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Sefiores Académicos:

Senores Consejeros:

Senores Profesores :

Llenando una disposicion reglamentaria que
consagra a la vez el término de la carrera, somec-
to a la consideracion de vuestro clevado criterio.
este trabajo ue no aspira a la originalidad, sino
a llenar lo mas cumplidamente posible esta al-
tima prucha para oplar al grado de Doctor en
Medicina.

Defitro dol proposito de reunir el mayor niuncro,
«de datos para un trabajo do conjunto, he tenido
que vencer las dificultades de una bibliografia
dispersa en follotios ¥ rovistas, dificultades que
mc han servido de estimulo para cl tema. elegido.

La ocasion de haber observado en el servicio

de urgencia del Hospital Torcuato de Alvear un
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caso de hernia congénita tubo-ovariea,

con wna
templicacién o] esty

angulamiento Y gangrena de
los érganog herniados, decidiéronme 5
la tarea que importa, este
rareza con que se ohsery
ria, lo he
tesis.

He dividide oeste

afrontar
trabajo, que dada 1a
aen Ia practic

a hospitala-
considerado intere

salte para tema de
trabajo en siete capitulos:
Lo Historia -

2.0 Elnbl'iologia :

eV

Etiologia Y Patogenia :

1.0 Sintomatologl’a Y complicacioncs
5.0 Diagnostico ¥ prondstico:

6.0 Tratvamiento :

7.0 Obser vacione

5 clinicags

Previamente a la labor, bermitidme, exterio-
rice mj Teconocimiento

hacia todos aquello
directa o indire

ctamente h
ensenanzas g cloy

3 que
an contribuido con sus
ar mi concepto dentr
recibida v, en P
sabios maestros, cuyas lecci
han conduc

o del cay-
dal de 1a ciencia

articular a mis
ones y consejos me
ido a este momento.
la aspiracién de toda una vida.
Al Dr. Hamilton ¢
bor

que comprende

assinell], inteligente Vv la-
1050 médico interno del hos

pital Alvear, que,
honrandome con su Padrinazgo me acompadfia en
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este acto, debo sincerar ol afectn v respeto que
le profeso. agradeciéndole inmensamente su gen-
tileza.

Al Dr. .josé A Viale, digno director del hospital
Torcuato de Alvear, cuva cultura v caballerosi-
dad me complazco intimamente en hacer pabli-
ca, soy deudor de multiples atenciones recibidas
durante mi internado. que me obligan a perdu-
rable gratitud.

Agradezco muy sinceramente a los médicos in-
ternos del hospital Alvear. Dres. Fernando A. Co-
ni Bazin, Roboerto Acosta y Adelio P. Barcelo,
por las cousideraciones gie han tenido la amai-
bilidad de dispensarme durante mi internado.

A los gue fucron mis jefes de sala, Dres. Ricar-
do 5. Gémez, Oscar Copello, Pedro Benjamin
Aquino, Carlos Bonorino Udaondo, Enrique‘Cha—
hroux, Méximo Casteigts, Roberto Wernickie, Ro-
berto Solé. Guillermo Valdes (hijo), v Joaquin
Nin Posadas, la seguridad de que he aprovechado
sus ®onscjos v sabias enscfianzas.

A los Dres. Geparo Sixto, Jacobo Spangemberg,
Treilioc Rodriguez, Rafacl A. Bullrich, Toribio Pi-
cardo, Podesta, San Martin y otvos, quicnes con-
tribuyeron a: formar mi criterio cientifico ¥y prac-
tica médicas, mi profundo reconocimiento.

Al distinguido jefe del laboratorio Dr. Gourdy,
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a los ayudanties del mismo, al administrador, sub-
administrador, capellin, personal de la mesa. de
entrada, jefe y avudantes de la; farmacia, mi gra-
titud por las atenciones recibidas.

Por tiltimo, a mis compatieros de internado del
hospital, con quienes he pasado los momentos
mis felices de mi vida de estudiante, la ofrenda

-
de mi amistad eterna Y que esta tesis les recuer-

de mi afecto v gratitud.




Historia

Se atribuye a Soranus  de Efeso, ol mdérito de
haber sido el primero que hizo mencidén de las
hernias tubo-ovaricas, pues, relata el caso de una
mujer o la que cncontrd el ovario en un gran
gran labio. Pasaron varios siglos hasta que en
1706 Louis-Gouey, reficre la observacidén curio-
sa de una seflora de veinte aflos ¢ue al ser ope-
rada de una hernia inguinal se le encontrd en el
saco la trompa y el ovario, hallindose en la pri-
e un feto de medio pie de largo. Bessicre, re-
fiere un caso de_ hernia ¢n el que acompafiaba al
intestino franjas de la trompa. En 1755, aparece
una obhservacion de Papen de Gottingue (Haller,
Disp. chirurg. select., t. 1IL, pag. 313), relativa
a una hernia del ovario; en 1757, otra de Percival
Pott. Mas tarde, aparecen otras publicaciones de-
bidas a Camper, Balin Desault, Hallement, etc.
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¥n 1813, aparece una interesante memoria de
Deneux, que sirvig de base a tirabajosp osterio-
res, consta de doce-observaciones de las cuales
nueve ceran inguinales. Loumaigne publica en
%V seis casos. Hamilton
¥ Terry, relatan doce obsery

1869, un trabajo con die

aciones ma4as.
Inglisch, en su interesante trab

ajo relata trein-
ta ¥ ocho casos de herniags i

nguinales, de los cua-
uueve crurales y dos
de los agujeros obturador ¢ isquitico.
Kn 1873, aparece una memoria de Puech, titula-
da: «Des ovaires et leurs _

En 1874, aparcee la tiesis de Vibaille - cn 1883,
la de Duret'; on 188 7.

les veintisiete illg:llina,les,
a través

anomaliess,

la, de Thomas, basada, en 19
obsm‘\'acioues; Yeoon 1895, la de Vaucher,
Hay varios trabajos alemanes, entre los

cua-
les citaremos el de

Bitzakos, el de Lemhoffer v de
Wigger. Kntre los trabajos it

alianos, merece cj-
tarse o] de Manega,

con cinco observaciones.
Como trabajos mas recientes, podemos mencio-
nar la tesis de Garvigues presentada en Parfs en
1904, donde ol autor inspirado Por lLejars, les
asigna a estas hernias, caracteres ctiopatolégi-
©OS Vv sintomdaticos peculiares,

En 1909, Lozane A
demia Médicoquirg
nina de

Ponce, presentan a ia Aca-
rgica tspafiola, ¢l caso de una,
cuatro afios con herni

& tubo-ovirica. Ja-
boulay v Patel, hacen de

estas hernias un estu-
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dioc muy prolijo en el tratado de cirugia de «Le
Dentu y Dellbets,

En la literatura meédica argentina se registran
algunas publicaciones, entre las cuales citaremos
la monografia del Dr. Herrera Vegas, presentada
a la Bocicdad Médica Argentina, trabajo muy com-
pleto en el que estudia detalladamente esta va~
riedad de hernias pasando en revista su historia,
frecuencia, patogenia, anatomia patolégica, sin-
tomas, diagndédstico v tratamiento.

Kl Dr. Magnanini. presentd a la. Sociedad M6-
dica el caso de una nina dc dos meses con hernias
de las trompas. ovarios v ttero.

Kl Dr. Calderdn. recopila en su liesis todos los
casos observados cn el servicio del Dr. Herrera
Vegas hasta el afio 1910.

El Dr. Ricardo S. Gdémez, presenté en 1915 a
la Sociedad de Obstetricia v C}ill»ecologia.; una co-
municacion relatando un caso de esta variedad de
hernias.

