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lfonorables fflédlcos del Durado: 

bargo ha sido el camino g mug dura la faena; 
~é que el fruto de la cosecha la recogeré con 11 · 
tiempo. Pero ahora uengo a uosolros para deciros, 
que si al Juzgar este lrarbalo le ha!Jlils un mérito, 
aún cuando lnslqnlftcanle, lo aprobéis g si creéis 
que carece de él, entonces ued que lué h11cbo con 
mucho 11ntuslasmo g mejor buena uoluntad g pin· 
sondo eso, juzguéis, bastándome sólo un signo de 
asentimiento dictado por ouestra docta experiencia, 
para al que falto de ella, pueda continuar de ple 
en la lucha g logre realizar en la olda que comlen· 
za, lo mós gloriosamente que le sea poslbl1, la 
noble dluisa de: flliis '71oere. 
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INTRODUCCION 

Producto de 1m.ci preocupación mía constante y tenaz, nacida 
durante los ú..lti.nws affos de l,a carrera. prof esiona.l y rolmstecide du­
·1·a.nte mi vráctica. de Internado en el Hosvital J1tárez, es 'la re1liza­
ci6n ele este tmbajo que pre.~cnto como tcsi.r; recepcional, en el qUie 
toco uno de los fontos vroblrmws teni7JéutiC'Js de la, Ginecolog'ici, pi:,­
ro no considerándolo aisladamente, sino con las muy íntimas rela­
ci.on es que cada día la M edici'.na arlqnie1·e frente a· los, problemas so­
ciciles y económicos. 

Observcindo la actiwl tendencfri operatoria que se deseninwl·ve 
ho]J día y sobre todo en lo que n pad.ecinifontos yinecológicos se re-­
f'foi·e, 110·1· los adelantos fon patent:es obtenidos Cn el terreno de ia 
Ci-rugía., que vrácticamentc elimina. los enemigos que antes tení<L ei 
<·truja.no: a.nestesia, hemorra,qia., 'infección y choque, cabfo pregun­
tar si en tales padecimientos sólo :e;ri.stía la. justificación. finica de ta 
·intervención quirzí.rgica., sin que la te-rcipé1.ttica médica lor1ra.·ra la <,'U­

wwión en a/r¡mms de ellos y en el caso <le su ·indicación neta y preci­
,qa, en qué mouwnto debía ser llevada. ci cnl>o y q1.lé repercusión po­
dría tener en la. 11üfo sociul fu.t.ura de las enfermas. 

Porque si solanwnte fueran tributarias del trntamiento opera­
torto, el médico general, el que ejerce en provincias '!! a, quien le ha­
cen .falta. los reeuriws que la ciencia. 111oderna pone a di.<;posfoión de 
los <!Specfrllistas, in11y a. 1H'sar de que le sobraran conor:-imiento.~ 11 en­
tusiasmo, ¿qué haría. en tales ca.~os? Y si a 1ese médico le faltaran 
las cualidades que tiene 1111 cirnjmw por no estar dotado ele lci su.fi­
dente habilidad, ¿-intervendría ¡wr todos conce1Jtos en esas conclicio­
·11cs siemqn·e mu¡1 peli[}rosas o se cru::aríct. d.c brazos sin que p·udie­
ra. hacer nada? Y e.-; pum esos médicos, rurales o faltos de habili·~hl­
des ele cl1·uja11p1-1, para los que yo pretendo lwcer <tl[Jo ú.til., pm·que 
yo mismo siento esa. neC'esirla(l. Aforl1111ada111e11tc, to(fos los pc.tdeci-
111ientos ginecolóuicos no so11 tributcirios del tra.tmniento cruento y 
{iosquc_ia .. 1· el. 11w1nento de mejor oport·unidwl operatoria en tales o 
mw.les ·mujeres afectas de determinado .padecimienta uenital que in­
discutiblemente caen bajo el do1ninio del bisturí, para permitirle8 a 
eHos médicos vrepara.1· a sus vacientes co1wenientem.ente y :enviar­
las en mejores rondiciones a centros en doncle la intervención. qui. 
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rú.rgica pueda ser lllevada. a cabo con éxitos indiscutibles, es lo que 
me propongo en esta tesis, circunscribiendo el problema a las infla­
maciones de · 1.as trompas de Falopio. 

