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DEFINIGION

Es esta una enfermedad esencialmente maligna, de ori-
gen fetal, que empieza a desarrollarse en el sitio de la in-
sereion placentaria y a veces tambiéndurante el embarazo,
caracterizandose por ser siempre de naturaleza hemorra-
giea, por sus metstasis ampliamente desparramadas y por

terminar generalmente por la muerte.







SINONINTIAN

+
Dificilmente encontraremos enfermedad que haya reci- i
bido mas nombres que la que tratamos. . \

La larga lista de éstos, indican claramente la confusién
que domina su estudio. Asi vemos se la ha designado con
los de: corioepitelioma, corioma, sincicioma, sarcoma de-
ciduo celular, carcinoma sincicial, deciduo sarcoma, mola
hidatidiforme maligna, placentoma maligno, epitclioma
ectoplacentario, polipo placentario maligno, sarcoma cé-
rico, epitelioma cerotinal, deciduo carcinoma, sarcoma
deciduo corio celular, sarcoma corio celular, deciduoma

adenomatoso, deciduoma carcinomatoso, deciduoma sarco-

matoso, corioma sincicial, corioma sarcomatoso.







BISTORIA

Kl estudio del deciduoma maligno ha sido iniciado en
Alemauia en épocas relativamente recieutes,

Consultando las ya amplias bibliografias que existen
sobre el asunto, vemos como se han complementado los
escasos datos que R. Meyer en 1876 nos diese, al comu-
picar su primera observacion anétomo patologica.

Si bien han sido los anatomos patdlogos los encarga-
dos de individualizar a esta grave lesidn que nos ocupa,
un estudio clinico completo era menester, para llamar pre-
maturamente la atencion de los observadores, impidiendo
asi la propagacion por medio de una eficaz terapéutica,
de una enfermedad gue casi siempre leva a la muerte.

La primera observacion clinica s¢ le debe a Singer en
1889, autor que después de individualizar clinicamente a

esta neoplasia la devomind deciduo sarcoma.

Pero el estndio mas completo en lo que se refiere a la
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anatomia patologica de la neoplasia corresponde a Mar-
chand quien lo efectué en el afio 1894.

Posteriormente a esa época muchisimos son los traba-
jos publicados y grande es la confusién introducida por
esos autores en lo que se refiere a la denominacion de la
enfermedad; pero el trabajo mas completo de conjunto se
le debe a Pestalozza gquien se ha venido ocupando del
asupto en diversas publicaciones aparecidas desde los
afios 1891 a 1914.




ETIOLOGIA

El decidnoma maligno puede presentarse en cualquier
momento de la vida genital de la mujer, si bien es mas
frecuente de los 20 a los 30 afios, existiendo casos sin
embargo que se han desarrollados en plena época meno-
pausica.

El factor etiologico indispensable es el embarazo,y
asi vemos que la inmensa mayoria de los casos publica-
dos hasta hoy se han desarrollados después de él. Esto es
de una gran importancia.

En efecto, desde hace muchos afios se vienen descri-
biendo en otros drganos que el fitero, particularmente en
el ovario y testiculo, tumores cuya estructura es idéntica a
1a del deciduoma,pero esos tumores no merecen en realidad
tal nombre, sino el de tumores de formaciones de aspecto
corio epitelial, (Forgue y Massabnan) son unas veces em-

briomas que encierran tejidos coriales de origen ectodér-

mico y otros epiteliomas de células gigantes, cuyos ele-
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mentos celulares pueden tomar, en contacto de los focos

hemorragicos, aspecto sincicial.

Digno es de notar, la frecuencia con que existe el em-
barazo molar en la historia clinica de la enferma.

Un analisis de los casos descrito por los méas recientes
observadores, muestra que hay una estrecha relaciéon caun-
sal entre 1a mola hidaticay el deciduoma, y nos dael40u
80 por ciento de los casos precedides por una degenera-
¢ién hidatiforme del corion.

Vemos también, (iue estadisticas no tan recientes, nos
traen un tanto por ciento algo aproximada a la anterior.

Asi Cazin en 17 casos de deciduoma, encuentra que 9
eran secundarios a una mola, lo que nos da un 53 por
ciento.

Segall sobre un total de 65 encuentra 33 lo que dd un
49 por ciento y Briguel en 240 deciduomas encuentra 99
precedidos por molas.

Por término medio en el 30 o 60 por ciento de los ca-
sos el deciduoma sucede a upa mola. Esta no es mas que
¢l primer grado del deciduoma segun Forgue y Massabnan;
presenta de éste los caracteres histologicos esenciales; se
1a puede cousiderar con Durante, como el adenoma de
tendencia maligna que precede al epitelioma.

151 deciduoma puede también desarrollarse después de

un simple aborto o de un embarazo tubario exigiendo co-

mo condiciéon en todos estos casos la retencién de restos

placentarios.
En cuanto al tiempo que separa al final del embarazo
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de 1a aparicion del deciduoma maligno, es muay variable.

Tl comienzo puede efectuarse, 2 las pocas semanas,
meses o ailos, pero por regla general oscila de dos a cua-
tro meses después de la expulsion del contenido uterino.
Sin embargo son muchas las observaciones de periodo
prolongado de latencia, variando de algunos meses a va-
rios afios.Tenemos asi un caso de Austerlitz que empezod a
manifestarse a los 6 meses después de un aborto; el de
Fleichsmann a los 2 aflos y 3 meses; el de Mélan a los 9
afios y eu un caso reciente de Krosing el tamor se pro-
duce a los B afios y medio de la expulsion de una mola.

Cuando la incubacitén es muy larga, es wuy probable
que darante su curso st haya producide un embarazo
inadvertido o también que el tnmor sea debido a la trans-
formacion de unpolipo placentario, que haya evoluciona-
do silenciosamente en el utero.

Se han citado como causs predisponentes

La maultiparidad, existe en efecto en muchas observa-
ciones, 1o que para algunos autores seria debido, a que
los embarazos repetidos determinarian la proliferacion
de elementos placentarios inclnidos en el dtero desde €l
primer puerperio y que luego quedaron como dormidos.

La infeccion post partum © post abortum lejos de de-
sempefiar un papel predisponente, poudria hasta cierto
punto segin Durante al abrigo del tumor provocando la
disgregalion y la destruccion de los restos placentarios
no expulsados.







PATOGENIA

La naturaleza y patogenia del deciduoma maligno son
muy discatidas.

Ta primera discrepancia clonsiste en saber si el deci-
duoma es una neoplasia de origen materno o fetal.

Si bien la mayoria de los autores estan de acnerdo en
considerarla como de origen fetal, hay otros en cambio
que la consideran como de origen materno, haciendo de-
pender los elemeutos de la neoplasia, de modificaciones
de la mucosa uterina y de enfermedades prexistentes.