1 ®r. Lugones, presentd en 1916 a la Socie-
dad Argentina de Pediatrin, una interesante y
bien documentada comunicacion, relatando do-
ce casos de hernias congénitas tubo-ovaricas, ob-
servados ¢n ¢l servicio del Dr. Herrera Vegas des-
de el afo 1910 hasta la; fecha, los que unidos a
los ya publicados suman un total de diez y seis

observados on €l servicio mencionado.







Embriologia

En ¢l embrién humano de scis a siete semanas
s¢ puede reconocer microschHpicamentie eshozos di-
ferenciados escasamente de érganos sexuales ma-
chos o hembras.

El aparato urogenital presenta hasta entonces
un estado que podria llamarse de hermafroditis-
mo embrionario v presenta a estudiar organos
glandulares que se suceden los unos a los otros,
hasta llegar al rifién definitivo v al drgano se-
sual ovarico o testiculo. Hstos organos glandu-
Ia®™s son segtn la nomenclatura de Balfour ¥
Sedwick, ¢l holoncefros, ¢l pronefros v el me-
sonefros. apareciendo conjuntamoente con ostos or-
ganos. algunos conductios pares ue son los canales
del rinén primordial ¥ los canales de Miiller que
so transforman después en urélieres v en canales
veetores, sean do los Ovilos o de los espermato-

zoides.
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Estudiaremeos primero como ge

constituyen es-
s embrionarios par

tos rudimento

amostrar después
su tran

sformacion en Organos definitivos,
Kl holonefros, ey o] pr

imer rudimentio d
excretor que

aparece .en un embridn,
de en casi toda la regi

dermo y se divide
RO se desarrolla en los mamife
que constituira o

¢ Organo
se extien-
6n segmentada del meso-
el tres zonas: 1a superior gue
ros: la medianga,
1 pronefros queda rudimentaria
en los mamiferos Y Por soldadura dorsa] de
canaliculos formg el canal de Wolff: 1
responde a) mesonefros.

sus
a Inferior
1 holoncfros d

e Brauer, oy entonces un orga-

enta dos partes dife.
O35 aparece

Lo exceretor dnico que pres
renciadas, las cngl n e 1os dos periodos
distintos da] desarrollo embrionario v
el pronefros ¥ el mesonefros,

Il proncfros dc
do. con los hombi

que son

Scubierto por Miiller
'es de rifion
Lerior, cuarpo de Miller,
un diverticule de
peritoneal en
da de la hoja

con la part

v conoci-
cefalico, rifién ap-
aparece bajo forma de
I epitelio de 1
¢l punto donde la parte segmenta-
germinativa mediana,
© Do segmentada,

In cste momento s¢ halig constituido pore

o nimero de tubos epiteliales dispue
gulo recio Y que

a cavidad pleuro-
S$& continqa,

ier-
stos en 4n-
se abren en 1 cavidad perto-

a la aberiura de ©stos tubos ge en-
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cuentra una dilatacién saliente de la pared abdo-
minal en la guce se halla contenido un abundante
ramillete vascular, que s el glomérulo del pro-
fros, este glomérulo es independiente de los tubos
epiteliales ¥ estd simplemente situado en su pro-
ximidad.

El pronefros, bien constituido, consiste en un
conducto longitudinal extendido desde el cora-
z6n por delantc hasta la cloacai en quc se abre;
en el momento inictal estd situado inmediata-
mente por debajo de la epidermis, mas tarde se
aleja considerablcmentic ¥ se coloca en’la profun-
dida cn pleno dejido conjuntivo embrionario. Iis-
te conducto recoge la serosidad de la cavidad
pleuroperitoneal en donde sc abre por su extre-
midad anterior formando una via de excresidn.
En los vertebrados inferiores, como en ciertos pe-
ces Oseos, ol pronefros perfectamente formado fun-
ciona durante toda su vida como aparato cxcre-
tor. en olros como @n los anfibios funciona so-
lamemtic durante la vida embrionaria v ¢n los ver-
tebrados superiores 'su esbozo es apenas rudimen-
tario.

El mesonefros esta constituido por la reunién
del conducto del pronefros con una serie de con-
ductos (ransversales v que se abren en cste 1l-
timo.

Su desarrollo se produce del modo siguiente:
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la extremidad anterior del canal de

Wolff se atro-
tia, desaparece Vv

no subsiste mas que desde el

nivel del comicnzo-de la futura regiom dorsolum-

bar hasta su abertura Jposterior,

al mismo tiem-
Po nuevas comunicaciones se ost

ablecen cntre &1
- ¥ la cavidad pleuroper

Ttoneal ; del epitelio de eg-
erticulos en torma de tu-
Van a desemhbocar en el canal de Wolff;
ostos diverticulos g implantan sobre dicho ca-
unpeine, por intermedio de
Ul cuerpo al que Rilckert

> ha dado ] nombre
de mefrotoma POT oposicién al resto del Tifién
Primordial que suministra la parte

toma v el mater

ta cavidad parten div
bos que

nal como dien tes de

muscular. mio-
al del CUeTpo esquelerdgeno, oy-
clerotoma, "

L0 este Modo comuniceg por un

cavidad Pleuroperitoneal A
nal de Wolff.

a parte con la
POT ofra. con el ~ge

Asl constituide o] cuerpo de Wolff funciona
como ol pronefros, es decir, como vig de
cién de Ja serosidad de 1a

toneal. M3as

exXcre-
cavidad pleuroperi-
tarde Ios nefrotom
et cuerpo de Woler 1o tieno

con la cavidad peritone

as se obliteran v
mas comunicacién
al. sus diferentes canalicu-
los se alargan, g meurvan en forma de S VvV se
diferencian en tres bartes: una interna. “orta, que
loma por un orificio infundibulj-
forme: otra eXterna,

se abre en @] ce

en forma de tubo mas o




-t oo i

e 49 -

menos contorncado sobre - si mismo. la poreidm
segregante que se abre en el conducto del pro-
nefros ; ¥, finabmente, un aporcién maedia gue cons-
tituye la capsula de Bowman a su nivel la aor-
ta primitiva cnvia una ramificacion transversal
gue se subdivide en un manojo de capilares que
desembocan en un vaso cferentie, el cual se echa
en la vena cardinal. El glomérulo vascular asi
formado. sc aplica contra la vesicula epitelial que
rechaza v oen la gue se mvagina. las células de
esta porcidn se aplastan, mientras que en la pa-
red opuesta son clbicas.

Asi se forma ¢l glomdérulo vascular cnvuclto
por su capsula.

En resumen: el cuerpo de Wolft esta formado
por una scric de tubos flexuosos. provistos de
un glomérulo, que recuerda los tubos contornea-
dos del rifidn. Constituye un érgano alargado que
ocupa toda la longitud de la cavidad abdominal
Y gue porsiste toda la vida en los vertebrados
alantgideos, en los que constituye el aparato re-
nal: en las aves v en los mamiferos no funciona
mas que durante un corto periodo de la vida em-
brionaria. sufriendo mas tarde una regresién, com-
portindosce diferentemente cn el macho v en la
hembra.

En el hombre adulto la porcidn urinaria se atro-

fia. o dejando mas vestigios gue algunas vesi-
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culas v tubos Irregulares, escalonados en el o
dén, por encima de la cabeza. de
situacién Primitiva se
rapido del testiculo. E
los nombres

or-
1 epididimo ¥ su
modifica por el descenso
stos restos soe conocen con
de cuerpo innominado 0 paradidime

de Waldever. La Parte sexual del cuerpo de Wolff
Persiste

en ¢l hombre en toda su integridad. Los
canaliculos wolffianos, se transtor

man en canales
eferenties del testiculo,

¢l canal de Wolff en ca-
nal de opididimo ¥ por

St segmento inferior
en canal deferente.