Contestar las pregiintas formuladas arriba, es asunto que, p~r­
<Jial o totalmente, está resiielto por la misma vreocupación o vor 
otras semejantes, que oon sentido cie1·tos, si no es que todos, los tra­
tadistas clásicos. Ellos han puesto tiem.po ha, el dedo sobre la lla-

ya y p01· eso mi trabajo no viene a significar nada y m¡enos aún si 
agregamos qite su desarrollo es deficiente 11 plagado die errores 'lt 

omisiones. Pero si insisto en lo que otros han insistido, es, sobre 
f;odo, alentado por los conceptos que el Dr. Rosendo Anwr ve1·tió en 
la Primera Asa.m.blea de Ci'l'uja:nos efectitada en la Ciudad de Mé­
~i.:ico en novie·mbre de 1934, y que m.ejor que p,alabras mías insitfi­
C'ientes, son la fustificación plena de esta tesis. Dice el Dr. Amor 
al refe1·irse a los padechnientos crónicos O.el anexo "es el grupo más 
hnportante ante fri teravéutica q1tir-úrgica, pero su ampat·o y .~u 

f11.e1·za. sólo deben c,·u:idar de aquellos casos en que se ha11an agotado 
materialmente todos los 11ecursos terapéuticos 1nédicos e higiénicos 
conocidos y que a base de reposo general '!J sexual se ,han sucedido 
paciente y ordenacla.ni.ente. Oua'lquiera. vrecipitación resultaría fa­
tal, contribuy.endo a acrecentar l·os casos incurables y a merniar cles­
araciadamente las verdadera.s curaciones; vor lo tanto del>e bu.scar­
se sobr·e cualquier sacrificio, cuidadosamente el mom,en'to de mejor .. 
o¡Jortunidad opera.toria, pues el furor o el avorazam.t'¡ento operato­
rfos, convierten a nuestras '[Jacientes, mejor que en mi objetivo hu­
·man'itario de a,tención ·y cuida.do -médico, en carne de experim1enta­
ciones." 

Ahora bien, el problema. teravéutico de las salpingitis en nues­
tro caso 7Ja1·ticular, de las afecciones pelvianas en g,eneral, está ínti­
maniente ligado con el problema social, aspecto tan interesante que 
algunos ·médicos niegan, despojándolo de toda su, irnportancia, con 
razonamientos a. nuestro parecer falsos. Y nosotros pensa1nos que si 
ta.t sucede, es porque el. ejercicio de la vrofesión médica no se con­
dbe lejos de la enferma; oficiando frente a ella es donde está el [u,.. 
gm· del verdadero médico y es de allí de donde obtendrá las coricl~ 
.~'iones que má.s tarde servirám para. ilustrar y normar la conducta de 
los qu,e s-igzten; nunca se obtendrán verdaderas enseñanzas cuando 
los que las transmiten la.s conciben frente a su mesa de trabajo y 
no precisarnente de laboratorio, en el silencio del gabinete, porque 
las ·ideas clínicas estan<lo f'uera de la realidad serán necesariamente 
falsas. · 

El Dr. B. J. Ga.steltmi en su libro "Lecciones de Gi1iecología" di­
ce al 'referirse al tratamiento de las afecciones pelvianas "de este 
asunto qi~e es exclu.sivaniente de orden médico, se ha querido hacer 
i~n p'roble111a social. Se dice '~en 'las afecciones pél·vicas no sólo. ha1u 
que tener· en cuenta la 1w.turaleza del padecinz.¡ento, sino y mu,y prin­
ci'.palmente, la posicfón socia,l ele la enferma." Tal afirmación no la 
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J;,ace entonces. el vulgo profesional porque· pasMía in.adve1·tid~, sino 
que la hace algo de lo más selecto y de lo 'más distinguido de 111Ui~­
f ra clase. Así hemos dado ocasión muy fundada para hacer cree1· a 
los que princivian, que hay una medicina para 1·icos y otra para po­
bres, llevando a un te1'1ieno vedado en el qite sólo debería reina1· 'la, 
ciencia y p1·incipalmente la 1noral, las vrácticas de la más 'mezquina. 
ln¿rocra.cia. Razón de niás tienen los laborantes cuando no sólo piden 
que se hwmanicen los ricos, sino aun los hombres de ciencia. Hay 
que advertir que a vesar de que el principio de que hablwmos se en­
ciwntra sustentado pm· homb~es de ciencia distinguidos, la Medici­
na. es única, una sola 11 el trataprie-nto de 'las infecciones pelvianas 
deberá ser el m.is-mo para la que en mitelle lecho 1'eposa 8Us dolores 
como para la que sin poderse cubrfr de las inclemencias del tiempo, 
lo.~ exhib,e en hi0nilde t·ugurio." 