Entre los sostenedores de la primera teoria (materna)
se encuentran, Klein y Kupfenhein, Siinger, Nové, Josse-
rand y Laeroise, Winkles y otros, para gquienes el deci-
duoma provendria de la proliferacién de las células con-
juntivas de la caduca placentaria, seria entonces un sar-
coma de la placenta, un deciduoma maligno. En realidad
este sarcoma deciduo celular existe, pero debe separarse
del deciduoma maligno.
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Weit en cambio, sostiene la idea de que el deciduoma
es debido a que en un atero afecto de iibro sarcoma o de
endotelioma sobreviene el embarazo y los elementos neo-
plasicos toman earacter sincicial bajo la influencia del
desarrollo ovular, y el hecho de que se encuentreu en la
neoplasia elementos fetales es puramente accidental, pe-
ro en manera alguna el factor fundamental de la dolen-
cia, que sigue siendo la neoplasia persistente modificada
por la concepcién.

Sin embargo, a pesar de lo dicho por Weit y demas
autores que acabo de mencionar, la gran mayoria de los
ginecodlogos estdn porque el deciduoma maligno es de
origen ovular, representando en tal caso un verdadero
injerto de células neopldsicas que del huevo se hace en
el ttero.

Pero los que admiten este origen ovular, no estan de
acuerdo en cuanto a la naturaleza de los elementos que
ocasionan el tumor.

Unos creen que el deciduoma nace a expensas del te-
jido conjuntive de las vellosidades coriales, y por lo tan-
to seria un verdadero sarcoma de origen corial. Esta es
la teoria sostenida por Fraenkel, Hartmann y Toupet en
Francia y por Gottschalk en. Alemania y hoy abandona-
da por completo.

Otros en cambio, y son la inmensa mayoria, estan con
Marchand, quien sostiene que esta enfermedad es debida
a la degeneracién maligna de las células de revestimien-

to de las vellosidades placentarias, sincitivm y células de




—_— AT —

Langhans. Pero su naturaleza ha sido interpretada de
diferentes maneras.

Freund y Pfannenstiel, creen que el sincitinm deriva
del endotelio de los vasos maternos y consideran al tu-
mor como un endotelioma.

Kossmann, Ruge y otros, creen que dicha neoplasia
epitelial procede de alteraciones del epitelio uterino y la
consideran como un carcinoma,

Los trabajos de Apfelstedt y Aschoff, Hubert y Peters
y los de Duval sobre la placenta-de los roedores, han de-
mostrado su procedencia de las células epiteliales de
sincitinm y el origen ectodérmico fetal del revestimiento
celular de las vellosidades. Por esta teoria vemos que el
deciduoma maligno serfa un tumorfractamente epitelial, de
origen ovular y la denominacién que mejor expresaria su
modo de ser, seria la de epitelioma ectoplacentario que le
aplicé Darante, siendo ésta la opinién universalmente
admitida en la actualidad.

En cuanto a la patogenia del decidnoma maligno se
explicaria de la signiente manera: el ectodermo di la ec-
toplacenta, la que a su vez forma la capa epitelial plas-
médica o sineitium gue recubre las vellosidades placen-
tarias y los vasos, que el mesodermo.envia entre 1as masas
sinciciales; éstas mas o menos atrofiadas forman un ver-
dadero revestimiento a las venas uterinas.y counstituyen
la tnica barrera que separa la sangre materna, de los.
capilares fetales, de manera que en algunos sitios la san-

gre materna circula por espacios puramente epiteliales.
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En estas masas sincicif{'les de naturaleza ovular, de ca-
racter plasmodico en ‘estado normal, tiene origen el deci-
duoma maligno. Asi como la capa epitelial de la placenta
normal, queda limitada en su desarrollo al mivel de la
caduca, en el deciduoma se hiperplasia y adgquiere un ca-
racter invasor, penetrando en los senos uterinos e inva-
diendo la caduca y la capa muscalar. Asi que se expele
el huevo y con él la placenta, basta gue una poreién del
sincitinm quede adherida a la caduca y lleve el sello de
malignidad neoplasica, para que no tarde en desenvolver-
se originando el deciduoma. De aqui las relaciones pato-
geubticas inmediatas que s¢ observau entre la evolucién
del tumor y un aborto o un parto, y también la relacion
intima entre la mola vesicwiar y e] deciduoma, ya que
al fin y al cabo ambas son alteraciones de las membra-
pnas ovulares.

T el mecanismo intimo de esta patogenia existe algo
gque escapa a nuestras apreciaciones. Quizas alguna le-
sion preexistente de la mucosa uterina, trasciende a la
caduca y favorece la penetracion de las células plasmo-
diales mas alla de sus limites normales para constituir el
deciduoma maligno, o bien estas células poseen una po-
tencia invasora que les permite ingertarse en la caduca €
jnvadir el organismo materno. Por lo que resulta que
dichas célalas no tendrian de especifico mas que su im-

plantacion en la cadnca donde seguirian viviendo en vez
de eliminarse.
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En cuanto a los fendémenos anatémicos del mecanismo
patogenético, su interpretacidn es muy variable y ningu-
na de las diferentes hipotesis lo demuestra suficiente-

mente.







ANATOMIA PATOLOGICA

1l decidnoma maligno es un tuwor de un volwmen muy
variable pudiendo alcanzar desde el tamaiio de nna cereza
al de una varanja. Sn color es grisiceo con manchas ne-
aruseas debidas a coagulos sanguineos. Su consistencia es
blanda y friable no teniendo nunea la dureza lenosa dei
tumor eanceroso. Su superficie esirregular, rugosay como
vegetante. Generalmente es fnico, pudiendo sin embargo
encoutrarse en periodos avanzados del mal tumores secun-
daxios. .

En cuanto a su forma, pueden distinguirse cuatro for-
mas principales:

1) Una forma poliposa, en la cual el tumor estd ligado
a la pared uterina por un pediculo de espesor variable.

2) Una forma sesil, en la que el fumor se inserta por
ana ancha base en la pared uterina, presentan su super-

ficie an-aspecto irregular y como mamelonado.

3) Una forma wleerosa, caracterizandose por prosentar
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una ulceracion mas o menos profunda, en cuyo fondo se
perciben vegetaciones formadas por un tejido blando y
friable. A su alrededor el tejido uterino estd infiltrado en
una cierta extension.

4) Una forma intersticial, la mas rara, en la cual el
tumot se desarrolla en el espesoy de la paved uterina, es-
tando recubierto por mna wucosa poeo modificada a veces
normal.

