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CONSIDERACIONES
SOBRE ALGUNOS CASOS DE

EMBARAZO EXTRA-UTERINO

Y SUS CONSECUENCIAS

Durante el tiempo que estuve de interno en el Hospital de
Santa Ana, he tenido la feliz oportunidad de observar algunos
casos de embarazo extrauterino, los cuales, por su importan-
cia, me parecen dignos de servir de tema al presente trabajo,
con el fin de obtener el grado de Doctor en esta facultad que,
con suma benevolencia, quise honrarme confiriéndome la Con-
tenta para optarlo. Séame licito manifestar desde luego el pro-
fundo agradecimiento 4 que me obliga un premio tan alto; y la
expresion de mi gratitud, deseo que constituya el preAmbulo de
esta Memoria.

En el desarrollo de este tema expondré primero los casos ta-
les como los he observado y estudiado, € insistiré después sobre
los hechos que han llamado con preferencia mi atencion.



IPARINE I

Observacion I.—J. G., de veinticinco afios de edad, india,
ingreso6 en el Hospital el dia 6 de mayo de 18935, v ocupd la ca-
ma N.° 12 de lasala de San Antonio. La enferina, multipara, de
profesion cocinera y de constitucion robusta, no tenia en sus an-
tecedentes ninguna enfermedad diatésica ni constitucional. Su
ultima gestacion fué llevada 4 feliz término cinco afios ha.
Después de ese pacto le qued6 una fluxion catarral en los
6rganos genitales, la cual habia continuado con intermiten-
cias de reagravaciéon y alivio periodicos, hasta las ultimas
épocas de su vida. Sus periodos menstruales se realizaban
con regularidad, si bien habia 4 veces aumento 6 disminucion
notable en la cantidad del flujo catamenial. Manifest6 la pa-
ciente que no hacia més que dos meses que le faltaban las re-
glas, y que en las dltimas semanas, tenia nduseas y vomitos
por las mananas acompafiados de abundante salivacion. Dijo
que habia solicitado ingresar en el Hospital, porque sentia vio-
lentos dolores en el bajo vientre, los que habian sobrevenido
desde el dia anterior 4 consecuencia de contusiones y maltra-
tos inferidos por su consorte. El examen de ella me manifesto
lo siguiente: vientre un poco abultado, con veteado blanco reve-
lador de los embarazos anteriores;la palpacion no permitia sentir
tumor algur.o en el hipogastrio, el tacto y la palpaciéon combina-
dos me hicieron apreciar el tamafio del Gtero que era mayor de
lo normal; nada de extraordinario manifest6 el examen de los
demds 6rganos. En vista de estos datos, mi diagnostico fué el de
embarazo probable, atribuyendo les dolores 4 las contusiones
recibidas, y me limité 4 hacer alganas aplicaciones topicas en el
sitio de su manifestacion. Al dia siguiente observé que el esta-
do de angustia en que se encontraba la enferma era considera-
ble, y como ella insistiera en atribuir su malestar 4 una consti-
pacion intestinal, pues no se le habia movido el vientre desde
cuatro dias ha, se le administr6 un laxante, el cual, si bien fué
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seguido de algunas deposiciones alvinas, no por eso dejo 4 la
enferma en mejor estado; por el contrario, en la tarde se encon-
traba con mds inquietud y desasosiego que el dia anterior. Al
acercarse la noche se agravo su malestar, quedando sumergida
en un estado de calapso, con pulso filiforme, enfriamiento de
las extremidades, anemia profunda y musitaciéon. En tal es-
tado se le hicieron algunas inyecciones excitantes; pero 4 pesar
de todo, dejoé de existir esa misma noche, al segundo dix de ha-
ber entrado en el Hospital. Desde el momento de su ingreso
se habia notado en ella, profunda anemia, que se fué acentuan-
do més y mas al dia siguiente, manifestdndose por la decolora-
cion casi completa de las diferentes mucosas. La temperatura
axilar era de 36,8, el dia de su entrada, y de 36 en la tarde del
siguiente.

El examen necroscopico reveld lo que sigue: En la cavidad
peritoneal, un gran extravasamiento sanguineo, que llenaba toda
la cavidad de Douglas, invadia los dos flancos derecho é izquier-
do rechazando hacia adelante los intestinos. La sangre era
fluida en su mayor parte, existiendo unos cuantos codgulos &
la izquierda de la cavidad pelviana; alli, en medio de un mag-
ma formado por las paredes de la trompa izquierda desgarrada,
y por coagulos sanguineos, se encontraba un embrién de tres
gramos de peso y tres centimetros de longitud ( véase las Lams.
1y II), mensuraciones que corresponden aproximadamente 4
dos meses de gestacion. Las membranas ovulares estaban des-
garradas y presentaban bastante aparentes las vellosidades co-
riales. La desgarradura de la trompa se encontarba 4 1 y 1I[2
centimetros de la pared uterina. El polo interno del saco tabar
que contenia al huevo, distaba casi un centimetro de la pared
externa del dtero, yal nivel de ese polo el canal tubario estaba
interceptado. La trompa del lado opuesto estaba tapizada por
una mucosa tan espesa que obstruis casi por completo el canal
y lo hacia muy dificilmente permeable. El dtero, era mucho
m4s voluminoso de lo normal, media 12 centimetros de longitud
y la altura de su cavidad era de g r[2 centimetros. Después de
abierto, se observé que estaba completamente vacio y sin nin-
gln codgulo, conteniendo una caduca muy rugosa de 1[2 cen-