Hiielga todo comentario a estas palabrQ,s; 1Jero nosotros en el 
t!apítulo del trata.miento vere,inos en dónde se encuentra la falsedad 
el<: 1estos conceptos. 

Este problema es, pues, a nuestro entender y en el de lo· más 
.%lecto y más distinguido de nuestrn cla,se, un problema eminente­
mente social. 

¿Y acaso la función: de reproducción en aquellas niuje'res cu­
·uos anhelos de maternidad sean muy grandes, no es un problema so .. 
dal que se Jwlla mity ligallo con nuestra terapéutica, y que euam,do 
sea ésta quirú.rgfoa, no debemos olvidar que segíin el estado de la. 
paciente y la naturaleza de sus les-iones l:o requ·iera, procuremos sal­
'1'M esa fmición que es patrimonio de ellas? Indiscutiblemente qi~ 
,-¡¡ lo es. 

Agregaré p01· último lo siguiente : en: toda. tesfa se pide discul­
pa y benevolencia vor la falta de originalidad de las 1nis(nuis. Yo M 
lo hago, no por in·espetuoso o rebelde, sino porque: considero que esa 
¡Jctición sobra cuando las razm,1es hab·ida.s para. ello son obvias, por­
que ¿es qué acaso se le vuede exigir originalidad a un trabafo desa· 
·trollaclo 1JOI' u.n. candidllto a médico al que le falta. la experiencia 
dada, por la ·vida profesional y el que sólo ha vivido siempre atento 
a los estudios vreliminares 11 fundamentales de lCL canera médica? 
F.xig'ir de él un trabajo original es como quere1· empezar por donde 
si~ te?·mina; es tanto como pretender qne itn 1·ecién nacül:o camine, 
.~olo o lo haga (tntes de nacer. Exíjase eso a. los que han vivido de­
dicando sus vidas enteras a. experimentaciones de laboratorio exclu.. 
:-dv.cim.ente o a aquellos qi~c por haber visto mucho pueden contribuir 
,•un poco. El adelanto de la. Medicina no se 1w debfrlo a médicos neó­
,fitos, sino a aq-uellos -médicos ya experimentados po1· los años de 
ejercicio vrofesional y que a su vez han recogido las enseñanzas de 
of.ros médicos, también hechos sabios poi· la vida y cuando los pri-
'1>1eros eran j6venes. · 

Los casos clínicos que al final de este trabajo pongo, se ref·le­
·1·en unos de ellos, a. enfermas que miiy gentilmente nie fueron pro-
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vorc~onadas por el Dr. A. Jasso, del Servicio de Ginecología del Con­
.siiltorio Público Núm. 3 da l<i Beneficencia Pública y al que desde 
~stas líneas exprieso 1nis más sinceros agradecimientos. 

Para el desan·ollo de la, presente tesis, he dividido la exposicióth 
de la niisma, en los siguientes ccipítulos: 

I.-ETIOPATOGENL4. 

11.-ANATOMIA P.4TOLOGIC.4. 

lll.-SINTOMATOLOGI A. 

IV.-EVOLUCION CLINICA. 

V.-,DJAGNOSTICO. 

Vl.-PRONOSTICO. 

VII.-TRA.TAMIENTO. 

l'lll.-C.LlSOS CLINICOS. 

IX.-CONCLVSIONES. 