Al certe Va superficie del tumoy nos presenta tres zonas
bastante bien determinadas:

Una zona internma 0 superficial, blanda, de una colora-
cion grisacea con coagulos sanguineos y manchas negrus-
cas constituidas por tejido neoplisico necrosado.

Una zona media, en la que encontranos la estructura
tipica del deciduoma y de la cual hablaré dentro de un
instante.

Y por tltimo una zona profunda o de invasion que estd
constituida por la pared uterina iufiltrada por las células
neoplasicas.

Al prineipio de la enfermedad el ltero se preseuta poco
aumentado de volumen, pero en un periodo més adelan-
tado del mal puede anmentar sa tamafio y ascender a va
vios traveses de dedo por encima del pubis y hasta cerca
del ombligo. En un caso de Marcile ef fondo del utero
llegaba a palparse a dos traveses de dedo por debajo del
ombligo. '

La localizacién del deciduoma corresponde en la pared

nterina al sitio de la insercion placentaria y a las trom-




pas de Falopio en los casos de embarazo tubario. T.a lo-
calizacién primitiva a nivel del cuello es excepcional.

Qin embargn, se han registrado an cierto ntimero de
casos, en los cuales la enfermedad habia comenzado en
otros Organes, principalmente en los ovarios y en la
vagina. ’

En realidad, la mayoria de estos casos de infeceidn pri-
mitiva, son debidos a metastasis de los elementos del co-
riou desde el sitio de la placenta, y que enseguida se han
hechos malignos dejando al endotelio libre de enfermedad.

Si nosotros aceptamos las concluxiones de Pick, Webs-
ter y otros, de que los clementos normales del eoridn pue-
den ser levados ala vecindad o a organos distantes del
cuerpo por medio de la sangre, nos serd facil comprender
por qué el (tero wismo no muestra signos de enfermedad,
mientras que los depositos metastisicos hiacen un cambio
activo y degeneran en productos malignos.

La propagaciin del decidnoma se verifica por su zona
profunda, ¥ es notable por la rapidez con gue se realiza.
Generalmente se propaga siguiendo los intersticios vas-
culares y conjuntivos, gracias a la penetracion de las
prolongaciones de las células plasmodiales.

T.a extension por meldstasis es muy caracteristica del
deciduoma maligno, y el proceso no solo ocarre rapida-
mente, sino que muy a menudo se produce en los princi-
pios de la enfermedad.

En un analisis de 52 casos vecopilados, Dorland en-

contrd que el 70,76 por ciento iban .asociados con me-
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tastasis y de éstos los pulmones eran los mas frecuente-
mente atacados. Después de los pulmones seguiria por
orden de frecuencia en la produccidn de metastasis, la
vagina y después el cerebro, habiéndose también obser-
vado en el bazo, ovarios, rifiones, higado, ligamentos an-
chos, trompa, intestino, pancreas, pleura y otros érganos.

T,as metastasis generalmente se producen por via san-
guinea, pero quizds en las ltimas etapas de la enferme-
dad, puedan también los conductos linfaticos acarrear los
elementos y depositarlos en Jos organos adyaceutes o
lejanos.

T,a causa de las frecuentes metistasis, es debida, con
toda probabilidad, a la predileccién de las células plas-
modiales por atacar con sus prolongaciones el tejido vas-
cular, y ademés al hecho fistologico que los conductos
sanguineos estau agrandados y aumentados en nimero
durante el embarazo y en consecueucia ofrecen amplios
canales para la distribucion de los elementos de la en-
fermedad.

T,os tumores metastasicos varfan en tamarto, pudiendo
adquirir iguales dimensiones que los primitivos, teniendo
también la misma estructura histologica y el mismo as-
pecto macroscoplco.

Un hecho curioso es que el tumor metastasico puede
ser la primera indicacion de la enfermedad y dirigir nues-
tra atencion hacia la posible presencia de un decidnoma

en el utero. v

Bland discutiendo estos hechos clinicos dice: «Kn una
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paciente, la primera evidencia de la enfermedad, fueron
irvitaciones cerebrales y mas tarde nna hemiplejia del
lado derecho. En otro caso la presencia de la enfermedad
fué primeramente manifiesta por tos, puntada de costado
y hemoptisis, indicacionss de la presencia de embolias
malignas en los pulmones. En algunos casos mas el tumor
fué primeramente notado en los labios y en las paredes
vaginales y los sintomas llevaron directamente a observar

4stas formaciones».

Feamen ’ITL’L’CI“()SCI)’])iC().——-HiStOl()gica[n(‘EIlte considerado,
el deciduoma maligno se encuentra constitnido por dos
clases de elementos o células: las células sinciciales o
plasmodiales y las células claras.

Tas células sinciciales estan formadas poy masas pro-
toplasmaticas de formas y dimensiones variables, despro-
vistas de membranas y cuyos bordes como deshilachados
ge ramifican en todos los espacios que dejan libres los

tejidos proximos.

Este protoplasma es homogéneo y a veces fibrilar, en-
cierra nlcleos en gran cantidad diseminados sin orden ¥
vacuolas llenas de globulos rojos; no obstante algunas ve-
ces se observan celulas con un solo ntcleo voluminoso.

Todos estos nucleos se multiplican por estrangula-
miento y segmentacion, lo que demuestra una actividad

celolar muy considerable.

En el espesor de las plasmodias, s¢ observan también
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masas de cromatina, algin leacocito o hematie o alguna
célula clara.

Las masas plasmodiales constituyen el elemento esen-
cial especifico del deciduowa maligno, y ellas son las que
dan al tumor su fisonomia propia.

Las células claras, es el otro elemento constitutivo de
la neoplasia.

. Estas células se encuentran limitadas por una mem-
brana formada por condensacion del protoplasma, estando
éste a su vez constituido, por una masa transparente, en
cuyo interior encontramos uno o dos nlicleos claramente
delimitados.

Su forma es redonda, oval o piriforme, presentandose
en algunos sitios como amoldados por presion reciproca.

Sy nimero es muy variable, existiendo casos cu que
estas células pueden faltar por completo, sin que por eso
el tumor, deje de ser un deciduoma auténtico. Como ve-
mos estos elementos no son caracteristicos del tumor al
igual que las células sinciciales.

Segun la forma como se agrupen estos elementos celu-
lares, tendremos diversas variedades de deciduomas, con-
siderandose sin embargo dos formas como principales, es-
tas son: la forma papilar y la forma areolar.

En la primera, el tumor se presenta constituido por
vollosidades formadas por masas de ceélulas claras, recu-
biertas de una membrana o capa plasmodial de espesor
variable.

