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DOS PALABRAS

Sefores Académicos:
Sefiores Consejeros:

Qefiores Profesores:

Atento a la disposicion reglamentaria que im-
pome un ultimo esfuerzo intelectual al estudiante
para obtener la finalizacion de su carrera, un solo
deber me queda por cumplir para ser consagra-
do con el titulo de Doctor en Medicina.: la pre-
gentacion y el examen de tesis, que por mi 13-
bre eleccion versard, sobre «Doble Embarazo Si-
multdneo, Intra y Extra Uterino.»

La tesis, significa la coronacion de los estudios
universitarios, la terminacion de la vida de estu-
diante, de escuela; pero no 1a de estudioso.

Flla demuestra por otra parte que al alejarnos




€9

4

de la Facultad, — donde he concurrido siete afos
consecutivos v sin interrupcion, — nuestros maes-
tros no ‘a[rnoja,ron la semilla en surco estéril. T.le-
go, pues, a la meta anhelada con el bagaje cien-
tifico fundamental, si no copioso, proporcionado
por la ensefianza de los profesores de la casa:
guias inteligentes del saber.

Permitidme, antes de terminar, use de esta opor-
tunidad para expresar mi profundo agradecimien-
to a todos los maestros v médicos que he encon-
trado a mi paso en la vida universitaria, va en
la clase, ya en los distintos servicios que he pasa-
do en los hospitales, por sus sabias ensefianzas
v ¢l caudal incalculable de sus observaciones y
COHSejos.

A mi estimado amigo el Dr. Alfredo Viton Dara
quien guardo la mas franca amistad.

A los doctores Martin Riebel, Vicente Gallas-
tegui y Dr. Vidas, al lado de los cuales y bajo
la direccion de quienes aprendi las primeras no-

ciones de cirugia, mis sentimientos de amistad.

Al Dr. Pastor Molla Villanueva que me hace el
alto honor de acompafiarme en esta prueba fi-
nal como padrino, la expresion de mi reconoci-
miento.




Definicién del embarazo ectépico
Etiologia y teoria al respecto

Embarazo ectopico.—Preferimos esta definicion
de acuerdo con muchos autores, porque el térmi-
no ectopico s mas cientifico v nos enseia que
ol desarrollo ovular no se hace en su sitio nor-
mal (cavidad uterina) v engloba en una gola enun-
ciacion, las distintas modalidades de localizacion
del ovulo fecundado; ovarico, peritoneal, inters-
ticial y tubarico, larnlfml‘ar o istmico, este Gltimo
la forma méas frecuente de la anomalia de la ges-
tacion normal.

Hay autores que congideran hasta diez variedar
des de embarazos ectopicos, entre ellos se halla
Dezeimers.

Creo, en verdad que ©S méas aceptable seguir
la antigua clasificacion establecida por Levret ¥
Baudeloque, que lo hace teniendo en cuenta la

|
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implantacion del huevo, v lo clasifica en las si-
guientes variedades: tubarico, ovarico vy abdo-
minal.

Segtn las estadisticas que he consultado, res-
pecto a la frecuencia de estas tres modalidades.
he obtenido en consecuencia, que el embarazo tu-
barico se halla en primera fila v se puede esti-
mar su frecuencia en 85 por ciento de los casos.

Algunos ginec6logos creen que el embarazo tu-
barico se efectia al lado derecho en mayor niu-
mero que al izquierdo.

A mi criterio, esto carece de importancia, por-
que no hay razoén de ser, de que hava predilec-
cion por uno,u otroide los lados.

Luego le sicue en orden ¢l embarazo ovarico,
a pesar de ser negada la existencia de esta moda-
lidad por algunos ginecologos, entre ellos espe-
cialmente, Lawson Tait al manifestar que mu-
chos de los casos de esta forma de embarazo no
eran sino embarazos tubo-abdominales que que-
daban mas o menos adheridos al ovario; pero las
investigaciones de Puech y mas tarde por Mau-
ratoff y Singer, han probado de una manera fir-
mey categorica laexistencia de un embarazo ova-
rico bien caracterizado. Y por ultimo nos halla-
mos en presencia de los embarazos abdomina-
les en mienor namero.

Estos embarazos, que eran desconocidos en an-
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‘tafio v aun hasta hace poco tiempo, son frecuentes
en la época presente y entre nosotros no hay gi-
necologos, por pocos enfermos que tengan en asis-
tencia, que no hayan intervenido; y aun mas,
nuestros cirujamos generales pueden presentar es-
tadistica al respecto. Citemos para hacer memoriai
que sohre $0.000 mujeres examinadas en 7 anos
en las clinicas de Viena a cargo de Carlos Braun
v Sfiith se anotaron solo; cinco casos.