CAPITULO I 

ETIOPATOGENIA 

La salpingitis es la afección genital provocada por la. _penetra­
ción y desanollo en las trompas uterinas, de los diversos micro-or­
ganismos de la supuración. 

Es evidente, entonces, que los agentes piógenos ordinarios, trans­
portados al nivel de la trompa, determinen reacciones mo1·bosas y 
l,"siones inflamatorias, en las cuales lo que predomina e& la vairiedad 
1 :.m extraordinaria de la naturaleza de las mismas; a•gentes diversos 
4.Ue han sido puestos de relieve por los estudios bacteriológicos que 
los han localizado en el pus o en los tejidos de las trompas inflama­
das y que en orden de frecuencia e importancia son: el gonococo, el 
estreptococo, el colibacilo, el estafilococo, el neumococo, el bacilo d~ 
Koch, la espiroqueta pálida de Schaudinn, el bacilo de Eberth, etc. 

Por lo ta.nto, la realidad irrebatible, que ya nadie es capaz de 
poner en duda, es aquella que afirma y que domina toda la etiología 
de las salpingitis, es decir, que todas ellas son d·e origen infeccioso. 
porque el hallazgo de la esterilidad del pu8 sa1lpingiano, en el mo­
mento de una intervención quirúrgica, no prueba que éste no sea de 
origen microbiano, ya que en su favor se aduce y con toda veracidad, 
la. misma ra:zón que para otras muchas colecciones purulentas asép­
ticas, y es que se trata de focos antiguos en los cuales los microbios 
han desapa1·ecido, muertos posiblemente por las propias toxinas ela­
boradas por ellos mismos. 

Los puntos que se refieren a la naturaleza de los gérmenes pa­
tógenos y a la vía seguida por ellos para llegar hasta los anexos, y 
que originaron todavía no hace mucho tiempo, discusiones, ya en ta. 

actualidad están completamente dilucidados y resueltos. 

Lai inflamación de las trompas uterlnas, padecimiento muy fre­
cuente y cuyo porcentaje es difícil de determinar porque muclias de 
ellas pasan desapercibidas y sin dejar huellas de su paso por la be­
nignidad que revistieron, es exclusiva de todo el período de activi"'l 
dad genital de la mujer; su máxima frecuencia estará pues, com­
prendida, sobre todo en la mujer mexicana, entre los 15 y los 40 
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años; és excepcional que 'se presente en mujeres ancianas o en aque· 
Has que han llegado al período menopáusico y es también ra1ríSimo 
observarlas en las niñas y en las jóvenes vírgenes (las que se han. 
llegado a citar, responden claramente ai una etiología en que taiµbién 
el factor infeccioso se halila presente) . 

Generalmente la salpingitis es secundaria. a otros padecimien­
tos, ya sean éstos genitaJes, que son los que más contingente dan, o 
padecimientos generales; casi nunca es primitiva. 

La frecuencia etiológica es variable y mucho depende del con­
. junto de condiciones en que se encuentre la muj,er y de las influen­
das del ambiente. Y es por eso que las salpingitis gonocóccicas se 
·encuentran en una proporción del 80 al 90% en las mujeres que ha­
.bitan en las grandes ciudades y en las poblaciones de segundo or­
. den y en cambio, en las poblaciones rura~e::; se hallan en un igual 
·número los procesos gonocóccicos que los puerperales. 

Las causas que determinan la infección anexial están represen­
tadas por todas aquellas que permiten a los agentes productores de 
eJlas, peneti·ar hasta los mismos, siguiendo uno u otro camino. 

Según esos caminos de penetración de los gérmenes a los ane­
xos, cabe clasificados en tres grupos: lo. camino ascendente, es de­
·cir, del útero y de la vai,rjna; 2o. camino descendente, es decir, si­
guiendo la vía sanguínea que produce metástasis en esos órganos, 
derivadas de infecciones general~, y 3o. los que siguen un caminQ 
por contigüidad, es decir, las que son ocasionadas por las afecciones 
intestinales. 

Según esta manera de ver, tendremos entonces que las salpingi­
tis tendrán un origen uterino o vaginal; un origen sanguíneo o me­
ta:stásico y un origen intestinal. 