Eu la otra, la areolar, las masas estan constifuidas por
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agrupaciones plasmodiales, en cuyos intersticios se en-
cnentran células claras en mayor o menor cantidad y pre-
sentando al corte las figuras mas caprichosas y deseme-
jantes.

Por ultimo, estos tipos pueden convinarse produciendo

una gran variedad de formas.







SINTOMATOLOGIEA

Comienzo.—La iniciacion puede hacerse de dos mane-

ras diferentes.
Una priwmera forma, seria la de manifestarse can toda

1a sintomatologia de una metastasis, baciendo desviar la

atencidn del mcédico a un frgano distinto del Otero; pero

esta forma de presenfarse es rara.
La ofra, la mas frecueute, su comienzo esth marcado

por trastornos uterinos. Generalmente se trata de un re-

zumamiento sanguineo sobrevenido despnés de un paito

o un aborto o irregularidades de la menstruacion.

Periodo de estado—Fu este periodo los sintomas pue-

den ser clasificados en la signiente forma:
Hemorragias.
Flujos.
Dolor.

Sintomas generales.
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Hemorragia:—La metrorragia es un sintoma constante
y por regla general es la primera manifestacion de la en-
fermedad.

Tl lapso de tiempo entre la terminacion del embarazo
y la aparicion de la hemorragia varia considerablemente,
ocurriendo por lo comun temprano y sin ninguna causa
aparente.

Tsta hemorragia es continua y constituida por un li-
quido sero-sanguinolento, aparcciendo de tiempo en tiempo
¢risis agudas y hemorragias abundantes con grave peligro
para la vida de la paciente.

Greneralmente esta hemorragia aumenta a medida que
la enfermedad progresa.

‘Un hecho clinico muy importante y significativo con
respecto a deciduoma maligno, es que los medios comun-
mente empleados para detener estas metrorragias, no tie-
nen ningin efecto en estos casos, y a menudo la agravan,
como sucede con el legrado que abriendo ampliamente las
lagunas sangninea tan numerosos en estos tumores, au-
mentan considerablemente la pérdida de sangre.

Fn los casos mas felices, en que dé resultado alguno
de estos medios, su éxito no es mis que temporario.

En resumen: las metrorragias se caracterizan por ser
continuas, abundantes, resistir a los tratamientos comu-
nes y acarrear trastornos profundos del estado general.

Flujo.—A veces un flujo lencorréico claro, es un sinto-

ma temprano de la enfermedad.
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Algunas veces puede hacer su aparicion ensegnida del
comienzo de la hemorragia, en otros casos puede prece-
derla, pero por lo comtin se produce simultaneamente,
mostrandose entonces como una leucorrea serosa man-
chada con sangre. Esta gucrecion es continna y se mues-
tra con mas evidencia cuando la hemorragia se produce
con intermitencias.

A medida que la enfermedad progresa, tiene lugar la
necrosis de las capas superficiales del tumor, el flujo se
hace eada vez mas profuso, apareciendo mezclado con ¢od-
gulos y tejidos en descomposicion los que le dan un olor
infecto.

En caso de mola hidatica asociada cou el tumovr, las

molas son expelidas de tiempo en tiempo pudiendo obser-
varselas en el flujo.

Dotor.—K) dolor es un sintoma jmportante en el deci-
duoma y por regla general comienza muy temprano.
T.adinski y Bland, han descrito cada nno un €aso, €n el

cnal este sintoma, fué la primera manifestacion de la en-
fermedad.

11 dolor tiene habitnalmente su asiento en el sitio del
mal, v de ahi se irradia a la pelvis v a la region lumbo
sacra. Se produce generalmente en forma de calambre o
de roimiento, haciéndose a veces lacinante, como ocurre

en los casos de carcinoma de tutevo.

En aleunos casos el enfermo sufre de ataques repetidos
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de ¢slico uterino, que son seguidos por la expulsiéon de
coagulos o molas hidatidicas.

L.a tendencia del utero a la formacioén de codgulos y la

frecuencia con que se asocia la mola al deciduoma, expli-

ca la frecuencia comtn de estas contracciones dolorosas.

Sintomas gencrales. — El estado general es afectado
prontamente en el curso de esta enfermedad. La paciente
profundamente anemiada por la pérdida sanguinea, pierde
rapidamente las fuerzas, el peso disminuye y se instala
la caquexia. )

FEn algunos casos aparecen sintomas gastricos y la en-
ferma tiene nauseas y vomitos.

El pulso se hace rapido y débil y la absorcion de las
materias sépticas es causa de una elevacion de la tempe-
ratura que por regla general no es muy alta.

A veces la enfermedad ataca la vejigay el recto, que-
dando la funcién de estos érganos muy comprometida.

Los sintomas referentes a las metdstasis apavecen tem-
prano y son muy caracteristicos cuando se les considera
de acuerdo con la lesion uterina. A veces, la verdadera
naturaleza de la afeccién no puede sospecharse, hasta que,

los sintomas causados por una lesion metastasica dirigen

nuestra atencion hacia la pelvis.




DIAGNOSTICO

Kl diagnostico del deciduoma maligno ofrece por lo
comtn grandes dificultades. Sin embargo debemos de
esforzarnos en descubrir lo més prontamente posible la
verdadera naturaleza de la afeccion, haciendo un estudio
detallado vy completo de cada caso, ya que la vida de la
. enferma dependerd de la rapidez con que se instituyan
medidas radicales.

Tste diagnostico 1o podremos hacer teniendo en cuenta:

T.a historia clinica de la enferma.
Los sintomas,
Los signos fisicos.

] examen microscopico.

Historia clinica.—Lia historia clinica de la enferma es
muy importante y en casi todos los casos encontramos

que el embarazo ha precedido a la aparicion de los sin-

tomas.
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1 hecho de haber habido un embarazo a término, un
aborto, un parto prematuro o nna mala hidatiforme, de-
berd hacer dirigir nuestra atencion hacia la posible exis-
tencia de un deciduoma, lo que trataremos de counfirmar
haciendo una investigacion de los demas sintomas carac-
risticos de esta afeccion.

Cuando los sintomas hacen su aparicién a las pocas
semanas o meses después de un embarazo, Ta relacidn
entre el tiempo de aparicion de la enfermedad y el em-
barazo en sgguida Tlama la atencion y con un estudio
completo del caso podremos llegar al diagnostico de deci-
duoma.

Pero en otros casos en que el tumor se desarrolla afios
después de la gestacion, no existe tal relacion y no tene-
mos entonces porque sospechar el deciduoma, a menos
que encontremos antecedentes de mola.

La edad de la paciente tiene también su importancia,
por el hecho de que la enfermedad se preduce general-

mente durante el periodo de la vida genital de la mujer.