Fasola en la clinica de Florencia y durante
el transcurso die dos @afios, desde 1883 a 1885, so-
bre un total de 156D prefieces y en mujeres va
madres anota también 5 casos, haciendo notan
el hecho de que estas mujeres desde tiempo atras
eran estériles.

Toth ha observado sobre un total de 1.700 mu-
jeres de diversas afecciones ginecologicas, tan so-
1o un nimero de 31 casos.

Pasando a la memoria de doble embarazo in-
tra v extra uterino simultaneo. tenemos los casos
acompanados de historia. En ¢l Archivo de 1913,
Enero 15, Vautrin publica ona observacion.

Fn la Revista de Ginecologia de Paul Bor v Jean
Luis Faure, afio 1914, pag. 110 Mlle. Fingara in-
serta un estudio titulado: «Contribucion al estudioj
de embarazos intra y extra uterinos simultaneos
(N.e 1020 25 die Junio de 1913) donde se encuein-
tran reunidas 123 observaciones v llega a obte-
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ner las siguientes conclusiones. Los dos grandes.
sfntomas son la hemorragia y el dolor, coincidien-
do con una tumefaccion, anexial puesto al lado
de un utero mas hipertrofiado, que en los casos
de embarazo ectopico simple.

La miortalidad para los fetos intra uterinos ha
sido de 60,7 por 100.

Sobre los 123 casos los fetos extra uterinos
no han sido recogidos vivos méas de cuatro.

Lia mortalidad materna por 81 icasos observados
después de 1880, ha sido de 20 por 100.

M. Keiffer publica otro caso. T. XVI, N.° 6, Ju-
nio. Pag. 333-340.

La Gynecologie 1913 (p. 550) publica una obser-
vacién de embarazo intra y extra uterino simul-
taneo.

Bichot en 1903 ha reunido 20 observaciones
de esa indole.

Mlle. Fingara lleva reunidas vy publicadas 171
observaciones.

La Gynecologie de Febrero 1914, tomo XI, dé-
cima serie, pagina 527, publica una observacion
de Jules Ronvier, titulada: Coexistencia de em-
barazo intra y extra uterino interrumpido simul-
taneamente al cabo de tres meses, curacion sin
intervencion operatoria.

La Societé Anatomique de Paris, pag. 73, pu-
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blica una observacion de embarazo tubario roto
v embarazo intra uterino. :

La revista de J. A. Doleris v L. G. Richelot,
Mavo 1914, publica una observacion.

Franz Primsar inserta en los ntmeros 22 y 23
del afio 1913 dos observaciones.

Neugebaner en la Gynackologische Rundschai,
presenta una serie de 73 casos de embarazo ge-
melares simultineamente inira y extra uterinos.

Argentina Médica, afio XII nimero 45. Una ob-
servacion de embarazo intra y extra uterino com-
hinados. . ’

Societé Obstetricale iet Gyneoologique de Nancy,
Abril 1914. Una observacion de M. M. Weiss v
Lencert.

Fl Dr. Martin Riebel, Jefe del Servicio de Gine-
cologia del Hospital Rawson de esta Capital, tie-
ne registrado en log registros de esa institucién,
una observiacion.

En el archivo del servicio de ginecologia del
Hospital Nacional de Clinicas, a cargo del doctor
Bazterrica, se tienen también registrados dos ca-
SOS.

Durante mi permanencia en el Servicio de Gi-
necologia del Hospital Misericordia de La Plata,
se registrd una observacion.

Fabre, en su obra intitulada: «Manual de Obs-
tetricia», afio 1916, pag. 170, dice: «Em algunos,
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dasos se ha podido observar la implantacion de
dos huevos uno en cada trompa, o bien uno en
una trompal y kel otro enel atero.»

Conocido ciertamente va por todos los médicos
el desarrollo @anormal del feto fuera de la cavi-
dad uterina, se pasa a investigar la causa de este
fendmeno desconocido hasta hoy, no siendo po-
cgos los ginecdlogos que han tomado el trabajo
de resolver iesta nebulosa, origen desde luego de
las anomialias de la gestacién normal. Sabemos
que el sitio normal de la implantacion del huevo
fecdundado es la cavidad uterina y toda vez que
el ovulo se detenga en un sitio distinto, habra
embarazo ectépico. ¢ Cuiles son las causas que
deferminan la anidacién anormal ?

Estle es un asunto de no facil solucién. Sin em-
bargo no pasara mucho tiempo sin que pueda ob-
tenerse la determinacion necesaria de su causa
originaria, con razones que tengan la virtud de
satisfader aunque fuera en parte, a los ginecoélo-
gos mas exigentes. Pero entre tanto no se llegue
a lo apuntado seguiran existiendo la serie de teo-
rias al respecto, llevando todas ellas consigo la
autoridad profesional de sus respectivos defen-
sores vy sostenedores.