Hacia el tercer mes de la vi-
da embrionaria aparoece
la parcd dorsolateral
brotes

unos brotes emanados de

de los canales deferentes,
que constituven las vesfeulas scminales.
Los vasos aberrantos de Halleg o conductos defe-
rentes de Cooper. son canaliculos wolifi
s¢ han desprendido de

cuencia del alargamiento del epididimo.

La porciéon urinaria de] ¢
mujer. se oncuentry baj
siculas en

anos quc
la red testicular a conse-

terpo de Wolff, en Ia
o forma do pequehas ve-

el espesor del ligamento
del 6rgano de Rosenmiiller,
trompa;; Y se conoce
rio de His o de Ppara
tras

ancho, dentro
entre cl ovario y la
con el nombre do paraova-
o6foro de W'aldeyer, mien-
que en el macho se Hampy paradidimo,

La porcién sexual del cuerpo de Woltf, per-
siste on 1a mujer como en el hombre, V cons-
tituye un drgano alojado en el espesor del 1i-
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gamento ancho entre la trompa v <l ovario, for-
mando un tromnco colector paralelo & la trompa
¥y en el que desembocan algunos canales que se
ermina en el hilio del ovario, este érgano reci-
- be el nombre de 6rgano de Rosenmiiller.

En los vertebrados superiores, aves vy mamiferos,
¢l desarrollo evolutivo del aparato urinario su-
fre una serie de transformaciones.

Precedentemente, hemos mencionado cue el pro-
nefros fné reemplazado por ¢l cuerpo de Wolff.
aste a su vez, va a ser substituido por el me-
-tanefros o rvifién definitivo.

De la partie posterior del canal de Wolff, nace
un mameon que crece bajo forma de tubo, cons-
tituvendo el uréter; éste remonta alargandose
hasta llegar al sitio donde estara el rifién, en este
punto su extremidad termina en fondo de saco for-
mando la pelvis renal, lucgo aparecen nucvos ma-
melones ingertados en la pelvis, se alargan, se
bifurcan, sc ramifican y forman los tubos rec-
tos, fbos contorneados; sobre una de las extre-
midades de estos tubos sc forman los gloméru-
los por un procedimiento idéntico a los glomé-
rulos del cuerpo de Wolff. De este modo se ha-
1la constituido el rifién propiamente dicho, es de-
cir, glomérulos, tubos contorneados, tubos rec-
tos v uréter. )

Conducto de Miiller.—Desde los primeros tiem-
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Pos de la existencia del cuerpo de Wolff, se des-
arrolla un conducto especial: el conducto de Mii-
er en intima conexion con aquél.

El conducto de Miiller
manera en los dos sexos,
aplicacion diferente
femenino,

s¢ forma de 1 misma

teniendo mas tarde una

segln el sexo masculino o

Cuando esta completamente
la. extremidad anterior,
po de Wolff, cn el bunto donde se abre Por uno
o dos orificios intfundibuliformes
luego se sitna sobre el hordge externo del cuer-
Po de Wollf, por fuera del conducto de este nom-
bre v recorre toda la longitud de

formado nace de

borde interno del cuer-

€1 el peritoneo,

Irifion primitivo.
El destino ulterior de Jos canales de Muller,
es diamotralimen ro opuesto al de los canales de
\Yolff; hemos visto que éstos persi

sten en ¢l ma-
cho, mientras

aquéllos coutintian evolucionando
en la hembra donde dan nacimicnto a las trom-
Pas al titero v a la vagina.

En la inujer, la insercion del lig

nal que luego constituve ol ligamento redondo,

al. permite distinguir en

ramento ingui-
sobre el cordén urogenit
los conductos de Miillor, dos segmentos: uno sy-
Eerior v ootro inferior :

a4 expensas del segmento
superior se

forma 1a trompa que se

abre en la ca-
vidad ‘peritonse

al por una extremidad en forma

de embudo que es el pabellén : el segmento in-
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lerior se une hacia el tercer mes de la vida em-
brionaria con el del lado opuesto, formando un
canal impar ¥y mediano, al que Teuckart da ol
nombre de canal dferovaginal: los cuernos ute-
rinos sou reprosentados por las porciones de con-
ducto de Milller, comprendidos entre los liga-
mentos redondos voel vértice del cordén genital.

En ef hombre, desaparecen complotamente los
segimentos medianos del condueto de Miudler vy
no persisten mas que’ las extremidades: la ex-
tremidad superior arrastrada por ¢l testiculo lle-
ga a la vaginal. donde se ve como un pequello
pabellon franjeado. implantado en la parte an-
terior v superior del testiculo: se le conoce con
el nombre de hidatide sesil de Morgagni Vo osu
homologia con la trompa de¢ Falopio ha sid6 es-
tablecida por Waldeyer v Roth, uicnes han en-
contrado que csta tapizado por epitelio prismati-
co. exactamente lo mismo que la trompa uterina;
la extremidad inferior del canal de Miiller se suel-
da co la del lado opuesto, dando nacimiento a
un pequefio 6rgano gque se abre on la region pros-
tédtica de la uretra, entre los dos canales evacula-
dores: se le conoce con el nombre 'de ntricala pros-

tatica o tero macho. .

Organos genitales.— Una vez formado el canal

de Miiller, aparecen en los vertebrados los pri-

micros vestigios doe glandulas genitales. Su des-
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arrollo se efectiia on el epitelio del celoma. Hste
epitelio presenta un aspecto diferente, segin la
regioén examinada, es aplastado (endotelio), alni-

vel de los rifiones primordiales, pero conserva su

ara. lateral del cuer-
bo de Wolff. En oste sitio toma el nomnbre de

constitucién primitiva en la ¢

epitelio germinativo Y a expensas de él, se for-

man las células germinativas - ovulos primordia-,

matogonios en el macho.
Desde que los Organos ge

Ies ¢en 1a hembra ; esper

nitales comienzan a
delimitarse, se nota cn medio de las cé

lulas epi-
teliales prismaticas que

constituyen el epitelio
germinativo, elementos més voluminosos y enfor-
Ia ‘esférica. conocidoy con el nombre

primordiales,

de 6vulos
Lstos clementos, que se encuentran
enune sy otro sexo se multiplec

an activamente, ro-
deados de células epiteliales,

formando cordones
corticales ovigenos que se extienden en 1 capa
superficial del 6rgano sexual.