s

timetro de espesor, y ua tapén mucoso en la regi6n cervical.
Los otros 6rganos abdominales y tordcicos estaban intactos, no
percibiéndose en ellos sino la decoloracién caracteristica de la
anemia aguda 4 la que habia sucumbido la paciente.

Observacion IL— J. G., india, de treinta anos de edad y de
constitucién robusta, fué admitida en el Hospital el dia 10 de
febrero de 1895, donde ocupé la cama N.° 2 de la sala de San Pe-
dro. La enferma era multipara; desde la época de su tltimo par-
to habian transcurrido cuatro afios; después de esa gestacién sus
menstruaciones fueron regulares y sélo se interrumpieron en
los dos meses que precedieron 4 su entrada en el Hospital, la
que se verific6 por haberse manifestado en ella hemorragias
genitales abundantes acompanadas de codgulos sanguineos.
El examen del aparato genital manifest6 que el cuello uterino
estaba reblandecido y ocupado por codgulos; que el fondo de
sace posterior de la vagina habia desaparecido, que el ttero es-
taba aumentado de volumen y gue sentia gran dolor al palpar el
hipogastrio. En los primeros dias tuvo un descenso sanguineo
y en los siguientes una fluxion purulenta. La temperatura se hi-
zo muy en breve febril y se mantuvo cerca de los 39° en los dias
quinto, sexto, séptimo y octavo de su permanencia en el Hospi-
tal. En los dias noveno, décimo y undécimo la temperatura fué
aumentando aun mas, hasta alcanzar el grado 41, y el duodéci-
mo dia sucumbi6 la enferma victima de septicemia.

La autopsia demostr6 la existencia de una pelviperitonitis,
con produccién de ana gran cantidad de exsudados purulentos
y formacién de pseudo-membranas. Hacia el lado izquierdo y
en medio de formaciones purulentas se encontraba un feto de
6o gramos de peso y g centimetros de longitud. Este flotaba
en la cavidad peritoneal suspendido por un cordén adherido 4
la cara peritoneal izquierda del dtero, junto con los restos de
as membranas ovulares. La trompa izquierda estaba rota al ni-
vel de su insercion en el tGtero. El cuerno uterino de ese lado
era mucho mds abultado que el derecho; 4 ese nivel existia una
comunicacion de un centimetro entre las dos cavidades uterina
y peritoneal. Los restos de las membranas existentes en ese
punto daban 4 conocer que la insercién del huevo habia sido
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tubo-intersticial. Los ovarios halldbanse intactos, el cuerpo
amarillo de la fecundacién se encontraba en el ovario izquierdo,
la trompa derecha y los ligamentos anchos de ese lado no pre-
sentaban alteracién de importancia. Las paredes uterinas eran
muy gruesas, la cavidad del Gtero bastante espaciosa, contenia
una cierta cantidad de materia puriforme, que provenia de la ca-
vidad peritoneal, en virtud de la comunicaci6én 4 que habia da-
do lugar la ruptura de la porcion intersticial de la trompa; la ca-
ra interna del ttero estaba tapizada por una caduca espesa de
apariencia putrida. El examen de los otios 6rganos manifesta-
ba las lesiones que se observan en todos los casos de septicemia
aguda: asi habia una gran congestién renal, la zona cortical del
rifi6n tenia un espesor més considerable de lo normal; el higa-
do estaba degenerado y friable; el miocardio era muy flacido y
presentaba el color amarillento especial de la las degeneracio-
nes por infecciéon aguda.

Observacion LI.— M. C.,de caarenta y cinco afios de edad,
de raza blanca, de constitucion débil, fué recibida en el Hospi-
tal el 31 de enero de 1895, y ocupb la cama N.° 13 de la sala de
San Pedro; era de profesion lavandera, multipara. Desde Su
tltima gestacion llevada 4 término habian transcurrido diez
afios. En casi todo ese tiempo padecio de dismenorreas. EI
tacto vaginal manifestaba la presencia de un tumor duro en el
fondo de saco de Douglas; el ttero estaba rechazado hacia
adelante y el cuello en inmediato contacto con el pubis. La en-
ferma presentaba ademds en la cara interna del pi€ izquierdo
una placa gangrenosa, pequeiia al principio, pero que fu€ au-
mentando considerablemente despaés, acompanada de edema
de la pierna y del muslo izquierdos, sin antecedente traumdtico
alguno y sin alteracion especial dela orina. La paciente estaba
ademas atacada de tuberculosis pulmonar, bajo cuya influencia
dej6 de existir el g de abril del mismo ano.