Ch. Mygrier v A .Schwalb, pag. 461 dice: «Los
factores etiolégicos segtin unos son::

«Todas las condiciones que se¢ oponen a la in-
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migracion del ovulo fecundado desde el ovario
a la trompa hasta el utero, obran favoreciendo el
embarazo edtopico v se puede decir asi:

¢1l.0 Los vicios de conformacion congénitos de
1a trompa (Kabel), trompa infantil sinuosa, moni-
liforme, trompa bifida, existencia de pabellones
accescrios (Richard), ete.

« 2.0 Las adherenciags peritomeales (pelviperitoni-
tis) impidiendo que la, trompa se disloque y se
aplique sobre el ovario o produciendo una acodar
dura de la trompa.

« 3.0 Los tumores pélviclos'comprimi*endo 0 aco-
dando el conducto tubario.

«4.0 Lias lesiones de la mucosa, polipos intra-tu-
barios (Wyder, Duhrssen) lesiones salpingiticas,
en general gonociocicas, con hinchazén de la mu-
cosa ; lesiones de salpingitis descamativas con des-
aparicion de las pestahas vibratiles. )

Para Paqui, en la mayor parte de los casos,
la mucosa estad sana; ¥y €n opinion de Liegnen
se {rata de un simple transtorno funcional de la
trompa, que dificalta la progresion del huevo fe-
cundado.

Como causas excepcionales se han podido in-
vocar, la imperforacion congénita de la trompa,
habiendo sido fecundado el évulo por un esper-
natozoides procedente de otra trompa (migracion
intraperitomeal del esperma), una brecha inter-
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na consecativai a una operacion cesarea v la cai-
da del 6vulo al peritoneo (Lectuye). De todas ma-
neras el embarazo extra uterino se observa es-
pecialmiente 1a las multiparas y sobre todo los
casos en que después del primer parto, han que-
dado durante largo tiempo estériles.

Algunos ginedologos encueniran como causa
fundamental para la detencién del huevo en la
trompa de Falopio, a la estrechez ostium uteri-
no por procesos inflamatorios. Esta teoria defen-
dida y aceptada por muchos no es suficiente pa-
ra determinar la causa del fendmeno.

‘Wirchow, Heckel, Fritsch, Obhansen, Wider,
Kelly, hablan de anexitis, peritonitis de vecindad
genital, procesos de pelviperitonitis que obedecen
a diversas causas, fuera de las alteraciones ane-
xiales, la infeccion puerperal, la infeccion bleno-
rragica, intervenciones quirtirgicas sépticas he-
chas sobre el Gtero, cateterismo séptico, etcétera.

Vemios que la infeccion es la causa productora;
del embarazo extra uterino.

¢ Como quedan estas opiniones, ante los estu-
dios de Webster on 1895 v Paquy en su tesis de
1897 que hace presente diciendo. que hay emba-
razos ectopicos en trompas sanas 9

¢Y la de Couvelaire que estudiando la anato-
mifa. patologica de esta afeccion llega a la conclu-
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gion de que puede producirse el embarazo ecto-
pico en trompa sana?

Diinrsen v Schauta inculpa a la blenorragia,
siendo la salpingitis catarral la que ‘provoca la
pérdida de las cilias vibratiles y por lo tanto
la falta de elemento mecanico. Sin embhargo en-
tre nosotros Taintourier ¥y Carlos R. Sirio no han
podido obtener el embarazo ectopico a pesar de
destruir el epitelio tubarido en conejos.

Las teorias de pelviperitonitis las sostienen
Fritch, Bhaussen, Wryder, Webster vy Patellani nos
habla de infantilismo tubario, la de Hossonan so-
brie alteraciones del aparato folicular, 1a de Crus-
den sobre alteraciones intimas del Ovulo, la de
Martin sobre hipertrofia general de la mucosa
tubaria traida por inflamaciones consecutivas sin
descamacion del epitelio.

Maud! ¥ Schmidt han detenido un huevo fecun-
cundado ligando la trompa continente y tampoco
obtuvieron éxito, no fecundandose el huevo.

Qtrassman habla de polipos tubarios, de ac
ciones mlecanicas externas obliterantes de la juz
tubaria, de huevos enfermos lanzados a la fun-
cion generatriz por un ovario patologico.

Sin embargo los estudios de Peters hechos en
1899, Leopold en 1906, Bryce vy Teacher en 1908,
han dado al évulo un rol perfectamente activol
en su nidacion.
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Entre nosotros el Dr. Toribio T. Picardo ha.
presentado a nuestra escuela en el afio 1908, un
trabajo en el cual se muestra partidario de esta
teoria.