Los cordones ¢manados del cuerpo de Wolff,
penetran en la parte central de

este Organo, cons-
tituyendo los cordones w

olffianos o espermidge-
Los ¥ para que esto se Produzca la pared epitelial
de los corpiisculos de Malpigio, los mas vecinos
del” érgano sexnal, emiten brotes llenos que se
hunden en el espesor del meso ramificandose ¥y

a formar wuna red. De esta
Mmanera la glindula sexual

anastomosandose par

©8 recorrida. por dos
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sistemas de cordones, unos corticales ovarigenos, pro-
venientes del epitelio germinativo, v, otros me-
dulares ospermiogenos, derivados del cuerpo de
Wolff. Los dos cordones de la superficie represen-
tan la parte hembra del 6rgano sexual v los cen-
trales la parte macho: seetn la evolucién del 6r-
gano upno de o©stos cordones persistird dando na-
(LClmiento a los ovisacos o a los canaliculos semini-
feros. Kstas vias genitales son entonces primitiva-
mente hermafroditas. despuéds si la glandula go-
nital evoluciona hacia el tipo macho. ¢l canal
de Miller se atrofia v ¢l canal de Wolff subsiste
solo. v & la glandula evoluciona hacia el tipo
hembra, es el canal de Wolff ¢l gque se atrofia,
mientras que los canales de Miller persisten.
Kl 'cuerpo de Woltf se fija a la pared abdomi-
nal por replicgues del peritoneo. llamados me-
sos del rindn primordial, son dos para cada glan-
dula: uno se dirige hacia arriba p“era'fijarse on
el diafragma, es el ligamentv diafragmatico: el
otro. garte de la extremidad inferior del cuer-
po de Wolff v se cxtiende hasta la region ingui-
nal desempenando un papel muy importante, co-
mo veremos luego en la topografia de los orga-
nos genitales; en el macho, constituye el liga-
mento de Hunter. en la hembra el ligamento re-
dondo del ovario. Ademés, micntras las glandulas
sexXuales aun se encuentran a los lados del cuer-
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po de Wolff, estan fijadas por un

to, por ¢l que reciben sus vasos nutritivos y al
que st conoce con ol

meso muy cor-

nombre de mesorchium o
mesovarimm, segin ¢l sexo.
L1 destino posterior de

¢stos ligatentos anexos
al cuerpo de Wolff, o

ol siguicnte: en la mu-
jer el weso del cacrpo de Wolff se

conlunde con
el repliegue urogenital y

suministra, el ligamen-

to ancho: el mesovarim forma el alerdn poste-

rior de este Hgamoento v sus dos prolongamien-

tos. los ligamentos de la trompa v del ovario;
¢l ligamento Inguinal constituye ¢l ligamento re-
replicgue poritoneal. ol alerén ante-
rior ‘del ligamento ancho,

En el hombre, 12

la separaciou de Ia

dondo v su

migracign del {esticulo A
vaginal con la ravidad Deri-
toneal. modifican la forma ¥

relaciones de ostos
repliegues e

quedan reducidos al pediculo gtie
suspende ¢l testiculo ¥ el epididimeo.
En algunos mamiferos como los rocdores

. don-
de ia vaginal quda

U comunicacidn con la ca-
vidad peritonea], existo

en el canal inguinal un
licamonto.

cuvo alerdn interno.

engloba el canal
deferente v en

consccucncia es el 11011’1(310g0 del
ligamento ancho

El ligamento mguinal de 1la glandula, genital

50a ovario o tiesticnlo,

se piorde hacin abajo en
cl tejido celular lam

ado proceso vaginal., Este
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proceso va hasta el cuerpo mucoso de la piel, séa

de las bolsas o de los grandes labios. se ahueca

cn su parte smperior para formar nna foscta don-

de sc inserta el gubernaculum. que con su plie- .
gue peritoncal mesorchium o mesovariuin, son
constantemente arrasirados por aquella que si-
gue ahuecandose hasta que su cavidad llega al
contacto del tejido mucoso de las Dolsax o de los
grandes labios v entonces constituyve an diver-
ticulo peritoneal. gque en ¢l hombre se condee
cou ¢l nombre de canal peritoneo-vaginal v en
la mujer con ol diverticulo de Niick.

Este canal. que como se comprende esti prefor-
mado con relacidn a la migracion genital. em-
Pieza a constituirse al lHegar al torcer mes de la
vida intrauterina v su obliteracion debe ser com-

pleta en la dpoca del nacimiento.

[ N

SR,
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Etiologia y patogenia

Los ovarios colocados primitivamente como los
testiculos a ambos lados de los rifones, efectian
su descenso del mismo modo que las glandulas
masculinas, poscyendo como éstos su gobernacu-
lum que se fija en el canal inguinal; siendo pre-
cedido su descenso por la formacion de un pro-
ceso peritoneal conocido con el nonibre de diver-
ticulo de Niwck.

Al Jinalizar la vida intraunterina este diverticu-
lo queda obliterado y cuando asi no sucede, s de-
cir, cunando hay persistencia de este diverticu-
lo, gqueda preparado ¢l camino para la produccion
de las hernias inguinales congénitas tubo-ova-
Ticas.

121 diverticulo de Niick ha sido obscervado por
Cruveilbier, atin en mujeres doe edad avanzada y.

Zitkerkand, on niflas de uno a dicz afios en la

N _
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broporcion de veinte
que  Beurnier,

ducto. Sin em}

por ciento : Duplay al igual
nicga la existencia de este con-
argo, hav casos hi

en comprobados
la existencia, Asf Klok.

“itado por Band. dice
slcientran los ovarios
una locomodcion andlog

de
- Veees se arrastrados
aa la de los testicalos.
anillo ineninal hasta,

en
a través del el gran labioe,
e5o vaginal de) peri-
este modo las hernias
fa trompa que arr

ctando s encuentra oge proe

toneos produciéndose de
congdénitas de

astran a veees
hasta ol Gatero.

Ia congenitalidad de g

lesion  se expliraria
en alevinos

Caso8 por la existenc)

a de malforma.-
ciones, va del

Wero. va de la vagina o herma-
froditismo. sin que 6stas sean imprescindibles ;
hernias dobies dol o
estar acompanadas do

bues existen casos de vario sin
malformaciones.
En conanto a otras

CAllsas anatémicas que ox-
Plicaria la fricn

Mcia inguinal de

estas hernias
mencionarcmos [as

signientes ;
Lo Posicion clevada de

los ancxos Nosu
movilidad,

explicando ésto g
de las hernias del ov

aran
mayor frecuencis
ario en los doce

sto de la vida ;

IMeros mo-
Ses que on el o

2.0 J,a relacién intima de

L ovario con el canal
inguinal :

3.0 1ia cortedad del canal

inguinal v la sobre-
Pbosicién exacta de los dos orificies interno v




externo, en los primeros ticipos de la existenciac

4.0 La detencidon del desenvolvimiento del liga-
mento redondo que produce una especie de atrac-
cién de los anexos v oa veces de la matriz hacia
la region inguinal correspondicnte.

Garrigues, dice al respocto: «se ha heeho desem-
penar al licamento redondo en la produceidn de
la hernia ingvinal congénita, tubo-ovairica. un rol
muy importante,. admitiendo con Piliech, que las
fibras muscnlares lisas que cexisten en el Jiga-
mento redondo. actian a la manera del gubor-
naculum testis llevando con é1 la trompa. el ova-
rio v oa veces la matriz. '

En cuanto a las hernias de la trompa =ola. se
explicaria también por la gran movilidad de los
anexos. movilidad gque comprobd Rousmine enca-
daveres de recién nacidas.

Euglisch. atribuyve como causa de produccion
de estas hernias, la longitud anormal del lignmen-
to agcho v el enflaquecimicnto que, enrarecien-
do el tejido celular de la pelvis. exagera la mo-
vilidad del peritonco pelviano.

Parcce ser, que la trompa es la primera que
s¢ hace paso a través del canal inguinal. Cruveil-
hier, dice que el ovario se desplaza consceutiva-
mentic a la trompa, relatando unas pocas observa-

ciones de hernias de la trompa sin el ovario v di-
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¢e, nunca hahey observado hernias del ovario sin
la trompa. .