La necropsia, adem4s de las lesiones propias de la tuberercu-
losis pulmonar, demostr6 en el fondo de saco recto—uterino la
existencia de un litopedio, que avanzaba més hacia la izquier-
da que hacia la derecha de dicho fondo de saco. El ovario
del lado izquierdo estaba algo alterado, pero se dejaba recono-
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cer facilmente; el derecho estaba intacto;la trompa derecha era
permeable, pero no pudimos demostrar la permeabilidad de la
izquierda, la cual, st bien conservaba su forma anatémica,
adheria 4 la capsula litopé lica. Esta Gltima, mediante una
serie de estratos concéntricos constituidos por tejido fibroso
hallibase adhezente al recto, 4 la cara posterior del utero,
al epiploon y al mesenterio. El tumor desprovisto de la capsula
tenia el volumen de una naranja (L4dmina III, Fig. 1y 2); su
circunferencia mayor era de 1g centimetros y la menor de 15
1[2; su peso era de 105 gramos; la cabeza no est4 bien manifies-
ta, pero los miembros superiores € inferiores se destacan perfec-
tamente y se hallan flexionados sobre el tronco, que esta
formado por una substancia de aspecto cartilaginoso infil-
trada de sales calcareas. EIl ttero era de dimensiones norma-
les y estaba completamente vacio. En la vena iliaca y femoral
izquierda se encontraba un trombus, que avanzaba muy hacia
abajo en las venas del miembro inferior, sin que fuera posible
precisar sus limites Gltimos. En el corazén no habia ninguna
alteracion valvular.

“‘Observacion [V.—J. M., de veintitres afios ds edad, ne-
gra, fué admitida en el Hospital el dia 6 de febrero de 1895
y se le asign6 la cama N.° 24 de la sala de San Antonio. A la
edad de diez y ocho afios tuvo un hijo y después sus menstrua-
ciones fueron regulares hasta tres meses antes de ingresar en el
Hospital. En esos tres meses sele suprimierca las reglas y ma-
nifestdronse nduseas, vomitos, modificacionss en el apetito y
salivacion. Dijo ademas que ocho dias antes de su ingreso, ex-
periment6 de stbito, un dolor agudo en el bajo vientre sin que
hubiera intervenido causa tranmdtica capaz de explicarlo, que
ese dolor persistia algo amenguado hasta el instante en que se
le examinaba, y que después de esto aparecié un descenso san-
guinolento que persistia atin. Examinada observé lo siguiente:
un poco de aumento de volumen del vientre, acentuacion de la
linea obscura, hipertrofia de los tubérculos de Montgomery,
aureola secundaria en las mamas, existencia de un tumor sin
limites definidos en el hipogastrio. El tacto vaginal demostrd
que el Gtero estaba aumentado de volumen, que el fondo de
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saco posterior de la vagina estaba borrado, que el cuello uteri-
no estaba proyectado adelante y detrds del pubis, y que existia
fluctuacién manifiesta al comunicar al tumor movimientos al-
ternativos con el dedo explorador y con la mano aplicada so-
bre el hipogastrio. La exploracién prolija de los aparatos respi-
torio, circulatorio y nervioso no dejé percibir nada anormal. La
orina no tenia albtmina ni glucosa, el bazo no estaba aumen-
tado de volumen. L.a temperatura en los dias sucesivos ofrecia
oscilaciones muy marcadas acompaniadas de escalofrios 4 ve-
ces muy violentos. En vista de esta circunstancia y de la fluc-
tuacion que existia tras del dtero, nos decidimos 4 hacer una
puncion en el fondo de saco posterior de la vagina, con el tro-
car grueso de Chassaignac, obteniendo asi que saliera una gran
cantidad de liquido muy sanguinolento; qued6 entonces afian-
zado el diagnoéstico 'de hematocele retro-uterino. La extrac-
cion del liquido fué seguida de una inyeccion de bicloruro de
mercurio al T por 5,000, observandose después de esto una
apirexia de cuatio dias, al cabo de los cuales reaparecio la
fiebre, manifestindose nuevamente oscilaciones grandes en el
decurso de la temperatura. Esto nos decidio 4 intervenir otra
vez como antes y obtuvimos la salida de un liquido menos san-
guinolento y con mayores apariencias de purulencia. La extrac-
cién del liquido fué lo mas completa posible, y seguida de una
inyeccion de bicloruro al 1 por 5,000; la apirexia fué esta vez
permanente. La primera extraccion de liquido se verifico 4 los
diez dias después de haber ingresado la enferma en el Hospi-
tal y la segunda al cabo de doce. El 25 de marzo, es decir, al
mes y veinte dias de permanencia en el Hospital sali6 la enfer-
ma completamente curada; el tacto vaginal no manifestaba en-
tonces sino una ligera induracion en el lado izquierdo del fon-
do de saco posterior de la vagina, habiendo el utero recobrado
casi del todo su situacién normal. Cuatro meses después nos
manifest6 la enferma que le habia reaparecido el flujo mens-
trual con la rezularidad de antes. Por todas estas circunstan-
cias no hemos vacilado en juzgar este caso semejante é‘tlos an-
teriores y considerar el hematocele como consecueacia de la
ruptura de la trompa causada por el creciente desarrollo del
huevo fetal en ese érgano, y, felizmente, no seguida en este
2