Sea lo que fuere, creo que a pesar del valor
de las opiniones de todos los sefialados, la etio-
logia del embarazo eciépico, tiene su causa o qui-
za todo su valor, en las alteraciones ovulares que
sufre, en estados especiales que halla a su paso
a la trompa.




Apatomia patolégica

De lo dicho en el capitulo anterior aduciendo a
causas generales o locales extrinsecas O intrinse-
secas, sacamos como conclusion que el huevo fe-
cundado puede anidarse en cualquier punto fuera
del ttero, y presentar diversas variedades de em-
barazo ectopico, ¥y que habiendo aceptado la cla-
sificacion establecida por Levret v Baudeloque,
lo agrupamos en:

Tubaria, ovarida y abdominal.

SQea cualquiera de estas tres variedades en su
gestacion anormal, el huevo evoluciona con sufy
envolturas pruolp*i\a;s.

En cuantola la envoltura de origen materno que
reemplaza a la caduca denominada pared quis-
tica fetal, no se presenta lo mismo en todos l0s
casos.

Tenemos el embarazo tubario.
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El quiste fetal tubario esta constituido por las
partes siguientes: el peritoneo, ténica muscular
de la trompa, la, caduca verdadera tubarica, la
daduca refleja que existe casi siempre, pero que
no forma jamés al huevo una envoltura comple-
ta, el corion fetal y, por ultimio, el amnios.

La caduca casi estid formada por la extroma
de la mucosa tubaria que se hipertrofia después
de la caida del epitelio cilindrico v la proliferacion
de sus gruesas células.

Las vellosidades coreales se hunden en los in-
tervialos y en el espesor de las papilas de su ex-
tromia asi trasformado en caduca.

Las vellosidades coreales estan formadas por
un eje de tejido conjuntivo conteniendo los Vasos
capilares.

Esta trama conjuntiva esta tapizada, por una
doble capa celular, llamada de Langhaus cons-
titnida por células ectédermicas pavimentosas o
cubicas y una capa sincicial formada por anchas
placas protoplasmaticas con nicleos ovoideos.

- Estas V|ell\o\51dad>es sie dividen y se subdividen, y
al llegar a la pared de la trompa la penetran.

Los tejidos que se encuentran en contacto con
«l coridn velloso sufren profundas modificaciones :
se hacden muy viasculares, toman aspecto tomen-
toso presentando también verdaderas vellosida-
des que se entrecruzan con las vellosidades co-
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reales, mas tarde llegan a ser vellosidades pla-
centarias.

La paved tubarica ofrece en la proximidad de
la pared ovular, una infiliracion leucocitaria di-
-fusa. .

El grosor del saco tubarico es MmMenos conside-
rable a nivel de la nsercion parietal del huevo
que en fodo otro punto.

Tl polo ovular opuesto a la insercion parietal
permanece libre durante los tres primeros meses.

La zona de insercion parietal llega a ser facil-
mente asiento de alteraciones que consisten esen-

cialmente en apopleszias interticiales gque se veri-

fican entre la capsula del huevo y la parcd o en
el espesor mismo de esta pared.

Estas apoplegias tienen su causa, en la ruptura
del embarazo tubarico.

La trompa aumenta de volumen, adquiriendo
un aspecto. quistico, distendida, rajada, contrae
frecuentemiente adherencias con los Organos ve-
cinos, adherencias que inmovilizan el quiste fetal.

La mucosa (en las porciopes que 1no correspon-
den al huwevo) no se modifica apenas o nada, ¥
no toma de ninguna manera el aspecto de deci-
duoma (Couvelaire).

Tias fibras conjuntivas reblandecidas v disor
ciadas, permiten 1o formacion de hendiduras don-
de penetran las vellogidades coreales que llegan
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hasta la. pared muscular de 1a trompa, en la cual
también sufre modificaciones el tejido conjunti-
vo vascular, que desaparece dando lugar a la for-
macion de lagunas vasculares llenas de sangre
que a su vez se ponen en dontacto con la sangre
de las vellosidades coriales, donde se efectiia el
intercambio de liquido y de gases entre la san-
gre materna v la sangre de las vellosidades co-
riales al través de las células de Langhams, del
sincicium y del tejido celular.

La dirculacion de la sangre materna entre los
espacios intervellosos existe después del segundo
mees; pero en algunos ‘momentos del desarrollo
del huevo, la fusiém no es muy intima entre las
vellosidades fetales, de una parte, v los relieves
de la daduca, o los capilares de esta caduca, por
otra parte, en la zona correspondiente a la sero-
tina. ‘

Los vasos de la trompal iestdn muy dilatados,
sus paredies muy débiles por la separacion del te-
jido conjuntivo; pero aunqgue parezca; estar bien
constituido el saco fetal alimentado por los va-
s0s del coriom, no por eso deja. de estar expues-
to a sufrimientos y grandes modificaciones.