Por 1o general, el ovario a Pesar de sus mul-
tiples medios de fijeza, tienc movimientos masg
O menos amplios que se deben a que sug liga-
mentos son extensibles Y que toman insercién
€L partes dotadas de movilidad,

Ademds, entre la migracién de los Organos ge-
nitales masculinoy ¥ femeninos, oxiste na se-
mejanza de hecho : pudiéndose asimilar, (cn los
casos de anomalias congénitas que resultan por
defectio del descenso de estos Organos) las her-
nias congdéunitas tubo-oviricas a Ia ccetopia tes-
ticular. Ni e] ovario no desciende tanto como el
testiculo. es debido a que el canal de Milley per-
siste on gy totalidad v que sy segmento inferior
al fusionarse en la linea meodia con la del lado
opuesto para formar of canal litf;ro-vaginal,. im-
pide ol desconso de los ovarios solicitados por la
aceién del ligamento Inguinal. Por 1o tante toda
causa gue altere, retarde o impida la Tormacicn
del canal ﬁtforo-vaginal, dejando al ligamento in-
guinal en condiciones de poder atrasr el ovario
hasta su insercién inferior, serd causa. de ectopia
ovarica, lo que unido g Ja Ppersistencia. del di-

verticulo de Niick, constituyan las dos condiciones
etiopatogénicas predisponentes mas importantes
tara la produccién de 1a variedad de hernias de
que¢ nos ocupamos,




Anatomia patolégica

La caracteristica de las hemmias congénitas tu-
bo-ovaricas <s su pequefio volumen, ¢l saco
¢s muy reducido, siendo necesario extraerlo
con pinzas del interior del canal inguinal du- %

rante la operacion: la descripeién del saco es igual

st <

al de tiodas las hiernias inguinales v sélo es de no-
tar gue a veces presenta alteraciones, las cuales
consisticn por lo general en adhercncias inflama-
toriag, que pucden ser causa de sintomas de ex-
trangulamiento.

En cuantio al contenido, generalmente el ova-
rio ¢s acomipafiado de la, trompa, otras veces se
encuentra en ©l saco ¢l ovario, trompa v el Gte-
ro, mas o menos mal conlformando algunas veces
¥ normal en otros; algunos autores han obscr-
vado que la trompa sola se cncaja en el saco
herniario, designando a esta variedad con el nom-
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bre de hernias congénitas de la trompa : en otros
€asos, se cncuentran acompanando a los anexos
‘el intestino o el epiplén. ’

Las alteraciones que se encuentran son: Por
barte de Ia trompa : inflamaciones, degeneracio-
nes quisticas v verdaderas salpingitis : otras veces
hay torsién N oextrangulamiento: en otros casos
el érgano se espesa, se edematiza, Vv Hega frecuen-
temente a la nhecrosis. Por parte del ovario se
han (}})seﬁl'\'ado también inflamaciones. 17 veces
en 38 observaciones de Englisch, degeneraciones
esclero-quisticas. 3 Teees.

Un accidente que se observa en las hernias tu-
bo—o{'él'icas, es la torsién del Pediculo semejan-
be a la torsién del cordon espermatico V del cual
Nau}l explica sy produccion a una disposicion:
anormal en la maners de continuarse lag hojas
de la vaginal, remontando muy arriba en el cor-
don. En otros casos se puede atribuir esta com-
Plicacion a 1a maniobra del taxis.

i1 funcionamiento del ovario no se pierde por
éstar ien un saco herniario : ol ovario se ingurgita
Y se¢ haca doloroso "en las Apocas menstruales,
. volviendo lucgo a su estado hormal. Por otra par-
te. el desplazamiento de los anexos no es una
causa Tatal de esterilidad aun en hernias dobles.

R. Olshausen, dice, sin cmbargo, que expone a
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la prefez extrauterina, porquce la trompa esta. co-
colocada abajo y adentro, vy, ademds, por sus al-

teraciones, ¢l pabellén no pucde desplegarse v el

ovulo cace por falta de adaptacion de aquél.

B N N

L







Sintomatogia y complicaciones

Las hernias congénitas tubo-ovaricas. tienen
una sintomatologia gque les es propia. Son por lo
general pequefias cuando no estédn complicadas,
su volumen v forma no sobrepasa los de una ave-
llana o los de una almendra, la mavoria de las ve-
ces alcanzan apenas el tamafio de un garbamnzo
o de un poroto, como puede verse ¢n el cuadro
de observaciones. Su tamafio aument acuando al
ovario lo acompatia el intestino o un trozo de
epiplgn.

En los casos en que la hernia se complica, au-
menta dc volumen, como lo demuestran las ob-
servaciones de Maas, Lockwood, Munley, Agui-
lar, Cranwell y ¢l observado por nosotros.

Por lo gencral, ¢l tumorcito ocupa ¢l canal in-
guinal hernias intiersticales o llegan al espacio

comprendido entre el anillo inguinal externo ¥
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el gran labio, harnias Inguino-labiales : Y mas ra-
las veess como eon ) caso de Debut, el ovario
desciende hasta ol gran labio hernia labial.

En las nifias antes de la pubertad la sensibili-
dad no es muy marcada el tumor es Cxpontanea-
mente poco dolorose J ®s necesario hacer una

presion un Poco exagerada sobre @] para que el

dolor s¢ manifieste ; sin embargo Balley cita el

caso de una nifa de diey, atios en la que el tumor

“'
i
“W”J»‘ ' Cra excesivamente doloroso atn a 1a, mas ligera,

|

i .. . - . .
W‘ . Fresion y sin que existiera fenémenos inflama-

torios.
i Eu los adultos la hernia del ovario tiene una

|
H”"“ sensibilidad especial muy parecida, a la sensibi-
i lidad del testiculo. «sensacion £special dolorossa,
I Y voluptuosa a la vey como lo califica Puech,
‘;i »Durante 14 ¢poca de las reglas el dolor se acen.
; tia v el volumoen dol tumor aumenta.

Segtn .J aboulay el tacto vaginal v el examen bi-
manual’ suministran dog signos important es que
i son: la inclinacisn del Utero del lado do la her-

Ria v la trasmision al tumor de movimiento en
sentido inverso a log que se Imprime al cuello ute-
3 . rino. Cuando se imprime al cuelo un movimiento
‘ de rotacion hacia adelante, el tumor es  tirado
por el cuerno uterine correspondiente. Si go tra-
',‘ ta d. corregir estoe desplazamiento con un de-

]'” ‘ do en ol fondo de saco Gtero-vaginal, la otray
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manc aplicada sobre la hernia, se sientle des-
lizar el tumor bajo la piel. Es asi que Villar con-
sigue con el tacto constatar que el Gtero en latero-
version izquierda sc aplicaba contra el orificio
interno del canal inginal y dice «que era muy,
facil por la palpacién bimanual percibir el pe-
dienlo tubario cncajandose en el canal». La ope-
racién practicada al dia siguiente por salpingitis
sururada con clevacién de temperatura v esta-
do genicral infeccioso verificaron completamentc
su diagnéstico.

Cuando sc trata de una hernia doble el tacto
vaginal encuentra el dtero fijado sobre la linea
mediana. si entonees se levanta el fondo de saco
vaginal con el dedo de mancra que el cuerpo ute-
rino sea propulsado lateralmente la 'mano colo-
cada sobre el tumor correspondiente percibe que
éste sufre un tironcamicnto en sentido inverso.

La forma del thmor es la de una pera, cuva
pequeiia extremidad se contintia con el anillo in-
guinalgpor un pediculo delgado {Herrera Vegas)
v la gruesa extremidad se dirige del lado del gran
labio. A la percusién las hernias tubo-ovaricas,
cuando no cstan acompaiiadas del intestino dan un
sonido mate.