Sintomas.——Los sintomas del deciduoma maligno no
son patonogmonicos, pero cuando councuerdan con la his-
toria clinica de la enferma y con los signos fisicos, pre-
sentan un cuadro clinico caracteristico y son por consi-
signiente de gran valor para sentar el diagnostico.

En cunanto a la hemorragia, no hay nada que pueda
diferenciarla de la del cancer, a no ser el hecho de ocu-

rrir después de un parto, en una mujer cuya salud ante-
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vior era buena y que los métodos empleados comunmente
para detenerla van seguidos por escaso o nule resultado,
datos estos que deben hacer dirigir nuestra atencion hacia
1a posibilidad de un deciduoma maligno. Asi por ejemplo
si la hemorragia es debida a una retencion de residuos
placentarios el curetaje daré resultados satisfactorios, en
cambio en el deciduoma, ademaés de no encontrar residuos
de placenta, la hemorragia volverd rapidamente o se hara
méas intensa.

El flnjo no tiene nada de caracteristico gue nos pueda
indicar la naturaleza de la afeccién, sin embargo si son
expelidas conjuntaménte molas hidatidicas por la vagina,
la existencia del deciduoma debe de temerse y deberemos
ir en busca de los demas sintomas gue nos daran el diag-
nostico.

K1 dolor es un sintoma constante, prominente y por lo
general principia desde temprano. Como sabemos esta no
es la regla en el e¢dncer, ya que el dolor no se produce
hasta que la degeneracidn maligna se halle extendida
nés alla del utero, invadiendo la pelvis y los tejidos adya-
centes,

En cuanto a la situacion del dolor es la misma en las
dos enfermedades.

T.0s ataques de cOlico uterino son mas caracteristicos
del deciduoma y tienen su principio al comienzo de la
enfermedad. Sin embargo aunque‘ este sintoma puede

observarse también en el cancer, no se manifiesta hasta

an periodo mas avanzado del mal.
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Tas metastasis tempranas son también caracteristicas
de esta afeceion, debiendo estudiarse con cuidado la posi-
ble presencia de lesiones secnndarias, observando todos
los sintomas referente a cerebro, pulimones y demas Or-
Zanos.

Signos fisicos.—TLios signos fisicos serdn estudiados prin-
cipalmente por el tacto. '

Colocada la enferma en posicion ginecologica, princi-
piaremos el examen por el tacto vaginal, para continuar
por el vagino-abdominal, cuidando de hacerlos suave-
mente para evitar el peligro de una hemorragia.

Ta vagina es la primeramente explorada buscando de
constatar la presencia de depositos metastasicos. Estos
al principio se presentan como pequefias masas redondas,
mas o menos duras,dando la impresion de nodulos fibrosos.
Mas tarde se reblandecen a causa de las hemorragias
que se producen en su interior vy al filtimo se desprenden
dejando sitios socavados de tejido necrético.

El cuello esta blando y algunas veces, 1o bastante dila-
tado para dejar penetrar el dedo en la cavidad uterina.

Kl tacto vagino abdominal es empleado para determi-
nar el tamaiio y consistencia del ttero, la presencia de
un tomor y de depdsitos secundarios en los anexos.

Al principio de la enfermedad, el nitero -se encuentra
un poco aumentado de volumen, pero més tarde cuando
el tumor ha crecido, el fondo puede llegar hasta cerca del
ombligo.
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Las paredes uterinas no estan alteradas en su consis-
tencia al comienzo, pero a medida que el mal invade los
tejidos vecinos, se hacen blandos, friables y facilmente
pueden romperse por manipulaciones poco eunidadosas.

Cuando el tumor ha alcanzado algan tamafio, da la
sensacion de una masa consistente, fibroide; después se
hace blanda y podria en este caso hacerla confundir con
algin proceso inflamatorio anexial.

La palpacién de los anexos puede también demostray
la presencia de uddunlos secundarios.

El examen de los signos fisicos, podria completarse con
ol examen visual y atn por el olor del flujo, pero esto no

nos da ningan dato de importancia desde el punto de vista
del diagnostico.

Evamen microsedpico.—Hste medio de diagnostico debe
ser realizado en todos los casos para poder determinar el
caracter o naturaleza de los trozos extraidos y llegar a
establecer un diagnostico seguro.

Es de suma importancia para este examen, que al ex-
traer con la cureta las partes de tumor destinado para
ello, penetremos profundameute, para extraer los tejidos
que contienen los elementos tipicos de este tamor, y no
cometamos el error de sacar con ui legrado superficial,
anicamente la parte mas interna o degenerada de la neo-

plasia, Ja que al exameun microscopico no nos mostraria

los. elementos caracteristicos del deciduoma y llegariamos
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con consiguiente a una falsa conclusion sobre la verda-
dera vaturaleza de la enfermedad.

El examen microscopico es lo Gnico que resuelve el
diagno6ftico de una manpera segura, pues las células plas-
modiales dependientes del sincitium o de la capa de Lan-
ghans sou enteramente caracteristicas y no dejan lugar a
duda, al extremo de haber permitido en muchas ocasiones,

diagnosticar la metistasis antes que la afeccion uterina.

Diagnistico diferencial—El deciduoma maligné lo de-
bemos distingnir del cincer y del sarcoma del cuerpo del
Wtero, de los fibromas sub-mucosos, de los polipos uteri-
nos, de un aborto imcompleto y con ciertas formas de sifi-
lis (gomosa).

El diagnéstico entre céncer y deciduoma maligno es
de lo mas dificil, y ya hemos dicho que lo anico que.lo
resuelve de una manera segura es el examen microsco-
pico.

Sin embargo, se describen un gran nimero de sintomas
diferenciales, que en muchos casos tienen su importancia

y que Ashton resume en el siguiente cuadro sindptico:

DECIDUOMA MALIGNO CANCER

1) Depende casi siempre del 1) No tiene conexién con el
embarazo y ocurre después embarazo.
de éste, del aborto, emba-
razo tubaric y mola hida-

tidica.

2) Enfermedad del periodo 2) Enfermedad de edad avan-
genital de 1a mujer; la ver- zada, por regla general
dadera edad 32 afos. cerca de la menopausia.
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DECIDUOMA MALIGNO

3) Hemorragia profusa y tem-
prana.

4) Kldolor aparece temprano.

5) Lios colicos uterinos son
sintomas frecuentes y tem-
pranos. .

6) Flujo al principio claro y
de aspecto seroso.

7) El flnjo contiene desde
temprano tejidos descom-
puestos.

g Kl flujo puede contener
fragmentos de mola hida-
tica.

9) Metastasis desde tempra-
no y muy dispersas.