El ovario presenta el cuerpo amarillo hipertré-
fico, caracteristico de todo embarazo.

El ttero experimenta igualmente la reaceion
gravidica: se hipertrofia durante los dos o tres
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primeros meses, diespués conserva este volumen;
su cavidad mide de 12 a 14 centimetros.
El cuello se reblandece, pero menos que en el
embarazo mormal. . -
La mucosa se hipertrofia y toma; los caracteres - sy
de caduca que cae de geis semanas 3 tres meses
después de la fecha de la concepcion.
Lia caduca interna. alecta la. forma de una bol-
ga analoga a la cavidad del organo que la conte-
nia, pero de una cavidad aumentada en propor-
cion a las dimensiones que tiene el utero, segin
la edad de la cdoncepcion ectopica.
l0lsa de paredcs espesas ¥y que posee en su
fondo, en cada angulo, un orificio que ha corres-
pondido fal ostium, uterino de Ja trompa de F alopio.
En su parte superior existe una entrada de dia-
metro suficiente que permite en ciertos casos la
introduccion del dedo indice.
De sus caras, la externa. es vellosa v la interna
lisa, que se diferencia de la bolsa disprenorreica
que con relativa frecuencia se le encuentra en la
endometritis, que tienen pared delgada, pequefia,
representando el famafo de la cavidad de un ute-
ro normal, v sus caras, la externa es lisa v 1a h-
terna vellosa.

El embarazo tubarico se interrumpe muy pron-
to, en virtud de las malas condiciones de desarro-
1lo en que se encuentra. el embrion ; existe insu-
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ficiencia de nutricidn que acarrea; la atrofia de
las  vellosidades coriales; retrayéndose éstas
abren en los lagos sanguineos 'que penetran, vias,
por donde se escapa la sangre en hemorragias
repetidas ; de esta manera se forina un hematosal-
pix en medio del cual se encuentra el huevo des-
prendido.

Este hemaltosalpix puede reabsorberse 1o mis-
mio que ‘el embrion.

Lo mas frecuente es que las hemorragias se re-
pitan arrastranido al huevo fuera de la trompa
por: hacia el Utero, aborto tubo uterino, hacia el
peritoneo, ahorto tubo peritoneal.

El hematocele es la consecuencia de csto.

Algunas veces, lejos de producirse el aborto tu-
bario, se efectua la ruptura tubarica. Este es un
acdeidente frecuentie que se produce en el trans-
curso del tercer mes, raro después del cuarto y
exceplcional después del quinto mes.

El embarazo tubarico puede llegar mas o me-
nos proximo del término cuando se halla en va-
riedad infundibuliformes, estando el feto en bue-
nas condiciones de desarrollo.

En la variedad de abdominal |a caduca se for-
ma a expensas del peritoneo v ordinariamente
es lella la que tapiza la cara posterior del fitero.
Un exudado fibrinoso que puede llegar a un




— Dla—

centimetrc o un centimetro ¥ medio de espesor”
refuerza la pared del quiste fetal.

El se desarrolla de fibras musculares dentro.
del nido de su serosa.

.

En todas las variedades de embarazo ectopico,
la ruptura del quiste fetal depende del espesor de
su paredes v el desarrollo de su tunica muscular.

Tl embarazo ovarido es la forma mag rara de
los embarazos ecdtopicos vy, por lo tanto, no 1o
trato en este capitulo.







Siptomatologia

La prefiez extra uterina. tiene una sintomatolo-
gia muy especial y rica en accidentes.

Tiene una sinfomatologia muy variada.

Los accidentes que sobrevienen durante el cur-
so de la prefiez ectopica, son multiples v en la
mayor parte de las veces, graves; por lo tanto, es-
tamos obligados a [donocerlos, para tomar las me-
didas necesarias, velando por la vida de la en-
ferma.

Muy rara vez sucede que eviolucione como un;
embarazo normal siendo mas frecuente que 1os
sintomlas patologicos se asocien a los sintomas
fisioldgicos de una prefiez normal.

En otras ocasiones es recién hacia el fin del
embarazo que la mujer consulta al médico, ya
gea porque no gienta los movimientos fetales, va.
porque se haya producido un simulacro de par-
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to cdon todo su cuadro clinico 0, por ultimo, que
hubiese sobrepasado el término de su embarazo
sin que el parto se produzca.

Es indudable que un embarazo ectopico en su,
comienzo, es menos frecuentemente observado v,
por lo tanto, es imposible diagnosticario en el
primer mes de la gestacion.

Rara es la vez que el embarazo ectépico lle-
ga a término.