caso de una hemorragia capaz por su abundancia de produciz
la muerte.

P ARASE ST

Concluida la exposicién de los cuatro casos que constituyen
la materia de este estudio, mencionaré ahora los principa-
Jes hechos dignos de ser temdos en consideracion.

En primer lugar haré notar, que si nos ateremos a las esta-
disticas, los casos de embarazo extra-uterino deben ser mucho
més frecuentes aqui que en otros paises, pues, de 76,4 gestantes
examinadas durante los nueve meses que estuve desempenan-
do el honroso cargo de interno en Jas salas obstétricas del cita-
do Hospital, hubo ectopia en 2, lo que hrace mds de 2 por 1,000
— Es de notarse, que todas las defunciones que tuvieron lugar
en las dos salas 4 que me refiero (Sta. Rosa y San Antonio ),
fueron seguidas de autopsia y examinados prolijamente los 6r-
ganos genitales.— La cifra anotada es evidentemente superior
4 las estadisticas que nos vienen de otras partes, las cuales por
término medio senalan 1 por 10,000. Y siconsideramos los ca-
sos de ectopia observados durante ese tiempo, no sélo en rela-
cion con las prefieces comunes, sine con el nétmero total de los
prefieces y casos ginecol6gicos, tenemos que por 1,270 enfer-
mas, que pertenecen 4 esa serie, hubo por lo menos 4 de ges-
tacion extra uterina, y esto no contando los casos que han po-
dido pasar desapercibidos, pues no me ha sido posible exami-
nar prolijamente todos eilos. Si ademas consideramos la rela-
cion de esos embarazos anormales con el numero total de
enfermas que han entrado en el Hospital durante ese tiempo,
tesulta, por lo menos 4 por 5,000, cifra también muy superior
4 la notada por Carl Braun y Speath, en Viena, quienes en
69,000 enfecrmas que indistintamente y durante siete afos
examinaron en sus clinicas, solo contaron 5 casos.

Fijandonos ahora en la insercion ovular, tenemos que en el
primer caso, se verilico ea el tercio interno del trayecto tubar,
(véase laminas I y II); en el segando se realizo6 aquella en el
trayecto uterino de la trompa; en el tercero fué imposible saber

.si esa insercion ha sido al principio tubaria y si después se hi-
zo abdominal por ruptura, 6 si fué peritoneal desde los comien-



zos del desarrollo. En el cuarto, es sumamente probable que
el embarazn haya sido tubario y muy cerca del atero, y, que
el violento desgarro de la trompa haya causado el derrame
sanguineo. Como se vé, por lo menos en dos de estas obser-
vaciones, el embarazo tuvo lugar en la parte de la trompa cer-
cana del ttero, lo que haria suponer ser ese el lugar de pre-
ferencia; sin embargo, en la estadistica de Henning que abraza
I22 casos, este autor seiula g4 veces el huevo implaantado en
la parte media de la trompa, y s6lo 1o veces en las inmedia-
ciones del dtero. El mismo Henning ha observado, que en
esos embarazos la tiinica muscular de la trompa se hipertrofia
hasta el final del segundo mes, y que mas adelante se adelga-
za y se hiende; por eso, la terminacién mas corriente de ellos
es la ruptura precoz. De 45 casos observados por Hecker, esta
ocurrid 26 veces durante los dos primeros meses, II veces en el
tercer mes, 7 en el cuarto y 1 en el quinto; y de los 8 casos
examinados por Hoffmann la ruptura se produjo 7 veces en
el segundo mes y 1 en el tercero. Los casos observados por
mi, estan en armonia con estas estadisticas, pues 2 de ellos co-
rresponden al segundo mes y 1 al tercero.