Las anexitis cuyos orígenes están representados por la infección 
de los gérmenes patógenos que se encuentran en las ví¡is genitales 
inferiores, vagina y útero, son y con mucho, las más frecuentes, en 
una. proporción que muy bien puede considerarse como del 95%. 

INFECCIONES UTERINAS. - Si las infecciones uterinas son 
las fuentes ordinarias de las inflamaciones anexiales, y si de ellas 
las más frecuentes son la metritis, en que su desesperante cronicl.,. 
dad constituye un foco permanente de contaminación, tendremos 
pues, que el primer factor etiológico importantísimo de las salpingl­
tis serán las diferentes formas de metritis y en particular por aque­
llas de naturaleza blenorrágica y puer1:ieral, gonococo y estreptoco-
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_co reirnectivamente, personajes que por ·su importancia, vemos casi 
Eiernpre actuand~ en es.cena~ · · 

A.-Las salpingitis blenorrágicas son, indudablemente, las más 
·frecuentes, pero de eso a llegar a afirmar que la b'lenorragia fuera 
el origen de casi todas las salpingitis, es ir muy lejos, exagerando 
d€masiado su importancia. Es verdad que hay que tener en -cuenta 
que no siempre se encuentra el gonococo en el pus de las colecciones 
antiguas y cerradas, porque ya. hubiera desaparecido o hubiera si­
do reemplazado por otros microbios comunes, pero que en realidad 
Ja infección anexial reconociera primitivamente la infección gono­
cóccica, motivo del por qué su número se viera un poco reducido; 
pero de cualquier manera, las salpingitis por metritis gonorreica son 
las que se hallan en mayor número. 

El gonococo se encuentra en el pus de las anexitis quísticas ó en 
las simplemente purulentas, en la superficie de la mucosa y en las 
células epiteliales descamadas; ocupa, 'tanto en el útero como en la 
trompa, las capas superficiales de la mucosa y la red linfática sub­
cpitelial. 

La propagación del proceso gonocóccico se hace por la víai mu­
cosa, por la que tiene una marcada predilección: de la ·vagina pasa. 
al útero y de éste a las trompas, ya que la mucosa uterina se conti~ 
núa directamente con la tubaria y nada se opone a que la infección, 
yendo paso a paso, se propague hasta la desembocadura del pabe­
llón, en donde puede invadir la superficie del ovario y el peritoneo 
\"(~cino. 

A esta manera de ver, se le pusieron antaño objeciones sin fun­
damento, alega,ndo que las lesiones más considerables asentaban ca­
~¡ siempre en el tercio externo de la trompa, mientras que la })arte 
11iús cercana al útero se conservaba más o menos sana. Pero la in­
fección puede perfectamente propagarse al nivel de la parte interna 
de la trompa al parecer sana y dejar huellaa imborrables de su pa­
so, sin haber, es verdad, cambios sensibles en su volumen, pero en 
los que se han encontrado lesiones histopatológicas perfectamente 
características. Este prcceso sería el mismo que se observa en las 
cpididimitis de origen uretral, Q.üe partiendo la infección de la ure­
tra llega al epidídimo al que ataca, i·espetando el largo trayecto del 
canal deferente por el que tuvo que pasar; en las infecciones de las 
vías urinarias y las nefritis de origen vesical que es frecuente que 
no se acompa·ñen de lesión del uréter, 
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R-La infección puerperal ·sigue en orden ·de frecuencia en la 
producción de las salpingitis. La metritis inkial puede ser la conse­
cuencia de un parto realizado en condiciones sépticas, porque es. evi­
dente que la gran herida. uterina que se produce por el desprendi­
miento de la placenta, se infecta y constituya un foco séptico de don­
de la infección se transmite a los órganos vecinos, o más frecuen­
temente, se ve realizado por un aborto, metritis post-abortum ocasio­
nada, por la i·etención de restos placentarios en la cavidad uterina, 
infección que es entonces muy grave, seguida y muy rápidamente de 
las inflamaciones tubáricas, que son la consecuencia casi fatal. 