Entre nosotros tenemos el hermoso caso rela-
cionado por el Dr. Picardo, el cual nos da cuenta
de un embarazo ectépico tubo abdominal a tér-
mino con feto vivo.

En la enferma se inicio el trabajo, y el parto,
no se producia. Un accidente de rotura del saco
fetal ocasiona la muerte de la madre v con la
esperanza de salvar el feto se hizo una cesarea
post-morten. Se llego tarde; el feto habia muerto.

Cuando el .lekmb‘rana{mo edtopico llega a término,
Yy para ello ha tenido que evolucionar como una
prefiez normal, sin accidentes, la enferma nos vie-
ne al final de la gestagion v obtenemos todos los
sintomiass de una prefiez normal, salvo la ocupa-
cion vy las modificaciones que aquélla mprime;
a la maltriz. )

Es, pues, en este caso que debemos arribar a
un diagnostico exacto por eliminacion de sinto-
mas y por un prolijo examen.




Conocemos ‘toda la importancia que llevan en
si, las modificaciones que sufre la matriz ocupada,
ya en su cuerpo, como las mipdificaciones que su-
fre el cuello, este ultimo prlnmpalm‘ente an, su
blandura y el aumento del otro.

Pues tan solo estos dos sintomas de cabal im-
portancia no los hallamos v el apresuramiento
del examen podran equivocarnos.

Sin embargo, en cuanto a los otros sintomas,
es dedir, auvmiento del volumen de] vienire, los
movimientos activos del feto, los ruidos fetales
a través de la pared abdominal son apercibidos;
la meenstruacion que tomaré a estudio, repito, que
si no se tiene presente la probabilidad de la po-
sible existencia de un embarazo ectoplico a tér-
mino, puede en todo momento que exista de nues-
tra. parte deficdiencia de examien, hacernos caer
en el inodente error de tomarlo como embarazo
uterino.

La supresion de reglas que es propio del em-
barazo normal, no existe en {odo el transcurso
del embarazo edtdpico.

Sin embargo, puede haber escurrimiento san-
guineo, pero de un aspecto tan distinto, que en
ninguna forma puede confundirse con el flujo ca-
tamenial.

Como la sangre que la forma permanece en el

ftero un tiempo mAs o0 Menos largo, lo gque hace
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que tome un aspecto siruposo caracteristico, que
se hace dificil el confundirlo con la sangre roja,
que proviene die los senjos labiertos por el des-
prendimiento de la placenta uterina, ni el tinte
rojizo de los cdoagulos que se observan en los
abortos uterinos y, por ultimo, diré que nunca
ge ha observado sangre ni en calidad ni en can-
tidad a la de la 'menstruacion.

Se observa también el aumento de volumen del
abdomien.

Y luwego tenemos los sintomias secundarios de
todo embarazo : trastornos digestivos, aumento de
volumen 'de las mamajs, cleosmas, etc., etc.

Entre los sintomas funcionales, hallamos el do-
lor que es intenso ylque aparece en la; ¢poca mens-
trual de la enferma.

También puede producirse meteorismo.

Y en el caso que fuese un embarazo ectopico a
término, tenldremios en cuenta ciertos detalles que
tienen en si toda su importancia, el utero per
queiio, un cuello sin modificaciones y el examen
de la gavidad uterina que se nos presenta vacia.

El cuello puede, segun ‘at:e‘stiguml algunas his-
toriag que han sido publidadas, sufrir el reblan-
decimiento, pero en: los casos que he podido te-
ner fa mano, en su lexiamen, no lo he hallado nundca.
Pero si, el tumor; luego debe a él prestarse
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.
mucha atencion y darle sumo valor de diagnos-
tico. ’

La presencia de un tumor mas o0 menos desarro-
llado swele originar desde su comienzo algunas
veces una serie de trastornos. .

FEs comun hallar en todos los cakos que un
cuerpo anormal haga aslento en cualquier sitio]
de la economia y comio cuerpo extrafio no es de
dudar que siempre los sintomas estaran supedi-
tados v de acuerdo con {a relacion que tenga
con un oOrgano v el sistema circulatorio y ner-
V10SO0.

Asi tendremos, primero: comprension del rec-
to, vejiga, utero, anexos, :em., etc.

La constipaciom, la disuria, la polaquiuria, el
edema, metearismo, etc.

Este tumor, siempre que Nos permita la pared
abdominal, v que el dolor no sea intenso y due
el estado de la enferma NOs acompafie, v mas
a0n, don el procedimiento bimanual, nos da en
todios log casos, la revelacion de la existencia
de él.

Fl tamafio varia; algunas veces es de una man-

darina, ya mas grande; en otros se sithia ader-
candose al ombligo y en otros lateralmente v, por
altimo, estid junto a la pared pelviana.