Dada la tendencia natural del 6vulo fecundado 4 implantar-
se en la mucosa uterina, los raros casos de embarazo ectépico
reconocen casi siempre por causa un impedimento mecanico
4 la progresion tubar del gvulo, ya sea que este impedimento
dependa de estrechez por hiperplasia de la mucosa, 6 de algu-
na brida cicatricial que disminuya el® calibre de la trompa.
Sin embargo, no siempre es facil determinar la razén etiologi-
ca de esa ectopia; y por esto es que 4 pesar de las investiga-
ciones que hice, no pude encontrar esa razon causal en los tres
tltimos casos. En el primero me parecié hallarla en la dismi-
nucién de calibre de la trompa, por espesamiento hiperpldsico
anormalmente crecido de la mucosa, no sblo en el lado izquier-
do, que fué donde se fij6 el huevo, sino también, muy crecido,
en la del lado derecho. Tal circunstancia indica, que condicio.
nes ajenas 4 la presencia del huevo determinaroa ese aumento
de espesor, estando esto en plena concordauncia con la flaxion
catarral que padecia la enferma desde mucho tiempo. Es en
efecto sabido, que las afecciones catarrales aumentan casi siem-



pre el espesor de las mucosas. No seria por lo demds extrafio,
que causas idénticas de atresia tubar hayan intervenido en los
otros casos; y esto con tanta mayor razoén, cuanto que en to-
dos ellos el embarazo extra-uterino ha sido precedido por un
periodo relativamente largo de esterilidad, una de cuyas causas,
por fortuna no siempre eficaz, reside precisamente en las afec-
ciones inflamatorias de las mucosas de los érganos genitales.
Ademads, en las tres observaciones seguidas de autopsia,
es sumamente notable la coincidencia de haberse encon-
trado el tumor fetal localizado hacia la izquierda. No en-
cuentro de ello razén suficiente, ni sé que se haya dado; pero
ese hecho me hace suponer que debe ser mucho mas frecuen-
te dicha ectopia hacia la izquierda que hacia la derecha, lo
cual, tiene importancia bajo el punto de vista del diagnostico.
Es también de notarse, que cuando el feto se forma fuera
del ttero, llega muy rara vez al término de su desarrollo; lo
més de las veces muere, como ha sucedido en los casos mencio-
nados. Puede entonces verificarse la disolucion del mismo en
el liquido amniético, dando lugar & un hemato-salpinx, 6 4 la
momificacion, en virtud de la cual seseca, 4 pesar de encontrar-
se en ese liquido, 6 4 la litopedificaci6on (caso III, ldm. III,
fig. 1 y 2). En esta los tejidos fetales sufren una degeneracion
sucesiva, que tiene por término la infiltracién de sales terrosas;
el Jiquido amnibtico se reabsorbe y el feto petrificado se reca-
bre de varios estratos membrarosos. En la misma observa-
cibn es importante notar 1u coincidencia de la metamorfosis
calcdrea del feto, constituida en su mayor parte por fosfato
célcico, y de la tuberculosis pulmonar avanzada existente en la
misma enferma; puesse sabe que en los estados tuberculosos,
una gran cantidad de fosfatos es acarreada fuera de su natu-
ral asiento, para ser eliminada 6 empleada en formaciones de-
generativas. Sucede también 4 veces que el feto entra en
putrefaccion, lo que debe realizarse con suma frecuencia cuan-
do la fijacién del huevo se ha verificado en el trayesto uterino
de la trompa (caso Il ). En esas circunstancias la ruptura
produce casi siempre una comunicaciéon amplia entre la cavi-
dad uterina y el peritoneo, lo que asegura la penetracion de
elementos infecciosos en esa serosa. La enferma de la histo-



ria IT sucumbié victima de una peritonitis septicémica, per
=sa causa. - En el caso de la historia I el desgarramiento del
huevo, fué seguido dz una gran hemorragiza; el feto no experi-
menté modificacién alguna, porque muri6 Ja gestante antes
del tiempo indispensable para que aquella tuviera lugar. En
la observacién II1 la gestacion ectépica casi no provocod nin-
ghn accidente, pues llegada 4 un cierto desarrollo~—cuatro me-
ses aproximadamente—— ces6 la vida del feto y fué retenido el
tiempo necesario para que se verificara la mineralizacion del
mismo; y lo habria side aun mds, sin inconveniente para la
madre, si Jos progresos de la tuberculosis no le hubieran acor-
tado la existencia. Ese modo de evolucionar, sin embargo, no
siempre se observa, puesen el mayor ntmero de casos, [, IT
y IV, se verifica la ruptura del quiste fetal; dando por resulta-
do el hematocele rstro-uterino, y despertando &4 veces como
consecuencia la flogosis peritoneal.