10) Cuello blando, muy pastoso
por regla general. Hldedo
entra facilmente dentrodel
utero.

11) Masas friables blandas y
grandes cofgulos se en-
cuentran con frecuencia en
el interior del utero.

12) Base del tumor blanda ¥y
fungosa.

13) Utero agrandado desde
temprano y que aumenta
rapidaraente de tamafio.

14) La superficie del atero no
es nodular por regla gene-

ral.

15) La pared del ttero se hace
planda y muy friable.

16) La entermedad se extien-
de pronto a los tejidos ve-
cinos.

17) La muerte ocurre en seis
meses casi siempre.

18) E1 examen microscopico
muestra los elementos ca-
racteristicos.

CANCER

3) Mis tardia.

4) Mé4s tardio en aparecer.
3) Ocurren tarde o 1o ocu-
rren.

6) Idem.

7) Aparecen mas tarde.
8) No se presentan.

9) Tarde y no tan generales.

10) Cuello blando menos pos-
toso. Bl dedo no entra tan
facilmente dentro del
utero.

11) Menos detritus y menos
coagulos.

12) Dura e indurada.

13) No crece tan pronto ni le-
ga a un gran tamafo.

14) Superficie nodular a me-
dida que avanza la enfer-
medad y la infiltracion se
produce.

15) La pared del utero es in-
durada.

16) Tarde.

17) A veces dura uno a dos
afios.
18) Idem.
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Con el sarcoma.—TPoco se deduce de la historia clinica,
. apesar de que la edad de la paciente guarda alguna re-
ik lacién con la naturaleza de la afeccibn, produciéndose en
la mayoria de los casos entre los 40y 50 afios. No debe
olvidarse sin embargo que la enfermedad puede atacar
mujeres muy viejas y nifias.

Tsta enfermedad no tiene ninguna conexién con el em-

barazo, siendo mas frecucute en las nuliparas.

1 itero estad ablandado y es grande, pero no en tan
alto grado como en el deciduoma. Este agrandamiento es
simétrico, salvo cuando los nodulos sarcomatosos estan
situados cerca del revestimiento peritoneal.

Tl utero es en un prineipio movible pero después se
hace adherentey fijo.

T.as metastasis se producen mas tardiamente que en el
deciduoma y no son tan generalizados.

T,a duracién de la vida es de 2 a 3 afios, sin embargo
Ja muerte puede producirse més temprano desde los 4 me-
ses, 0 tauibién mas tarde hasta los 10 afios.

Aqui también el microseopio es lo anico que nos daun

diaguostico seguro mostrandonos sus elementos caracte-
risticos.

Con el fibrorna sub-mucoso.—-La enfermenad no tiene

conexion con el embarazo y por lo ceneral la paciente es
esteril.

T.a afeccion es de larga duracion y causa comparativa-
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mente pequeiios trastornos, a pesar de que puedgn produ-
cirse hemorragias de bastante gravedad.

Més comunmente se producen hemorragias que metro-
rragias.

Esta generalmente asociada, con fibromas sub-perito-
neales o intersticiales.

Tl ttero esti agrandado, globular y sus paredes sol
mas duras que normalmente.

1 microscopio nos dard la verdadera naturaleza del
tamor.

Con un pilipo uterino.—La historia, signos fisicos y sin-
tomas son los miismos que los del fibroma sub-mocosoy

por lo tanto no insistivé sobre su diagnostico.

Con un aborto incompluto.—El conjunto de sintomas,
antecedentes, ete., del aborto incompleto son tan caracte-
risticos, que por lo comtn no hay dificaltad en el diag-
nbstico. Sin embargo hay que recordar la posibilidad de
gue un deciduoma siga a un aborte y siempre que la con-
valescencia no sea anormal se debera hacer un examen
prolijo de la enterma.

Otras veces el diagnostico diferencial es més dificil,
tal sucede en los casos en los cuales, los productos de
la concepeidn son retenidos por semanas o Dieses, siendo
necesario en estas enfermas, para llegar a un diagnostico
seguro, hacer up curetaje y examinar los detritus al mi-
croscoplo.




o Con ciertas formas de sifilis.—Ciertas formas de sifilis
‘ gomosas pueden 'ser confundidas con el deciduoma ma-
ligno.

En estas circunstancias, dilucidaremos el diagnéstico
buscando antecedentes, haciendo unareaccion de ‘Wasser-
mann y en caso de duda imponiendo un tratamiento mer-
curial de prueba.




COMPLICAGIONES

Diversas complicaciones pueden acelerar la evolucion
del deciduoma maligno, siendo las mas frecuentes, las
metastasis, los accidentes infecciosos y la perforacidn
utevina.

De las metastasis ya he hablado en algunos de los pa-
rrafos precedentes, concretandome por ahora a decir, que
‘son tan frecuentes que muchos observadores las conside-
ran como un sintoma de la enfermedad, que son muy pre-
maturas y répidas, y que son la causa de la muerte de
las entermas en un 90 %/, seglin algunos autores y segln
otros en un 64 9/, del total de casos.

L.os accidentes infecciosos se traducen por Jos sintomas
de una septicemia crénica; adelgazamiento, pérdida de
las fuerzas, aceleracion del pulso y fiebre séptica. La

gecresion vaginal se hace saniosa, muy fétida y a veces
purulenta.




La perforacion uterina determina 1a mayoria de las ve-
ces una peritonitis sub-aguda o generalizada; en otras
enfermas se forman adherencias y se producen fistulas in-

testinales, y por tltimo en un determinado namero de

casos puede producirse una hemorragia interna.




EVOLUCION Y PRO

Tn general, la evolucion del deciduoma maligno es Té-
pida y abandonade asi mismo la muerte sobreviene al
cabo de mu tiempo gue varia de semanas a cuatro o seis
meses; a veces, sin embargo, esta evolucion puede ser mas
lenta, sin que nada explique en la naturaleza del tumor
esta relativa beuignidad.

Eun cuanto al pron()ético, el deciduoma maligno es una
enfermedad excesivamente grave; es sin duda alguna ¢l
mas maligno de los canceres del fitero, aunque este gra-
do de malignidad no puede ser estimado con exactitud,
seglin opinidn de algunos antores. '

Se basan en varios ¢asos observados, en los cuales ha
ocurrido la cura expountdnea del tumor, y en ofros en que
la desaparicion de l1a metastasis se hizo, después de ia
remocion del foco inicial.

Bn efecto, Noble cita un caso en el cual la vejiga esta-

ba envuelta por un depdsito secundario que no pudo ser
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extirpado cuando se efectud la histerectomia, observando
poco despues la desaparicion expontinea de dicha infil-
tracion vesical, dejando a la paciente libre de sn lesion.