En estos casos, el agente patógeno es el estreptococo, el cual se 
l·~ encuentra. fácilmente en el ¡>Us de estas, salpingitis, pus que con­
tiene leucocitos y células epiteliales descamadas; el germen se halla 
en las células, entre ellas y raramente en los leucocitos; cuando la 
lesión es reciente se encuentran pocos estreptococos en la mucosa y 
cuando es antigua están contenidos en los linfáticos de las franjas; 
también se le halla en el tejido muscular y en las capas conjuntivas; 
tiene una íntima relación con los vasos sanguíneos, en las paredes 
de los cuales se le puede encontrar. 

Genermlmente el estreptococo se ha'lla solo y cuando la salpin­
giti ses antigua y se han producido infecciones secundarias, se le pue­
de hallar asociado a otros gérmenes, tales como el esta1ilocu.:!o, . el 
neumococo o el colibacilo. En ocasiones se ha visto asociado al gono­
coco, infección mixta en que hay que admitir que la inf.:!cción 'J)OSt­
nartum o post-abortum se haya injertado en un útero y anexos ya 
lesionados ar11 teriormente por la gonorrea; en estos caso.~ parece que 
el gonococo ha obrado disminuyendo la resistencia de la mucosa Y 
aumentando la virulencia del estreptococo u otros microb~os, a los 
cuales favorece en su desarrollo. 

Pero no es sólo en las salpingitis de origen puerperal en donde 
se puede encontrar al estreptococo; también se le halla ~ll aquellas 
inflamaciones anexiales que siguen a las contaminaciones par ausen­
cia de urnt asepsia suficiente en las maniobras diredas para la ex­
ploración intra-uterina con catéter o con el histerómetro, en las in­
h~rvenciones obstétrico-quirúrgicas (legrado, amputación del cueilo, 
incisión del mismo, etc.) 

Esta contingencia es rarísima de observarla hoy día por el ade­
lanto tan extraordinario que se ha logrado de las condiciones asép­
ticas que dominan esta época y 11or el perfeccionamiento del mate­
rial y de la técnica por seguir. 
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Otro tanto cabe decir por lo que se refiere al las salpingitis puer~ 
perales, cuyo número también e1·a lógico pensar que se hubieran re­
ducido, ya que las causas que las producen se combaten hoy más efi­
cazmente que antes; pero al lado de estos adelantos científicos tan 
patentes, surge en la actualidad otro problema, que día a día ad­
quiere mayór importancia y traiscendencia social y que llena de pa­
vor a las sociedades civilizadas por sus funestos resultados y por la 
rmitilidad d€ sus esfuerzos: me refiero al número cada vez más cre­
ciente de los abortos provocados crimina~mente, ... sin el recurso que 
la ciencia pone para evitar sus temibles complicaciones, que en últi­
mo término, llevan a la muerte a la imprudente que por evitar lo 
menos llegó a lo más. Y si por un lado se comba.te científic31nlente, 
sabiamente, la producción de estas complicaciones observadas en el 
curso de un aborto terapéuticamente indicado y operatoriamenw 
bien conducido y por otro lado tenemos que éstos aumentan en una 
proporción alarmante y a despecho de Ias leyes que los condenan, ve­
rificados en las peores condiciones que se pueden imaginar, llega­
rnmos a la conclusión, bien triste por cierto, que estas dos fuerzas 
antagonistas mantienen en equilibrio permanente estos accidentes y 
0s como si nada se hubiera logrado y por eso seguiremos viendo qüe 
t.>l número de estas complicaciones es tan grande como antes. 

¿Cuál es la vía de elección seguida por el estreptococo en ::iu 
marcha invasora? En su propa;gación del útero a los anexos, el es­
t1·eptococo sigue la vía linfática y de esa manera se explica fácil­
mente la rapidez con que se observan las evoluciones de las salpin­
gitis después de un aborto séptico, por ejemplo, por la riqueza tan 
profusa de las redes linfáticas que existen a ese nivel y las relacio ... 
nes de la red uterina que se continúa directamente con la red tuba­
ria, además de la red superficial sub-mucosa y red profunda, que 
«travesando €1 ligamento ancho, llenan con sus ramificaciones el án­
gulo útero-tubo-ovárico. 