En cuanto a la predileccion del lado, diré que
no existe; ya se produce al lado derecho, ya al
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izquierdo, y en otros en ambos lados simultanea-
mentie.

Este tumor esta en algunas ocasiones adherido
a la pared del Gtero o ya, libre de él. Y al tacto,
hallamos que los fondos del saco se encuentran
ocupados a veces al posterior, yva al lateral de-
recho, va al lateral izquierdo.

A la percusion podemos circunscribir el tumior,
pero debido a las ansas intestinales que 1lena
de gases, ocupa por delante v lateralmente los
bordes del tumor, hace que sea imposible deli-
mitarlo con exactitud.

A la auscultaciom no tenemos mayor suerte.

Y por altimo, diré que G. Bertolini, en una pu-
blicacion hecha el 30 de Abril de 1912 en la re-
vista italiana «La Ginecologia», nos da cuenta de
un signo precoz.

Segun Bertolini, se halla ¢n los casos de emba-
razo ectopico una resistencia pastosa especial ail
nivel del fondo del saco de Duglas, v este signol
es tan exacto, que la, no presencia de él, implica,
una falta de método de examen.

Halladio en todo caso este signo se recurre a
todos los otros que complementaria v daria ba-
se al diagnostico.




Historia

Hospital Misericordia de La Plata. Sala IV, del
Dr. Pastor Molla Villanueva. Julio 12 de 1916.
Paulina G., 38 afios, argentina; 64, 10 v 11, 670;
casada, quehaceres domésticos.

Antecedentes hereditarios. — Padre y madre,
muertos, por causas desconocidas. Tiene cuatro
hermanos vivos y sanos. Dos hermanas muer
tas; la una de parto y la otra de resultas de una
intervencion en la glandula mamarial.

Antecedentes personales Yy patoldgicos. —Fiebre
tifoidea a los 14 afios. Nunca tuvo enfermedades
ni afecciones, fuera de la gefialada que la hayan
obligado @ guardar cama.

Antecedentes ginecologicos. —La primera mens-
truacion la tuvo a los 15 afios; ha sido siempre
regular de tres a cuatro dias de duracion, poco
abundantes, indoloras; ha tenido su primer parto
a los 20 afos, & fué espontineo a término de
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vértice, con feto vivo y jalumbramiento y puer-
perio normpales. Liactancia materna hasta los 10
mieses. Ha tenido después tres partos mas, en
las mismas condiciones y con puerperios apiré-
ticos. Ultimo parto hace cuatro afios. No ha tenido:
abortos ; mo ha tenido padecimiento genital alguno.

Enfermedad actual.—Ultimas reglas del 11 al
15 de Abril. Dice la enferma gue después de al-
gunos idias de retardo en su menstruacion, tuvo
una pérdida saniguinea de un dia de duracion
acompafiada de intensos dolores abdominales y
gran decaimiento general.

Igual pérdida sufrid al mes siguiente, con sor-
presa de la enferma que se creia embarazada,

" porque habia notado igual malestar (vomitos, ma-

reog) que en sus embarazos anteriores. Pocdos dias
después de su ultima, pérdida sufrio subitamente
un agudisimio dolor en la fosa iliaca izquierda.
que compara a juna; puiialada ; dolor que fué cada
vez mas intenso v que era aoompafiado de vio-
mito, enfriamiento, transpiracion profusa y un es-
tado siemisincopal ique la; obligd a guardar cama.
Alguien aconsejo a la enferma, que fomara un
purgante y tres dias después sufrio con nuevos
desvanecimientos v dolores, una hemorragia
abundante por sus 6rganos genitales. Llamada
una partera, comprnoho la existencia de un aborto
de dos a tres meses; la enferma reflere que vié
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el feto de un tamafio dJe 0.05 metros de largo
mas o menos, vy los Ixest‘o‘s pladentarios; que des-
pués de terminado su aborto tuvio una. escasa pér-
idida de sangre que pard en. pocos dias, para re-
aparecer al poco trempo, hasta que qmnce dias:
después un nuevo dotor la ataca y entonces con-
sultado un facultativo (Dr. E. Begara'no) le eg
aconsejado su 1ngreso al servicio de ginecologia
de este hospital.

A pesar de la indicacion del médico quedd dos
dias mas en su casa hasta que otra crisis dolo-
rosa la decide ingresar al servicio del Dr. Pastor
Molla Villanueva, jefe del servicio de ginecologia
diel Hospital N Misericordia.

Estado actual. —Enferma en decubito dorsal, de
estatura regularmente alta, ¥y de color extrema-
damiente palido @ pesar de su tez morena, des-
arrollo Oseo y miasas musculares regular; pani-
culo adiposo poco desarrollado, conjuntivas ané-
micas, pupilas reaccionan bien a la laz v a la
adomodacion, lengua algo saburral, seca.

