HISTORIA

REPERTORIO DE ANTANO

DATOS CLINICOS DE UN QUISTE DEL OVARIO
QUE PESO CINCUENTA Y CINCO LIBRAS

Por el doctor Aurelio Lee M.

De Santa Rosa de Cabal

Pastora Idarraga natural de Santa Rosa de Cabal;
de 30 aiios de edad;; soltera, y de profesion costurera.

Antecedentes hereditarios sin importancia.

Como antecedentes personales no acusa sino
metrorragias sufridas desde la edad de 20 arios.

La enfermedad actual le principio hace cuatro aitos
por dolores de estomago, nduseas y vomitos
frecuentes. Estos fenomenos déspepticos fueron bien
pronto acompanados de cefalalgias, sensacion de
calor en las manos, sobre todo en la region palmar,
dolores en la region pelviana y muy particularmente
a la altura de la fosa iliaca derecha. Desde entonces
la enferma observo un abultamiento en el bajo vientre
¥ noto, no sin sorpresa, que la ropa no le servia por
estrecha. Este abultamiento fue desarrollandose
progresivamente hasta ocupar la mayor parte de la
cavidad abdominal en el curso de 22 meses. Pero al
mismo tiempo que el tumor aumentaba de volumen,
el apetito disminuia y los fendomenos de compresion
se acentuaban trayendo la dilatacion de las venas
del abdomen, el edema de los miembros inferiores,
retencion de orina, dificultad para la miccion y
dolores neuralgicos en las piernas.

Tanto la falta de alimentacion, por pérdida del apetito
Yy vomitos, como también las metrorragias, trajeron
la impotencia de la enferma, quien esta reducida a
cama hace 26 meses. Debemos advertir que las
metrorragias cesaron hace tres meses, pero de
entonces a hoy 1°. de octubre de 1922, sufre de

epistaxis abundantes en las épocas menstruales y
brotes de purpura.

Al examinar la enferma encontramos;

Aparato respiratorio. — Normal. El volumen del tumor
produce muy a menudo crisis de dispnea,
especialmente por las noches.

Aparato circulatorio. — Corazon ligeramente dilatado.
Varices en las venas de los miembros inferiores y de
las paredes abdominales.

Aparato digestivo. — Diarreas frecuentes seguidas a
menudo de periodos de constipacion.

Del lado del aparato locomotor se encuentran atrofias
musculares generalizadas.

Al inspeccionar esta enferma llama inmediatamente
la atencion el enorme volumen del abdomen, que
contrasta con el enflaquecimiento de todo el cuerpo.
Se encuentra semisentada en decubito dorsal, la
posicion menos incomoda para ella; el aspecto
ovarico es caracteristico, se nota dificultad en los
movimientos respiratorios, hay edemas de los
pdrpados superiores; venas voluminosas surcan el
tejido celular de la region abdominal, de los muslos
y de las piernas; la piel del abdomen distendida y
cruzada de cicatrices que corresponden a rupturas
de la dermis, peau vergeturée; ombligo completamente
borrado. La medida de la cintura con una cinta
méterica dio un metro veintiocho centimetros.

*  Tomado del Repertorio de Medicina y Cirugia, volumen XIV N° 4 de
enero de 1923.
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Por la palpacion se nota que el tumor tiene una
consistencia uniformemente renitente; que es
lobulado y que goza de cierta movilidad. La percusion
da por todas partes un sonido mate, y por ninguna
se encuentra la sonoridad correspondiente a las asas
intestinales. No se pudo practicar el tacto vaginal
por que el orificio de la membrana del himen era tan
estrecho que no permitia el paso del dedo indice.

Por todos los sistemas enumerados diagnosticamos
un quiste del ovario y propusimos a la enferma una
intervencion quirurgica como unico recurso, la que
acepto a pesar de enumerarle los peligros que corria
sometiéndose a ella.

El dia 13 de octubre, previa anestesia cloroformica y
en compariia del habil e inteligente colega doctor
Andreés Patiiio Gutierrez, procedimos a la intervencion
haciendo una laparotomia mediana, cuya incision se
extendia desde la region epigastrica hasta dos dedos
encima del borde superior del pubis. Una vez abierta
la cavidad abdominal salio una pequeria cantidad
de liquido ascitico y el tumor trataba de venirse al
exterior casi expontaneamente. Se practico en pleno
quiste una puncion con un trocar, pero ésta como
otras que se habian practicado antes de la
intervencion, resulto negativa. Hasta aqui el estado
de la enferma durante la anestesia fue mas bien
alarmante, debido quiza a la posicion inclinada de
Trendelenburg que dificultaba la respiracion
produciendo fenomenos asfixicos.

Una vez extraido el tumor, para lo cual hubo
necesidad de seccionar algunas adherencias
contraidas con el intestino delgado, el colon
iliopelviano, el ciego y el apéndice; como también
separarlo de la matriz, a la cual estaba unido por la
trompa derecha y por otras multiples adherencias que
hicieron indispensable practicar una histerectomia
subtotal conservando solamente el ovario izquierdo
la enferma continué respirando bien y entonces
pudimos observar mejor que los anexos del lado
izquierdo habian sufrido una degeneracion

escleroquistica, mas por no alargar la intervencion
resolvimos ligav, peritonizar y cerrar la cavidad sin
dejar dren.