En cuanto a la redudtibilidad de esta varie-
dad de hernias hay disparidad de opiniones, pero

nosotros teniendo en cuenta los casos observa-
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dos y ¢l trabajo bien documentado presentaido por
cl Dr. Lugones a 14 Nociedad Argentina de Pe-

diatria opinamos contrariamente a lo que afir-
man Puech, Werth,

Guersant v otros que todas
las hernias son reductibles v que 1a irreductibili-
dad obedece frecuentemente 2 complicaciones ¥
algunas veces a adherencias congénithas que los
anexos tiencen con ol saco,

Entre las complicacionc

$ mas frocuentes men-
cionaremos el esty

angulamiento. la torsién de su
bediculo ¥ la infeccid, En el caso de ostrangu-
lamiento el tumor anmenta de volumen, se hace
doloroso, renitente o irreductible,
la piel cambian poniéndose

cea. Al mismo tie

el aspecto de
T0jo obscuro o viola-
mpo aparceem sintonias reflejos
que consisten en convulsiones,

vomitos, timpa-
nismos del vientre,

ete., sintomas que hacen pen-
sar en un estrangulamiento intestinal,

Practicada 1a intory
pone en estos casos,
estin apretados .y

encion quirtirgica que se im-
tncontramos gue log anexos
comprimidos por el anillo in-
guinal interno, congestionados y amenazados de

cstacelo como los prueban las observaciones de :

Lejars que elcuentra en una hernia de 1a trompia;
este drgano estrechado por

el anillo domo una, ansa;
de intostino ¥ un surco

bien neto marca el 1j-
mite entre el segmento herniado v,

el segmento
abdominal ;

Gaudier relata el caso de wuna nifia
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de cuatro meses en la que encucntra en el saco
un codgulo de sangre v, la trompa gruesa como
¢l dedo metiigque vy, de color negrusco, muy apre-
tada por el anillo; ¢l observado por nosotros en
que los anexos estaban gangrenados (véase his-
toria clinica).

Otria de las complicaciones cs lar torsion del
pediculo, que ha sido descrita muchas veces; He-
rrera Vegas trascribe cuatro casos (Owen, Lock-
wood, Morgan v, Maas) v la de lozano y Ponce
presentada a la Academia Médico-Quirtirgica Es-
panola relatando siete observacioncs mas.

La sintomatologia de esta, complicacion es mas
o menos la misma gue la anterior. Consiste en
aumento de volumen del tumor. ¢uc se hace re-
nitente. redondeado, doloroso ¢ irreductible, la
picl se pone edematosa. reluciente, dolorosa ru-
bicunda vy hasta violdcea cuando han pasado va-
rias horas que se ha producido la torsion del pe-
diculo. El estado general de las enfermas se al-
tera.gaparece fiebre gue suelen ir acompafiadas
de convulsiones en la primera infancia, timpa-
nismo del vientre, con o sin vomitos y algunas ve-
ces hay detiencion “completa de materias fecales
v gases, circunstancia csta Gltima que acelera
la intervencién quirdrgica, desgraciadamente es
mas frecuentie que la detencién sea incompleta.

La altima complicacidén es la supuracion del
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“' saco por infeco
y
|

ror

iones probablemento
la trompa misma produciéndose
dera peritonitis Purulenta,
mucrte en un caso ¢

propagadas
una. verda-
causa. que ocasiond la
itado por Courty.




Diagnéstico y prondéstico

El diagnéstico no presentara ninguna dificul-
tad teniendo cn cuenta los signos clinicos que
hemos trazado precedentemente. Hs indispensa-
ble examinar detenidamente a las enfermitas, ha-
cerlas parar, provocar el llanto o cualquier es-
fuerzo para que la hernia aparezca. Ocluir con
el indice el anillo inguinal externo, y presionar
ligeramentie sobre el agbdomen ; procediendo en es-
ta fgrma féacilmente podremos palpar el tumor
y valorar su contlenido.

Fl caractler sintomético patogneumonico de las
hernias tubo-ovaricas, s su consistencia. Dice el
doctor Lugones: «Tan caracteristica es, que pue-
de afirmarse sin temor de error, gue: siempre
que on una hernia inguinoclabial se notle dentro del
saco, un nddulo duro, liso, alargado ¥ reductible,

se tratard de una hernia tubo-ovirica.» Agrega;
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“que esto basta para hacer un diagnostico preo-
ciso.» .
Bura que sélo por casualidad puede

hacerse el diagnéstico fuera_de todo accidente
grave,

Gosset, asc

Las hernias tubo-ovaric

as pueden confundirse :
si son roductiblos con el

epiplocele, ¢l enteroce-
le o con la hernia dol apéndice vermicular : si son
irreductibles con ganglios infartados, ¢
a ¥ con los guistes
Niick.

El epiplocele posee ¢

on un lipo-
serosos del diverticulo do

on la hernia de los anexos
un signo fisico comnn, yue es su matitez a la
ro e¢n la primera infancia esta afec-
€s rara casi excepcional por razones

bercusion, pe
cién anato-
micas: bien sabemos que en osta edad de la vi-
da. el epiplon se halla incomplotamente desarro-
tlado ¥ de consiguiente no desciends aun lo sufi-
ciente para encajarse cn ol anillo inguinal; en
cdad v en ol adulto, Ia difi-
s embargo, el epiplocele es
Su consistencia es Pastosa.

El entierocele Prescenta dos

los nifios de mayor
cultad es mayor,

mas voluminoso ¥

signos fisicos patog-
ueumonicos, que sorn : timpanismo a 1l percusién
Y gorgoteo a la reducceién, que lo

hacen inconfun-
dible con la hernia de

los anexos. Si el intesti-
No estd ocupado por materias, puede dar un soni-

do ma'te a la percusién. «womo en ¢l caso citado por
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Holtz v Tilling, el diagnéstico presenta enton-
ces serias dificultades, pero si el examen del en-
fermo se repite varias veces se encontrard que
el tumor se presenta cn ocasiones timpéanico.
Cuando se trata de un ovariocele acompafiado de
enteroccle, (caso de Cranwell) generalmente la
hernia de los anexos es un hallazgo durante la
operacion. .

El apendicocele tiene signos fugciomales poco
marcados. Bl tumor es pequeho ¥ pasa la ma-
yoria de las veces desapercibido: a la palpacién
presenta una forma alargada y cilindrica; y da la
sensacion de un cordoén duro ‘del grosos de un 1a-
piz. Su diagnéstico diferencial con el ovarioce-
le, debe residir en la ausencia de dolor a la presién
y cuando su palpacion es facil en la forma cilin-
drica v alargadal que da una scnsacion distinta;
a la gque suministra la forma generalniente pivi-
forme a basc inferior del ovariocele.

E1 diagnéstic odiferencial es muy dificil an-
tes dela operacion.

Los quisties del diverticulo de Nick, son muy
renitentes sicmpre de forma oveide e inméviles
caractercs que lo difercncian de la hernia de los
anexos.

Conunlipomna o un ganglio infartado no pucde
confundirsc por sus sintomas tan diferentes.

11 prondstice ¢s generalmente benigno. pues,
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si Puech, de sus diez

¥ siete observaciones tuvo
seis muertes,

estos casos datan de la or
tiséptica, los demas casos oper
cha da una estadistica de
talidad.

a prean-
ados hasta la, fe-
Cero por ciento de mor-




Tratamiento

La opinién de los autores es que el tratawien-
to de las hernias congénitas, tubo-ovaricas, do-
be estar subordinado a la manera como el enfer-
mo soporta su afeccién y afirman que, siendo
reductibles, la aplicacién del braguero comple-
taria la curacion.