Casos semejantes a estos citan también Hormann, Von
Velitz y Fleischmann.

Cabe preguntar ahora, si en todos estos casos de deci-
duoma maligno expontineamente curados. se trataba real-
mente de esta enfermedad. ‘




TRATAMIENTO

El tratamiento del deciduoma maligno lo podemos di-

vidir en:

Profilactico.
Radical.
Paliativo.

Tratamiente profilictico.——Como esta demostrado que
el deciduoma maligno esta estrechamente asociado al par-
to, aborto y principalmente a 1a mola hidatidica, el frata-
miento preventivo consistira, en los cuidados que convie-
ne dar al Gtero después de ellos, con el fin de prevenir
los injertos placentarios. De manera que siempre que se
tenga la sospecha de retencién de residuos, habra que
practicar el legrado digital. En el caso de mola, como el
peligro es mayor, algunos autores aconsejan practicar

sistematicamente el legrado digital, seguido después del
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legrado instrumental, cnando las paredes uterinas han
recobrado su tonicidad,

Tratamiento radical. —Pueden practicarse dos opera-
ciones: ¢l legrado instrumental y la listerectomia.

Bl legrado, seghn ciertos autores, ha dado algunos éxi-
tos momentaneos en algunos casos en gque el tumor esta-
ba en su comienzo y no habia invadido las capas profun-
das del tutero.

A pesar de todo, en estos casos, habria que dudar del
diagnostico.

Por lo general, el raspado es una operacion insuficien-
te, mala y peligrosa, por cuya causa debe ser completa-
mente abandonado.

La histercctomia es el tratamiento de eleccion del de-
ciduoma maligno, a condicion sin embargo, de ser insti-
tuida 1o mas tempranamente posible, por cuya razon to-
dos nuestros esfuerzos deben dirigirse a hacer un diag-
nostico lo mas precozmente posible de la enfermedad

Tsta histerectomia debe ser total, ya por via abdominal
o por via vaginal siendo preferible la primera, hacién-
dose al mismo tiempo la extirpacién de todos los focos
metastisicos posibles.

Debe ser practicada siempre gune el estado general de
la enferma lo permita y que las propagaciones neoplési-
cas peri-uterinas no hayan hecho irrealizable la opera-
cibn.

.a existencia de metéstasis a distancia no contraindi-
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can la intervencién, puesto que se han sefiatado ¢asos de

regresion de metastasis después de la operacion.

Tratamiento paliativo. — Kl tratamicuto paliativo es
puramente sintomético y con €l nos proponemos comba-
tir los dolores, la liemorragia y la fetidez y abundancia
del flujo.







HISTORIA CLINICA DEL DECIDUOMA MALIGNO

HOSPITAL NACIONAL DE CLINICAS

SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL DR. ENRIQUE BAZTERRICA

Jacinta M., de 43 afios de edad, argentina, viuda.

Entré al servicio el 20 de Diciembre de 1916, murid
el 23 de Febrero de 1917.

Antecedentes hereditarios.—Sin importancka.

Antecedentes personales.——Sarampi()u, viruela, coque-
luche en la infancia. Reglo a los 13 afios. Sus reglas fue-
ron muay irregulares, duraban 5,10 o 15 dias; sentia
intensos dolores después del periodo, eran muy abundan-
tes, aperiddicas.

Se caso a los 13 afios, ha tenido 13 hijos y 7 abortos.
No sabe precisar bien su aparicion, ha tenido flujos.

Enfermedad actual—Se inicia hace 5 meses con una

metrorragia que se continfta hasta el presente, esa hemo-

rragia que en ocasiones ha sido muny abundante sin ceder
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a ninglin tratamiento ha sido acompaiada de dolores en

el bajo vientre, en la cintura y en los muslos; ha tenido
cefalalgia. k )

Estado actual.—Vulva de multipara con ligero colpo-
cele anterior y. posterior, periné poco resistente. Vagina
libre y Amplia; por el tacto y palpacion combinada se toca
el utero aumentado de volumen y sobrepasando unos 6
dedos por encima del pubis, en el fondo de saco posterior
se palpa un gran tumor de superficie lisa que hace cuerpo
con el Witero 'y se contintia con €, se pelotea facilmente
es duro de cousistencia y ocupa casi toda la excavacion
pelviana, es doloroso al tacto. No es posible hacer la pal-
pacion de los anexos por impedirlo el tumor.

Al espéculo se ve un cuello de multipara con desga-
rradura transversal, con orxificio algo entreabierto y por
el cual se ve salir algunas gotas de sangre. La histero-
metria revela una cavidad anfractuosa en la que el his-
teréometro eufra a saltos marcando 11 centimetros de
cavidad. .

Operacion. —Diciembre 28 de 1917.

Operador,—Dr. Carlos Alberto Castafo.

Anestesia.—Con éter.

Se hace una laparotomia infra-umbilical. Abierto el
vientre se encuentra el colon pelviano adherido al fondo
del tero, se desprende, abriéndose una pequena parte de
la S itfaca que se sutara en 2 planos. K fondo del atero
se ha ulcerado y abierto espontdneamente por un tumor
que ha agrandado el dtero y le ha destrnido el tondo.
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Se hace una histerectomia total tipica, se hace un drenage
vaginal y luego abdominal con tubo y gasa. Se cierra el
vientre en 3 planos. '

Ecamen andtomo patoldgico.—El ttero extraido estd
aumentado ¢ volumen y congestionado, presentando en
su cara posterior una abertura que al parecer ha servido
para dejar pasar pus. Al corte se notan sus paredes en-
grosadas y lesiones de mucosa inflamada.

ANALISIS DE ORINA

Caracteres fisicos

153 103 WP )
ASpecto. ..o
Consistencia.. . .. ... ...
ESpUma . « o oo ve v
Densidad a-—156°...........
Reaccidn . . v v v v v i o

Elementos fisioldgicos
R.L. 30.29......
Urea 16.65... ...
Cloruros 9.20......
Fosfatos 1.30.....

Ambar
Turbia
Fluida
Blanca
1013
Acida

Albtimina 0.75
Hemoglobina poca

Saungre negativa

Eeamen microsedpico.—Campo totalmente ocupade por

hematies y leucocitos,

Wassermann.—Negativa.
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Andlisis de sangre

Globulos r0jos. . . oo v oo v 4.010.000
Globulos blancos. . . ... .. 6.400
Relacion globunlar . ... .. 1 x 626
Valoracién globular.. .. .. 0.93
Hemoglobina. .......... 75

Férmula leucocitaria

Polinucleares neutrdfilos. . 78 Y
Polinucleares eosinofilos. . 0.53 »
Mouonncleares.. ... ... .. 2.66 »
Linfocitos . . .. ... .. ... 19 »
(G1loébulos rojos. . ..« ... .- normales

Reaceion de Abderhalden dio resultado positivo franco.