Casi todos los casos de hematocele periuterino reconocen
este origen, es decir, el embarazo tubatio; y la opinion de
Lawson Tait, qus al principio parecia muy exclusiva y dema-
siado unilateral, recibe cada dia de la observacién imparcial
tributos m4s y mds justifizados. Antes que esta causa etiolo-
gica, evidente en los casos 1 y IV, hubiera sido puesta de ma-
nifiesto, hipétesis muy variadas tenian aceptacién en la cien-
cia. Nelaton creyo encontrar esta causa en una hemorragia
del ovario verificada en la época catamenial; la sangre derra-
mada en exceso se acumularia en el fondo de saco retro-uteri-
noy produciria el hematocele. Trousseau la atribuia & una
exsudacién sanguinea anormalmente crecida de la trompa.
Otros pensaron que la contraccion refleja del cuello tubario
podia hacer retroceder la sangre y vacearse por el pabellon.
Richet sostuvo que la ruptura de una de las venas del plexo
venoso utero-sacro daba por resultado el derrame sanguineo,
sobre to 1o cuando esas venas eran varicosas. Virchow atribuia
al hematocele peri-uterino el mismo origen que al hematocele
testicular y al de la dura madre, sosteniendo que la ruptura
de algunos vasos propios de las pseudomembranas que se
forman en la peritonitis cronica, ocasiona el derrame y la acu-
mulacién sanguinea. Pero el hecho de presentarse el hema-



tocele en el periodo dela vida de mayor actividad gerital;
las revelaciones que han suministrado las laparotomias practi-
cadas con diversos fines, en muchas de las que se ha eviden-
ciado el embarazo extra-uterino y el hematocele consecutivo,
y los resultados de las autopsias que, como en el caso I, han
hecho ver el feto nadando en la sangre, todo esto pone perfec-
tamente de manifiesto, que el embarazo extra-uterino debe con-
siderarse como el elemento etiol6gico de m4s importancia, en la
produccion de los derrames sanguineos peri-uterinos. La sangre
asi extravasada es susceptible de reabsorberse, y esto acontece
con relativa facilidad cuando el peritoneo es intacto; pero si
existe un cierto grado de inflamaci6on anterior, como es natu-
ral que suceda en el embarazo ectépico, entonces la sangre se
enquista, siendo ya la reabsorcién mucho més lenta. Es en
estas citcunstancias, que el quiste hemdtico tiene tendencias 4
supurar, como en el caso IV, en el que se anunci6 esta com-
plicacién por escalofrios repetidos, seguidos de fiebre, y er el
que se obtuvo una terminacién feliz merced 4 dos punciones
que dieron facil salida al liquido. En el caso I, no era posible
pensar ni en una reabsorcién rdpida de la sangre, 4 pesar de
encontrarse intacto el peritoneo, ni en el enquistamiento, por-
que el derrame era tal que llenaba todo el bajo vientre, su-
cumbiendo la enferina antes que pudiera producirse reaccidén
alguna. Es precisamente por esta rapidez de evoluciéon que
Barnes di6 4 esta clase de derrames el nombres de hemorragia
cataclismica.

Considerando ahora los tres casos de embarazo tubario
que hemos descrito, vemos que en ninguno de ellcs la gesta-
cién evolucion6 hasta el término, y se detnvo en los primeros
meses, no permitiendo la extructura de la trompa una disten-
sion ulterior. Son casos excesivamente raros aquellos en que
el embarazo va hasta el completo desarrollo del feto, pues pa-
ra eso es necesario un espzsamiento extremado de las paredes
de ese organo, y hay en la ciencia muy pocas observaciones
auténticas de que esto se haya realizado. Enlos dos prime-
ros casos, la rotura de la trompa se produjo en la cavidad
peritoneal, pero se han observado ejemplos de desarrollo al ni-
vel de la porcién que no estd tapizada por el peritoneo; la san-
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gre se acumula entonces entre las dos hojas del ligamento
ancho, dando lugar 4 un verdadero hematoma extra-peritoneal;
y 4 veces,cuando el huevo sigue viviendc, se produce un embara-
20 extra-peritoneal, 6 subperitoneo-pelviano, como lo han llama-
doalgunos. En los casos citados es importante notar la situacién
del ligamento redondo, el cual estaba colocado entre el ttero
y el quiste fetal; circunstancia que permite afirmar que esos
embarazos eran realmente tubarios y no realizados en la por-
cion rudimentaria de un ttero bicorneo, como acontece 4 ve-
ces; pues entonces sucede que la insercién del ligamento re-
dondo se verifica hacia afuera del quiste, lo que no se ha
realizado en los ejemplos descritos. Ademds en ellos, la des-
garradura del tumor fetal tuvo lugar en época relativamente
prematura, no pasando lo mismo con el embarazo en la por-
cion rudimentaria de un Gtero bicorneo, en la cual el rompi-
miento del tumor suele verificarse en época mas tardia, y no
es muy raro el que se consiga la evolucién hasta el términc
normal del embarazo.