Torax simétrico, respiracion costal. Pulmones,

inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion!
normal.

Corazon: El choque de la punta se ve y sC
palpa a la altura del guinto espacio intercostal,
linea mamilar: su perimetro se encuentra dentro
Jdel area de matitez normal.
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Tonos velados ; hay taquicardia: pulso frecuen-
te: 140 pulsacicnes por minuto, de ritmo nor
mal, poco tenso.

Abdomen: A la inspeccidén se nota el vientre
elevado y en su pared grietas nacaradas de sus
embarazos anteriores ; a la palpacion se comprue-
ba que hay ligera defensa muscular, que el vien-
tre es poco depresible, sobre todo en el hipogas-
trio y fosa iliaca izquierda;; la percusion vevela
sonoridad exagerada en la regidn; supra umbili-
cal vy mhatitez en la infra umbilical.

Bazo e higado, normal.

Vias digestivas : Hay constipacion ; hay tenesmo
ano-viesical.

Temperatura : 38°5.

Apanalo genital: Vulva Yy vagina normal: des-
garradura antigua del periné; ligero colpocelo pos-
terior, ttero ligeramente aumentado de volumen ;
histerometria, 10 centimetros.

Cuello grande, algo reblandecido, de orificio en-
treabierto; hay una escasa, pérdida sanguinea.

Al tacto se observa un empastamiento del lado
izquierdo del cduerpo que se extiende hasta el
fondo del saco posterior; hay dolor espoutineo
que se exacerba con el examen.

Lia exploracion bimanual demuestra la existen-
cia de una masa pastosa que se extiende hasta

cerca del ombligo y que ocupa toda ]a fosa iz-




quierda; sus limibes superlores son difusos y en
su parte inferior ocupa todo €l fondo del saco poOs-
terior, el izquierdol ¥y parte del derecho.

Analisis de orina: No hay albimina, ni glu-
cosa; el examen del sedimento es normal.

Diagndstico. — Hematocele por ruptura de un
embarazo extra uterino. '

Previa inyeccion de 500 gramos de suero Hayen
cafeinado es levada a la gala de operaciones Y
bajo anestesia cloroformica se hace una incision
de diez centimetros sobre la linea media, infra
ambilical. Se secciona piel ¥ tejido celular; llega-
mos sobre la linea blanca, secclonamos ésta en
1a extension de la incision superficial, separamos
los musculos rectos, seccionamos el peritoneo y
colocamos un separador para tener un ancho camk-
po operatorio.

Tn la cavidad abdominal hay gran cantidad de
sangre liquida, coagulos de color oscuro, ademas
de un pequeiio: feto de tres centimetros que en-
contramos en medio de coagulos en el fondo del
saco de Douglhas.

Son extraidos rapidamente y se practica un
ooforo salpinguectomia izquierda.

Se clomp‘rjmeba una ruptura del quiste tubario.

Después de la intervencién se continua inyec-
tando suero Hayen, 500 gramos diarios, ¥ la en-
ferma se repone rapidamente ; desciende su tem-




. — 64 -
: peratura a los cuatro dias a la normal y su pulso
mejora paulatinamente. A los ocho diag son re-
E ' - tirados los puntos de sutura vy a los dieciocho dias
[l
il es dada de alta, cunada.
e
Lk Esta historia demuestra la. coexistencia de un
i embarazo uterino con uno tubario simultanea-
il
L mente.
M Epsuxpo Vampa.
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Buenos Aires, Marzo 31 de 1917

*

Nombrase al senor Consejero Dr. Eliseo Canton,
al profesor titular Dr. Samuel Molina y al pro-
fesor suplente Dr. Arturo Enriquez para que,
constituidos en comision revisora, dictaminen
respecto de la admisibilidad de la presente tesis, de
acuerdo con el art. 4° de la «Ordenanza sobre exd-
menes».

E. BAZTERRICA.
J. A. Gabastou.

Buenvs Alres, Mayo 29 de 1917,

Habiendo la comision precedente aconsejado la
aceptacion de la presente tesis, gegun consta en
el acta N.° 3286 del libro respectivo, entréguese
al interesado para su impresion, de acuerdo con
la Ordenanza vigente.

E. BAzZTERRICA.
J. A. Gabastou.







PROPOSICIONES AC( ESORIAR

=

(Qué  conducta debe segnirse en  los casos de

embarazo doble ¥ simultinco?

Eliseo Cantoi.
1L

Causas de la prefiez intra-utering.
Secmvel Molind.

11t

Teoria ovular en la etio-patogenin  de los em-
barazos ectopicos.
Arturo Enviguez.