Los cortes histologicos del tumor demuestran que se
trata de un deciduoma maligno segin puede verse en la
microfotografia n.° 1.

Observaciones— Vi enferma sigue con tos diurma y
temperatura quebrada. La herida cerrd por segunda.

El pulmon revela focos miltiples con matitez, rales
subcrepitantes diseminados en ambos pulmones. No me-
jora ningln tratamiento y muere. La autopsia revelo
metastasis pulmonares del mismo origen que el tamor
extirpado. (Microfografia n.° 2).




Microfotografia 0.0 1

TUMOR DE UTERO

de abundante plotoplasma, irregu-
terizan la neoplasis.
las plasmodias y

A, Célalas voluminosas (plasmodias),
o dos niclens que son las que carac

ares, con uno
lenan los espacios que dejan

B. Células claras que rel
entre ellas se ve nna substancia fibrilar.
(), Senog sanguineos que irrizan el decidnoma,

D. Plasmodias con masas de cromating en su espes




PROTOCOLC DE LA AUTOPSIA

Diagndstico anatémico—Pleuresia purulenta enquis-
tada derecha y sero-purulenta del mismo lado. Pleuresia
adhesiva del lado izquierd_o. Congestion pulmonar y metas-
tasis sarcomatosas en el pulmoén? Sobrecargay degenera-
cibn grasosa con dilatacion total del corazbn. Pericarditis.

Peritonitis puranlenta. Histerectomia total por un deci-

Aduoma maligno. Higado, bazo y rifones en avanzado es-
tado de putrefaccion.

Estudio descriptivo.—Cadaver de mujer de 1.60 metros
de longitud; esqueleto bien conformado, abundante tejido
adiposo. Presenta una cicatriz quirargica de 20 centime-
tros en la porciéon infra-umbilical del abdomen; abdomen
globuloso.

Téraz.—Cavidad pleural derecha contiene unos 1000
gramos de liquido color amarillo rosado con grumos ama-
rillos. Pulmén deprimido. Pleura izquierda adherida en
toda su extension.

Pulmén derecho.—Deprimido. Las pleuras recubiertas
con un exudado abundaute fibrino-purulento edemati-
zado que se desprende con facilidad. Estad adherido al
diafragma pero se desprende focilmentete.

En la porcién anterior de la cara mediastinica, hay
en el espacio pleural una coleccibn purulenta enquistada
que estd en comunicacion con una cavidad labrada en el
parenguima proximo.




Microfotografia n.% 2

A D

METASTASIS DEL DECIDUOMA BN PULMON

A (élulas (plasmodias) con varios nficleos.
B, Células (plasmodias) con un nficleo.

C, Células claras.

D, Capilares sanguineos.

E, Glébulos rojos.
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s Crepitacién pulmonar disminuida, consistencia aumen-

tada; al corte: coloraciéon grisicea; a la presién: resuma
un liquido rosado.

Se encuentra en el 1ébulo superior un nodulo color
amarillento del tamafio de un garbanzo, friable. En el 10-
16bulo inferior hay un nédulo semejante.

Pulmén izquierdo.—Pleura muy espesada, edematosa,
y ambas hojas fuertemente adheridas. Al nivel del vérti-
ce encontramos otro nédulo semejante a los descriptos en
el pulmoén derecho.

Insertado sobre el borde anterior del pulmén a la al-
tura del 16bulo superior encontramos un tumor del tama-
fio de una mandarina totalmente envuelto por la pleura;
al corte: el tumor presenta una coloracion amarillenta,
haciendo saliencia en la superficie de seccidn; es blan-
duzco y recuerda mucho por su aspecto la substancia ce-
rebral.

Al corte, el pulméan presenta una coloracion rojiza; re-
suma abundante liqnido rosado, presentando un aspecto
aterciopelado.

Corazén.—Aumentado de volumen a expensas de su
didmetro transversal. Pericardio opalescente con placas
nacaradas; abundante tejido adiposo sub-pericardico.

Cavidad auriculo ventricular derecha aumentfada, pa-
redes adelgazadas. La cavidad auriculo ventricular iz-
quierda en las mismas condiciones. Miusculo flacido, fria-
ble, amarillento.

Higado.—En avanzado estado de descomposicion, au-
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mentado de volumen, Coloracion amarillenta. Peso: 1525
gramos.

Bazo.— Flacido. En igual estado que el higado. Peso;
130 gramos.

Abdomen.——Las ansas jntestinales sumamente distendi-
das con adherencias entre ellas y al peritoneo parietal.

En la pelvis hay una masa uniforme con coagulos ¥
trozos de tejido necrosados y se encuentra una amplia
comunicaciéon dela vagina con la cavidad peritoneal.

El atero falta a causa de una histerectomia total. El
todo despide un olor nauseabundo. Bl curso de la infec-
ci6n ha sido ascendente siguiendo el espacio parieto-co-
lico-derecho.

Rinones.—En avanzado estado de descomposicion.

Cerebro y cerebelo.—Pesan 1100 grs. Las meninges se
encuentran infiltradas de un liquido seroso. Vasos menin-
geos y encefalicos exangiles.







GONCLUSTONES

Kl deciduoma ma

nos, el mas grave y de evolucion m

ligno es de todos los tumoes nteri-
4s rapida.
Lo anico que nos da un diagnostico seguro, es el exa-

men microscopico.

] Gnico tratamiento eficaz, €s la histerectomia.

RoBERTO GAZARL
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Buenos Aires, Mayo 28 de 1918

Némbrase al sefior Consejero Dr. Kligseo Canton, al profe-
gor titular Dr. Enrique Zarate y al profesor suplente Dr. Juan
A. Gabastou, para que, constituidos en comision revisora, dic-
taminen respecto de la admisibilidad de la presente tesis, de
acuerdo conm el art. 4.° de la <«Ordenanza sobre examenes».

E. BAZTERRICA
J. A. Gabastou

Hecretario

Buenos Aires, Junio 18 de 1918

Habiendo la comision precedente aconsejado la aceptacion
de la presente tesis, segin consta en el acta namero 3427 del
libro respectivo, entréguese al interesado para su impresion de
acuerdo con la Ordenanza vigente.

E. BAZTERRICA

J. A. Gabastou

Secretario
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I
;Cual es la bibliografia argentina ‘sobre esta materia?
E. Cantin.
11
Alteraciones ovaricas en el sincicioma maligno.
E. Zirate.

111

Diagnostico biolégico y profilaxis del deciduoma maligno.

J. A. Gabastou.