Hay mds, en los casos 4 que he hecho referencia, el periodo
catamenial qued6 suprimido durante el embarazo, y cuando se
manifestaron hemorragias, estas no sobrevinieron sino al wlti-
mo. Dichas hemorragias fueron muy manifiestas en los casos II
y IV, pero no se presentaron absolutamente en el I; y la razén
de esta circunstancia, era indudablemente, la obliteraciéon de
la parte interna del trayecto tubario por el polo interno del tu-
mor fetal, obliteracion que no habia sido destruida por el rom-
pimiento del huevo; por ese motivo, la sangre se verti6 exclu-
sivamente en la cavidad peritoneal. Fué muy diferente lo que
aconteci6 en el IT caso, en el cual la ruptura del quiste abri6
una ancha comunicacién entre ias dos cavidades peritoneal y
uterina, dando lugar 4 que la sangre fluyera 4 la vez en el pe-
ritoneo y en la cavidad uterina, y de alli la gran hemorragia
externa. En el caso IV, que fué seguido de curacion completa
y en el cual hubo también pequeénias hemorragias uterinas, el
rompimiento debe haber abierto alguna comunicacion entre el
quiste y el Gtero, permitiendo asi la salida de pequena canti-
dad de sangre.

Por lo que hace al ttero, en los ejemplos I y 11, en los cua-
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les se practico la autopsia poco tiempo después de la rup-
tura, se observb un aumento muy notable de ese 6rgano, tanto
en su cavidad como en el espescr de sus paredes; y estod pe-
car de hallarse completamente vacio, siendo el aumento ma-
nifiesto, no s6lo sobre la mesa del anfiteatro, sino también du-
rante la vida, pues la exploracién bimanual permitia sentir
pecfectamente ese 6rgano y comprobar sus crecidas dimen-
siones.

En cuanto al diagnéstico, era muy dificil en el primer caso,
pues aparecieron de stibito sintomas de una hemorragia aguda
4 consecuencia de contusions recibidas. Sino hubiera habido
causa traumatica, me parece que no se habrifa presentado difi-
cultad alguna, para diagnosticar una hemorragia por desgarro
de tumor fetal; y en general, creo que cuando en una mujer
que ha presentado sintomas racionales de embarazo, se acusan
signos de anemia fulminante, sin que haya habido treumatis-
mo, y sin que existan lesiones del aparato circulatorio, se pue-
de casi de plano afirmar la produccién de una hemorragia
aguda por ruptura de quiste fetal. Ese accidente suele pre-
sentarse en plena salud 6 4 poco rato de haber comido, y
por eso no es extraiio, como dice Pozzi, que se haya confundi-
do con una intoxicacién € interpretado como tal. El segundo
caso creo que era imposible, durante la vida, diferenciarlo de
un aborto: se inicio el cuadro sintomético con hemorragias ge-
nitales, al poco tiempo se present6 una fiebre de cardcter sep-
ticémico y algunos sintomas petitonneales; todo esto en una
mujer que habia tenido antes sintomas de embarazo, la idea
que se presenta naturalmente al espiritu es la de un aborto, y
como tal fué interpretado. En el tercer caso el diagno6stico de
litopedio pudo hacerse con algunas probabilidades, al palpar
por la vagina un tumor muy durn hacia la izquierda de la ca-
vidad pélvica, que rechazaba el Gtero hacia la derecha, conser.
vando este sus dimensiones normales; sin embargo, siempre
habria cabido la posibilidad de confundirlo con un tumor fibro-
so. Es, pues, tal como se presentan los casos en la practica
casi siempre muy dificil, y 4 veces imposible, establecer un
diagnoéstico seguro.

Respecto al tratamiento, pudo haberse intervenido en el



primer caso: en vista de la anemia aguda y stbita y de los an-
tecedentes de preiiez, era por lo menos probable la existencia
de una hemorragia interna por ruptura del quiste fetal. La la-
paortomia habria podido cohibir la hemorragia y salvar la
vida 4 esa mujer, y con grandes probabilidades de éxito,
pues transcurrieron dos dias antes que la cantidad de sangre
que se extravasaba continuamente 6 con intermitencias hu—
biera podido hacerla sucumbir. La laparotomia debe ser de
regla en casos semejanies, pues los peligros 4 que ella expone
son infinitamente inferiores 4 la expectacion, siempre fecunda,
en estos casos, en resultados desastrosos. En el IT y III casos,
tales como se presentaron al examen, habria sido infructuoso
cualquier acto operatorio. En el IV caso, la pérdida interna de
sangre fué pequefa, y por eso no sobrevinieron [accidentes de
anemia aguda; asi es que, la intervencion inmediata no era in-
dicada; pero mads tarde, Ia puncion vaginal del hematocele se
hizo necesaria 4 causa de haberse despertado un proceso supu-
rativo, y esa puncion, repetida dos veces y seguida de inyec-
cibn antiseptizante, curd a la enferma.