El tratamicnto quirargico lo reservan para
aguellos casos en los que el tumor no ha podido
ser mantenido por el braguero y sostienen que
esta ‘conclusi(’)n es espectalmente aplicable cnlos
casos de hcernias en la infancia.

l.os c¢asos clinicos que se han publicado auto-
rizan a pensar que no es ese ¢l criterio que se
debe observar en la ovarioncia congénita; nos-
otros tenemos de esta variedad de hernia lamis-
ma opinién gue en la actualidad guia la condue-
ta que sc debe seguir para las hernias inguinales

cn general.
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La importancia de 1a glandula, el peligro de
la torsiém a cansa de su pedioulizacién', el extran-
gulamiento v las frecuentes alteraciones del ¢r-
gano. hacen que el nnico tratamiento racional
sea el quirirgico, una vey hiecho el diagnéstico.

Dejaremos de lado el tratamiento médico c¢o-
mo también ¢l uso de los bragueros que no hacen
mas que irritar ol tumor Y exponerlo a todas las
complicaciones inflamatiorias Y pasarcmos ades-
cribir el procedimiento de Felizet, modificado por
Herrera Vegas. i -

La operacion com prende seis tiempos ¥ 8¢ prac-
tica siempre con anestesia cloroférmica,.

Primer tiempo. Incisién de 1a piel. - Es trans-
versal, do tres a cuatro centimetros de longitud
¥ paralela al pliegne de Venug en los nifios por
debaj(fde (uince meses puede ser practicada so-
bre el mismo pliegue, pero por encima de esta
edad. el orificio extierno que cada vez descicnde
mds indica la incision también un poco mas baja.

Esta incisién presenta- segiin Ielizet—1las si-
guicntes ventajas: conduce por ¢l mas corto ca-
mino al sitio donde se hacen los dos actos esen-
ciales de la operacion : ligadura del cuello v sutura,
de los pilares; no interesa ningdn vaso, la piel

de la regién es spesa y vivaz, lo que favorece

Su reunion inmediata, ¥, finalmente, ests aleja-




R 7 R

da en lo posible de la contaminacion por las ori-
nas v las deyecciongs.

La incisién comprende la piel y el tejido célulo-
adiposo v pone al descubierto las fibras do los
pilares del orificio externo. , ‘ ’ )

Segundo tiempo. Investigacion del cordon. Lios
dos indices del operador, adosandose por su carq
dorsal. son introducidos cn la brecha v luego so-
parados de manera a movilizar los labios de la in-
cisién. El indice izquicrdo explora el angulo su-
perior del anillo extierno cubierto aun por las ex-
panciones fibrocelulares, los separa dejando ver
los organos que de dicho anillo cmergen : cordém
o ligamento redondo, acompafiado del saco her-
niario, todo envuelto cn una vaina fibrosa comun.

En este momento, Felizet colora su -separador
a resorte. En el servicio de Herrera Vegas, no. se
usa est separador por ser innecesario, porgue una
vez incindido el tejido céluloadiposo ¥ poniendo
a descklbi«'rrtlo el plano muscular, los labios de la
incisioén se separan por la misma clasticidad de
la piel dejando un campo suficientermente amplio
para proseguir con comodidad la opcracion.

Tercer tiempo.  Con dos pinzas de diseccion se
disocia la vaina fibrosa separandola simdétrica-
mentic a los dos lados, lo que se consigue facilmen-

te cargando los elementos sobre una mecha de *
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gasa que los sosticne Y presenta mejor para le-
gar al descubrimﬁent@ de saco.

Cuarto tiempo. Investigacion de saco. Las ca-
bas ceclulares disociadas son laminas peliculareg
t:ransparrent‘es, en las cuales puede uno perderse
sinc procede con método. Ahora como anat(’)mi-.
camente el canal deferente ¥ los vasos deben es-
ta rsiempre juntos v por debajo de cllos la ex-
Pancion beritoneal, la diseceién hecha met6di-
camente aislado v separado de todos los elemen-
tos;, encuentra Hecesariamente el saco. «Tos por
cxclusiéon v fatalmente que se descubre el saco
Que entonces presenta los caracteres de una de-
nudacién absolutas (Felizet),

Liberado en su contorno el saco, ex ligeramen-
te (raccionado. Se retirg la mecha de gasa, de-
jando que los elementos vaclvan a Su posicién y
s¢ coloca entre éstog ¥ el saco, otra gasa que lo
presenta y aigla.

Quinto tiecmpo. Abortura del saco v ligadura del
cuello.—— Se abre o] SACO Por una pequefia, inci-
sién tomando sus lahios con un Par de pinzas de
Pean. Se explora su interior para convencerse de
que no hay visceras adherentos ¥ de que el cue-
1o esta libre. '

Se toma el saco COI una mano, se traccions

Y con la otra sc bPasa. por el cuello una aguja

fina provista de catgat, con el que ge hace nun
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nudo de molinero, se¢ sccciona el saco ¥y se aban-
dona ¢l mufién que desaparcce por e anillo In-
terno.

Sexto tiempo. Sutura del canal.- - Se hace en

block v el punto comprende los pilares fibrosos

el tejido laminoso preaponeurdtico y ¢l tejido ce-
lular del trsyecto ingninal. En cste momento se
debe cuidar los elemcntios para que la aguja no
los comprenda en la sutura.

I'elizet, acomseja adosar los pilares por medio
«des tils couplés:, yue consiste en pasar con la
misma aguja dos hebras: una de catgut y la otra
de hilo metdlico de oro: la primera para faci-
litar el ajuste y la segunda para continuario cuan-
do ¢l catgut haya sido rcabsorbido. Coloca uno,
dos o tres puntos separados. segin la oxtension
del trayecto a cstrechar.

! hilo metidlico ha sido abandonado por ¢oin-
pleto. un solo punto con catgut grucso es su-
ficiente. Este punto, Herrcra Vegas no lo colo-
ca a lagnanera de Felizet. procede en la forma si-
guientie : pone el indice de la mano izquierda en
¢l trayecto, rechaza los elementos, levanta el pi-
lar extlerno, pasa la aguja de fuera adentro, luego
levanta ol pilar interno y pasa la aguja de den-
tro afuecra, después vuelve a pasar la aguja esta
vez en sentido inverso, el pilar interno de fuera

adentro, ¢l externo de deniro afuera, compren-
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diendo en la sutura parte del ligamento de Pon-
bart; de este modo s= tiene un punto en U, una
jareta que estrecha perfectamente el anillo.
Este método, generalmente se modifica en al-
guno de sus tiempos. Mn las nifias ¥V tratandose
de hernias del ovario, la investic

acion v el ais-

lamiento del corddn no existen. La incisién trans.
versal encuentra casi en dngulo recto el ligamento
redondo ¥ el bisturi ataca francamente la capa
de fibras musculares lisas que recubre el canal
de Niick.

Una vez aislado Y ablerto ¢l saco se oxterio-
riza el contenido que a veces hay que ir a buscarlo
profundamente: si ol pediculo o meso eos largo
¥ los 6rganos herniados cstan macroscOHpicamen-
te sanos. se veponen en Ia cavidad v se liga el

faco en el cuello, resecando ol exceso. (uando

el ovario estda adherido al Saco por un meso cor-
Lo, serd necesario para poder conscguir su reduc-
cién disecarlo Prolijamente como si se tratara de
una hernia por deslizamiento.

En cualquier caso, cuando el ovario presenita
macroscopicamente losiones Intensas, quistes se-
Trosos 0 quistes scrohemdéticos, asi como cuando
se haya producido ol estrangulamiento o la, tor-
sién del pediculo, la extirpacion se impone. Cuan-
do las lesiones quisticas son poco intensas, basta

la galvanocauterizacion ¥ reposicién del érgano
dentro de la cavidad abdominal.




Observaciones clinicas

Servicio de nrgencia del hospital Torcuato de
Alvear. : .

Ana Pérez, 2 meses de edad, argentina.

