fiebre, renace el apetito y en pocos dias está 
curada la herida. 

Antes de cerrarse, pude comprobar con el histerómetro que desde el hocico de tenca a la cavidad 
fetal había una distancia de 5 6 6 cm._ mayor,:por consiguiente, que la que correspondería a un cuello 
si la cavidad fetal hubiese sido el útero. También pude comprobar que el histerómetro no encontraba 
hacia la izquierda del tumor ningún otro camino en donde meterse. De consigyiente, esto me hizo 
desechar la hipdtesis de embarazo en un cuerno rudimentario, como hubiera podido suponerse. 

Como resumen, creo poder afirmar que este caso, que por un examen someropodía parecer como 
de embarazo normal con larga retención de  feto muerto, es un embarazo intersticial llegado á tér- 
mino, con muerte del feto, perforación, al cabo de unos meses, ¿le1 tabique que le separa de la cavidad 
uterina, infección del quiste y tendencia a eliminación por las vias naturales. 

Útero didelfo 

El útero didelfo es sumamente raro; quizá lo seria menos si diera síntomas morbosos, porque 
todos los casos son hallazgos de autopsia o de operaciones, como el presente. 

Trátase de una mujer de 63 años, menopáusica desde hace muchos, que tuvo tres hijos, con em- 
barazos y partos completamente normales, sin .menstruación durante los embarazos. Sufriendo pe- 
queñas metrorragias desde hacia 3 ó 4 meses, fué admitida en la clínica de Ginecología a cargo del 
doctor Bonafonte. 

Exploración abdominal negativa; vientre algo grueso. Por la  exploración vagina1 se observan 
en el cuello masas fungosas, friabies, que sangran con facilidadentodo su labio posterior, con tenden- 
cia a correrse hacia el fondo de saco lateral izquierdo de la vagina. Estas mismas masas hacen impo- 
sible fijar la  situación del hocico de tenca. En la parte baja de la vagina hay una lengüeta mucosa 
que va de lapared anterior a la posterior, como de un centímetro de ancha, que parece resto de un 
tabique vaginal. 

Diagnosticada de epitelioma cervical de tipo eflorescente, procedo a hacer la operación de \Ver- 
tlieim, encontrando con sorpresa un útero didelfo. Ambos úteros eran completamente iguales, y nor- 
males las trompas y ovarios; una brida peritoneal sin significación alguna, examinada al microscopio, 
iba de la vejiga al recto separando ambos úteros; los ligamentos anchos eran algo cortos, y aunque 
esto dificultaba la busca de los uréteres, la operación no ofreció dificultades importantes, quedando 
terminada en una hora. La enferma salió curada de la  clínica. 

Como he dicho antes, el caso no ofrece.gran cosa de particular; es una curiosidad embriológica. 
No creo que la brida conjuntiva peritoneal que separaba los dos úteros fuera la causante de tal ano- 
malía, porque si nos fijamos en la tirilla de tabique Gaginal que había en La parte baja de la vagina, 
no es dificil aceptar que los dos cordones de Müller han permanecido distintos en toda su longitud, 
quedando, no obstante, unidos por tejido conjuntiva desde la parte baja del cuello hasta la vulva, 
separados por un tabique muy delgado, aunque sin coalecencia, el cual, durante los partos. ha des- 
aparecido casi todo en la vagina, 
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Los tres partos que ha tenido, probablemente en ambos úteros, porque los dos estánigualmente 
desarrollados. demuestran que cada conducto de Müller por sí solo es capaz de cumplir fisiológica- 
mente las funciones de embarazo y parto. También demuestra la sinergia funcional que liga a ambos 
úteros, el hecho de que durante los embarazos no hubiera menstmación por el útero vaclo. 

DISCUSI~N 

Intervinieron el doctor CARDENAL (don Salvador) y P. PUJIULA 

Sesión del 10 de mayo 

Presidencia del DOCTOR CARULLA 

Homenaje a Ramón y Caja1 

Discurso del DR. CALLEJA 

EXCMO. E ILMO. SEÑOR, 

SEÑORES ACADÉMICOS, 

SESORAS Y SESORES: 

Nunca con mayor razón que en estos momentos pudo decirse que se habían reunido en lo íntimo 
de la conciencia los máximos contrastes; que al lado de temor justificado por lo sincero, s e  hallaba 
la alegría de un deseo satisfecho, que frente a la duda de no acertar se encontraba la seguridad del 
deber realizado. En tal estado me presento a vosotros, y habréis de comprender que me apartaré de 
los usuales tópicos solicitando vuestra benevolencia, ya que con ella cuento desde el momento en que 
ni pretendo enseñaros nada, ni vosotros habríais de tolerar semejantes desmanes cuando se va a tratar 
de una ofrenda que por intermedio de mi modesta palabra la Real Academia de Medicina trata de 
elevar a aquel cuyo nombre está estos niomentos en 1'0s labios de muchos españoles, y no dudo en 
alirmar que en el corazón de todos. 

S o  podía esta docta y vetusta Corporación eximirse del general concierto, y habia, como es ló- 
gico, en la medida de sus fuerzas y de acuerdo con susrancias tradiciones, de hacer algo, con lo cual 
se significa que no  cede un ápice en afecto, consideración y respeto al hombre ilustre cuya férrea vo- 
luntad supo salvar fronteras y que sus descubrimientos en materia biológica fueron asombro de gente 
docta, curiosidad de ignorantes y estimulo de estudiosos que en la vida delgran aragonés tienen ejem- 
plo que imitar, fuente cristalina donde beber inspiraciones y sano criterio~que les sirva deguia en sus 
estudios. Si por la indole de mis trabajos soy el más indicado para llevar la voz de la Academia en 
estos tan solemnes momentos, nunca pude hacerme la ilusión de que al designarme os guió la justi- 
cia, pues creo que vuestra amistad por mí es tanta. que el afecto nubló momentáneamente vuestra 
claridad de espíritu y os hizo ver en mí cualidadesque ni poseo, ni puedo suplantar con la galanura de la 
frase, la brillantez dejas imágenes o lo profundo de las ideas; creoque vuestro desmedido afecto os va 
a poner en grave trance, pues dificulto queos haya de dejar airoso; pero, en fin, ya que estamos en el 
trance, saldremos de él lo mejor que podamos, vosotros con algodones en los oídos de la inteligen- 
cia y. yo con acicates en la voluntad y con hipertrofia del deseo, que en aquélla y en éste ponaré todo 
mi esfuerzo para corresponder cual merece vuestra sin par galantería. Y no quiero pasar adelante 
sin que una previa advertencia os aclare quizá alguna sorpresa que en el transcurso de estas mal per- 
geñadas líneas seos  presentare: es tal el  afecto, el respeto, la admiración y el cariño que siento por 
el que fué, es y seguirásiempre siendo mi maestro venerado, que no habréis seguramente de extra- 
ñar la parcialidad en mis juicios, la absoluta ceguera para sus errores (si es que los ha tenido), y sobre 
todo que cuando llegue a la aplicación de los epitetos se agoten éstos en cantidad y calidad, y tengáis 
que perdonarme la exageración en la ponderación del talento del, que para mí es el colmo de lo bueno, 
de lo sabio y de lo justo. 

. . 