Réstame hacer hincapié sobre un hecho muy importante,
cual es el (caso IV) de la presencia del tumor litopédico loca-
lizado hacia la izquierda de la cavidad pélvica, coincidiendo
con la gaugrena en el pié izquierdo. A primera vista, parece
facil explicar este hecho por la compresién que ha podido ve-
rificarse en la vena iliaca izquierda, compresion debida 4 la
presencia del tumor; pero ese tumor existia indudablemente
desde mucho “tiempo hé, mientras que la gangrena era de
reciente aparicion. Es, pues, menester invocar el concurso de
otra causa, que haya influido en la produccién de la gangrena.
A mi juicio, creo que puede encontrarse ese motivo concomi-
tante en la aparicion y progresos de la tuberculosis, la cual tie-
ne por resultado el debilitar el organismo en general, debilita-
miento que tesuena también sobre las paredes vasculares, de
modo que, en el caso especial que nos ocupa, si la vena iliaca
fué antes suficiente para dar paso 4 la sangre venida de la ex-
tremidad inferior izquierda, mds tarde, por el debilitamiento de
sus ttnicas, ha podido volverse insuficiente, y esto esta plena-

mente de acuerdo con la manifestacion de un trombus en el
&)
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mismo vaso, trombus que, evidentemente, hubo de ser produ-
cido por simple éstasis, desde que en las paredes vasculares no
habia ninguna senal que hiciera pensar en un proceso flogisti-
co de ellas.

He concluido las breves reflexiones que me han sugerido los
casos que he descrito. Si es escaso el interés que ellas des—
piertan, es, sin embargo, muy grande la importancia de los he-
chos narrados, y por esto los he considerado objeto de esta
Memoria.

Lima, 28 de abril de 18¢6.

EsriiBan CaMPODONICO.
WVeicaBR 0.

VELEZ.
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CUESTIONARIO

PARA EL

GRADO DE DOCTOR DEL MEDICO Y CIRUJANO
D. ESTEVAN CAMPODONICO

B ——— s

Axaromfa DEscripriva.—Circunvoluciones cerebrales.

Fisica Mivica & Hrerene.—Influencia higiénica del ca-
lor sobre el hombre.

Quimica Mrproa.—Determinacién de la albtimina en la
orina: procedimientos mas precis .s.

Historia Narurarn Meprea.— Pavdsitos epizoarios.

ANatomia GENERAL ¥ Patornocica.—Tejido epitelial-Epi-
telioma.

Iistonoafa.—Localizaciones cerebrales.

Axatomia TorogrAFica Y MEDICINA OPERATORIA.-—Region
perineal.—Sinfisiotomia.

Farmacra.—KErgotina y ergotinina en Obstetricia.—HEn-
sayo de su pureza.

Paroroafa GENERAL.— Valor semeildgico de la albumi-
nuria.

Bacrerroroaia.——Diagréstico bacteriolégico del bacilo de
Eberth—Gaftki.

Twerarhivrica Y Marerria Miipicas. -—Erootina.

Nosoararia QUirURGIcAa. — Diagnostico de los aceidentes
consecutivos a los traumatimos cerebrales.

Nosograria Miipica.—Fiebre amarilla.

Orrnarmorocia.—Oftalmia puruienta.

Mepicina LEsan v Toxiconoaia —Superfetacion.

PARTOS, ENFERMEDADES PUERPERALES Y DE NINos.—Retro-
versién del atero gravido.

(rixtea Quirtrarca (mujeres.) — Laparotomia autiséptica
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Crixtca Quirtrercs (hombres.)-Trawnatismo del erdneo.

Crinics Mipica (mujores.)—Icteria grave

Cuinzoy Miprea (hombres.)—Cirrosis “!oouonm del hi-
gado.

Crfyica pn Partos —Mecanismo del parto en las pélvis
ViElosas.
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Lima, Junio 4
ELISECRETAKIO

M. G Banest
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Pig. 7, linea 24 dice 7ubererculosis y debe loerse: fu-
bercwlasis.

P4 . 10 linea 20 dice /os premeces, debe leerse: las pre-
neces.

Pdg. 16 linea 27 dice peritonneales
neales,

Id. id. linea 36 dice es pues (al como y debe leerse: es

pues tales cono

Pag. 17 linea 4 dice la paortomia y debe leerse: la paro-
tomia. :

Pdg. 17 linea 11 dice Contusion y debe leerse: Conitu-
stones.

Pig. 14 pentltima linea dice desarrollo y debe leerse:
rupiura.

debe leerse: perito-
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