En su corta historia patolégica no hay antcce-
denties dignos de mencién.

Enfermedad actual.— Comenzd al mes y me-
dio de haber nacido, observando la madre al ba-
fiar la nena en la region inguinal izquierda un
tumor del tamafio de un garbanzo ¥ cuya reduc-
ciém dentro de la cavidad abdominal no esté se-
gura, a pesar dec que asevera era bastante movi-
ble. Hay también vémitos alimenticios, cuyaapa-
ricion databa de quince dias atris, es decir, al
mes de haber nacidg, repitiéndose los vomitos
tres ¥ cuatro veces por dia a los quince o veinte
minutios degpués ide haber mamado. Comp el tumor

siguiera aumcntando de volumen resolvid lai ma-
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dre traerla al hospital, donde se constata el si-
guiente :

3 Estado actual ~- En buen estado general de na-
o tricién, deposiciones diarrcicas de color amarillo-
' verdosas, no hay tos, orina normal, hay vémi-
tos alimenticios que sc repiten tres v cuatro ve-

ces por dia.
En la region inguinal izquierda ¥ sobre ¢l ori-
H : ficio extlerno del canal inguinal, se observa un
‘u“” - tumor del tamafio de una avellana, doloroso a la

Palpacion, mate a la percusion, redondeado, liso,

(LA ba abajo: la piel que recubre el tumor de colora-
" '
|

sumamentic mévil de derecha a izquierda v de arri-

cién mnormal, se desliza facilinente sobre éste.

o Temperatura 3602, .

‘ Se tienc en observacién hasta el dia siguiente

¥ examinada de nuevo se constata que los vomi-

tos han disminuido, posiblemente por la regla-

tacién en la hora de las mmamadas, pues, antes lo

hacia en cualquier momento. No hay fiebre. Llo-

Ta continuamente. Kl crapastanliento en la regidn

del tumor aumenta v las palpaciones sumamento '

: dolorosas, arrancamn gritos a la enfermita.

‘ El tumor hahia aumentado de volumen adqui-

riendo al cuarto dia de su ngreso al hospital,

el tamafio de un huevo de paloma, la picl lige-

: ramente rubicunda se fué enrojeciendo cada; vey

mas v un edema inflamatorio que primero sélo
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recubria ¢l tumor, se extendié hasta el gran la-
bio izquiecrdo.

~ Ks en estas condiciones que examinamos a la
enfermita por primera vez, ¥ pensamos en un in-
farto ganglionar de la ingle o en un proceso her-
niaric. irreductible, pero como existicra cierta
duda, hacemos tener la epformita en observacion
¥ aconsejamos se le sometia a dieta. hidrica, pues
sus vomitos no habian desaparccido.

Al dia signiente volvemos a examinar la enfer-
fermita y con diagndstico siempre dudoso, pero
pensando que pudiera tratarse de una herniaatas-
cada, resolvemos intm‘v(—)ni.rla.

Operacién.— Junio 9 de 1917.

Operador.- - Dr. Cassinelli.

Ayudante.—. Practicante manvor, sefior De los «
Rios.

Anestesia clovrofdérmica. Practicante menor, se-
fior Bolla. »

Incisién paralela al arco de Poupart, se dise-
can Jos planos subyacentes hagta librar completa-

. mentie el tumor del tejido celular subcutaneo. lixa-
minado el tumorcito directamente, cra de consis-
tencia algo blanda, ligeramente renitente, impo-
sible de reducir, pues, ¢l orificio inguinal extlerno
se gerraba completamente por detras del tumor.
Sc incinde una membrana tenue que lo recubria

(saco herniario), dejando escapar un ligquido san-




— 86

guinolento v observands dentro de este 3aco, un
tumor de color rojo vinoso formado de dos porcio-
nes: una grucsa v dira, la otra larga v flexuosa,
separada por un surco de delimitaeion.

Incindido el oriticio inguinal cxterno se oh-
servo que este tumor se continuaba con un pedi-
culo que le servia de inscreion a un Organo situa-
do dentro de la cavidad Y que era la matriz, la
que pndo ser reconocida por la existencia de los
anexos dol lado opuesto, hasta. donde haciendo
una ligera traceion. se pudo llegar con la inspec-
cién visual,

Lo matriz s hallaba inclinacdn Voapoyandose
en el orificio mmguinal interno,

Dado ¢l estado de Zangrena en uetse encontra-
ban los dreanos herniados, trompa v Ovario iz-
quierdos. ~se resolvic practicar su rescecion, ce-
trando la pared inguinal con catgut, ¥ suturando
la piel con crin.

La enfermita os dada de alta. curada. a los

quince dias.
Hospital Alvear

Sorvicio del profesor R. 8. Gomer. Nala 3.a
Juana Lopes, argentina, 6 moeses de edad.
Antecedentes heveditarios.. - Sin importancia.
Antecedentes porsonales.— - No ha tenido mas

cofermoedad gque una ligera bronguitis. Refiere Ia
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madre (ue a los pocos dias después del nacimien-
to, notd un pequeiin abultamiento cn la region
inguinal derecha, gue fudé aumentando con los pro-
gresos de la edad.

Estado actual. Nifiaw de buenza constitucion
y bucn estado general. En la region inguinl del
lado derecho so nota por  delante del anillo ex-
terno, nn tumor del tamano de un huevo de pa-
lomi, o ejo mayor dirigido como ¢l canal, ligera-
mente doloroso a la prosiéon y mate a la percu-
sion ¢ irreductible. -

S¢ aconscia la operacion despuds de haboer he-
chio diagndstico de hernia congdénita.

Operacion.- Septicmbre 3 915,

Operador.——- Dr. Gomer.
Ayudante.- Practicante menor. scitor De los
Rios.

Ancstesia clorofdrmica: 15 gramos.

Se o opractica wna nelsion paralela al avco ade
Pqapart. Se diseca ¢l saco. Abierto éste se en-
cuentra en c¢l interior un ovario con su trompa,
asi como ol ttero, los anexes estaban adheridos
al saco por un pegueiio replivguse lo gue nos ex-
plica la irreductibilidad. Se desprende la adhe-
rencia. se repone ol dtero y sus anexos en el in-
terior de la cavidad abdominal y después de ha-

her licado ¢l saco, se reseca y se abandona, des-
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apareciendo a su vez por el canal inguinal, Se
Procede a cerrar el conductio inguinal con cat-
gut 'y se suthura la picl con crin.

La enfermita es dada de alta, a 10:7' 12 dias, cu-
rada.
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Buenos Aires, Junio 1H de 1818

Nombrase al sefior Consejero Dr. Marcelo Vifias
al profesor titnlar Dr. Ricardo 8. (f6mez v al pro-
fesor suplente Dr. Carlos A. (lastafio para que,
constitufdos en comision revisora, dictaminen rves-
pecto de la admisibilidad de la presente tesis,
de acuerdo con el art. 4° de la «Ordenanza sobre
examenes».

K. BAZTERRICA.
oJ. A. GGabastou.

Buaenos Aires; Junio 20 de (918

Habiendo Ia comision precedente aconsejado la
aceptacion de la presente- tesis, segun consta en
el acta N.Y 3450 del libro respectivo, enrréguese
al interesado para su impresion, de acuerdo con
la Ordenanza vigente.

K. BAazTERRICA.
J. A, Glabastou.
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Indicaciones terdpeuticas en la hernia congé-
nitas.
Mearcelo Vinas.
1T
Complicaciones mds frecuentes en las hernias
tubo ovéricas. '

Ricardo S. (<ome:.
111
Diggnostico diferencial de log tumores herniarios.

Carlos A. Castano.



