Acto continuo, la operada cubierta de sudores y con
un pulso casi imperceptible, recibio inyecciones de
esparteina, cafeina, aceite alcanforado y suero de
Hayem.

El quiste se componia de tres enormes lobulos; se
saco entero y peso 55 libras. Al abrirlo no contenia
liguido en abundancia sino que estaba constituido
en su mayor parte por pequeiias cavidades andlogas
a las de una esponja y llenas de una sustancia de
naturaleza coloide.

Hasta el 17 de octubre el pulso y el estado general
de la enferma parecian mejorar momento por
momento. La noche de este dia Pastora se quejaba
de dolores en la herida, y el 18 por la mariana el
termometro sefialo una elevacion de temperatura de
38° Quitamos la curacion y pudimos comprobar que
la reaccion febril era debida a la supuracion de los
puntos mds inferiores, por lo que nos vimos en el
caso de quitar dos para dar salida a la coleccion
purulenta, drenar con gasay esperar la cicatrizacion
por segunda intencion, la que se obtuvo de una
manera completa y definitiva el dia 30 de octubre.

El 4 de noviembre, cuando nuestra operada ya
ensayaba a caminar nuevamente, sobrevino una
diarrea que tratamos como una enteritis banal pero
sin resultado alguno. Procedimos al examen
microscopico de las deposiciones y como este
revelara la presencia de numerosos huevos de
tricocéfalos, ascarides y uncinarias, administramos
una pequena dosis de quenopodio que puso fin a
dicha diarrea con la expulsion de los parasitos.

El 22 de noviembre la enferma salio del Hospital
perfectamente curada, como puede verse en las
fotografias que acomparian esta historia.
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COMENTARIO

Edgar Acuna Osorio*

Otto Gabriel Monzon**

El articulo publicado en la revista Repertorio en 1923,
permite inferir varios aspectos. Es marcada la diferencia
entre la medicina de la época y la actual, sin entrar en la
polémica cudl realizaria mejor préctica, pero podemos
observar la importancia que tenia en ese tiempo la
semiologia, en donde la anamnesis, inspeccion, palpacion,
percusion y auscultacion eran las herramientas bésicas
para los galenos y constituian el primer acto médico para
el diagnostico. Son historias clinicas dedicadas a describir
el paciente hasta el minimo detalle, logrando asi un
acercamiento a la patologia y las condiciones asociadas.
No en vano Ferdinand de Saussure la concibié como «la
ciencia que estudia la vida de los signos en el seno de la
vidasocialy.

Ahora bien, debemos tener en cuenta que no se disponia
de los avances tecnoldgicos actuales que a su vez tienen
sus pro y contras. Hay menos énfasis en la semiologia
del paciente sin querer decir que es ahora menos impor-
tante, se pasan por alto pequefios detalles evidentes en
el paciente que nos aportan gran informacion sobre el
proceso de la enfermedad.

Al contar con ayudas diagnosticas podemos caracterizar
mejor la patologia de la paciente, en este caso en

particular se podria tener con anterioridad al procedimiento
quirdrgico las caracteristicas de la masa en cuanto a
multilobulacion, didmetro y estructuras o tejidos
comprometidos, conel fin de formular un plan quirtrgico
sobre la via de abordaje, la técnica quirurgica y el
procedimiento arealizar, a su vez con la ayuda de estudios
serologicos especiales como los marcadores tumorales
y suadecuada mterpretacion, integrando el proceso clinico,
seroldgico e imagenoldgico para acercarnos a las
caracteristicas histologicas de la masa.

En esta paciente y por lo que se reporta en la historia
clinica se trata de un tumor de ovario de tipo
epitelial con subtipo mucinoso, lo cual concuerda
con laedad de presentacion, el tiempo de crecimiento
del tumor, tamafio del mismo y las caracteristicas
macroscdpicas intraquirurgicas. Hoy contamos con
estudio histopatoldgico por congelacion quenos da una
idea preliminar sobre la histologia de la masa, para asi
tomar una adecuada decision quirurgica. En este caso,
por la caracteristica mucinosa del tumor y ante la
posibilidad de malignidad, es importante realizar una
cirugia clasificatoria con histerectomia abdominal total,
salpingoooforectomia bilateral, omentectomia,
apendicectomia y linfadenectomia pélvica.

En conclusion, no debemos entrar en la polémica de cuél
es la mejor practica médica, es mas importante tener
presente que siempre ante un paciente se ponen en jue-
go una serie de variantes clinicas, serologicas e
imagenologicas que con unaadecuadaintegracidonde las
mismas podemos llegar a un diagnostico preciso en un
alto porcentaje.

*  Ginecdlogo y Obstetra, Jefe del Departamento de Ginecologia y
Obstetricia, Hospital de San José, Fundacion Universitaria de Ciencias
de la Salud. Bogota DC. Colombia.

** Ginecdlogo y obstetra. Ginecdlogo oncélogo. Hospital de San José,
Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud. Bogota DC. Colombia,
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