Después del alumbramiento; el estreptococo penetra por la he­
rida placentaria, se esparce en el espesor de las paredes utednas, 
atraviesa el ligamento ancho antes de abordar lo::¡ anexos por su peri­
feria, por lo que determina antes una parametritis, flegmones del li­
gamento ancho, tan importantes como la salpingo-ovaritis propia­
mente dicha. Y lo mismo se puede decir del mecanismo seguido poi~ 
la infección en el caso de una herida hecha en la mucosa uterina por 
uil instrumento torpemente conducido en la cavidad del útero, du­
rante una exp1oración o durante un aborto provocado. 
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Fuera de las metritis puerperales o gonocóccicas, todas las me­
tritis cualquiera que sea su naturaleza y su origen, pueden también 
t-ngendrar salpingitis, porque en algunas de ellas se han llegado a 
encontrar estafilococos, neumococos en ausencia de toda neumonía 
que pudiera explicar su presencia y otros, gérmenes más. 

C.-Ciertas afecciones uterinas como el fibroma uterino intra­
cavitario, el epitelioma del cuello, las desviaciones y torsione.s uteri­
nas, las estenosis y atresias congénitas o adquiridas, etc., pueden de­
tepninar en la, cavidad uterina retenciones sépticas, ya que el· dre­
. naje uterino se encuentra entorpecido y de ahí la acumu.Jación de las 
.:,_ecreciones, que bajo la influencia de una exploración algo brusca, 
por una intervención insuficientemente preparada o causas ocasio­
nales como un exceso de fatiga, abusos de coito, traumatismos, ejer­
cicios pesados, equitación, etc., exaltan iJa virulencia de los gérm.e­
nes que favorecen la infección del árbol genital e instalarse, por lo 
tanto, las lesiones inflamatorias anexiales. 

D.-Las salpingitis pueden ser debidas también a la simple exal­
tación de la virulencia de los microbios saprófitos que viven normal­
mente en el cuello uterino o en la vagina. De esta manera se expli­
w y en teoría se acepta, que estos microbios saprófitos serían los 
orígenes de l_as salpingitis supuradas de las mujeres jóvenes y vír­
g€nes, en las cuales no es posible hallar entre sus antecedentes per­
sonales patológicos, ninguna. infección general, afección intestinal Q 

1i'1etritis gonocóccica que fueran susceptibles de podérseles incrimi­
nar la producción ele esta complicación genital. 

SALPINGITIS DE ORIGEN SANGUINEO O METASTASI­
CO.-En este caso, los gérmenes, cuya naturaleza será distinta en 
cada caso particular, se localizan de manera secund~~·ia en los ane­
:xos a consecuencia de una infección general, verdadera septicemia 
y a veces piohemia, -en que los microbios circulando por la VÍ;l. san­
guínea, arterial o venosa, llegan a las trompas de manera prim~ti­
ya., o bien, determinando antes una infección uterina, lo que verda­
deramente es raro de observar. 

Estas infecciones generales, generadoras de las salpingitis, pue­
den ser: agudas o crónicas. 

A.-Infecciones agudas.-Todas ellas pueden originar la infla. 
mación de las trompas uterinas y contar a las salping1tis como una 
de sus complicaciones, raras, es verdad, pero reales. 
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· · · Se han llegado a encontrar en el curso de las distintas fiebres 
eruptivas: sarampión, viruela, rubeola, escarlatina. La fiebre tifoi­
dea cuenta entre sus accidentes las salpingitis, que sobrevienen, ya 
R€a en el curso de la enfermedad o ta.rdíamente, años después, en 
cuyo caso el bacilo de Eberth ya no S<>' encontraría en el pus, que lle~ 
garía a .ser estéril o puede contener otros gérmenes. La verdadera 
grippe, la amigdalitis, la neumonía lobar aguda, el reumatismo y el 
tifo, son también susceptibles de causarlas. 

B.-Entre las infecciones crónicas, contamos en primer lugar 
a la· tuberculosis, porque la infección tuberculosa es una causa y no 
muy rara, de profundas alteraciones en la nutrición de las trompa;,, 

La salpingitis tuberculosa es, y con mucho, la, más frecuente de 
tedas las afecciones tuberculosas dél aparato genital, desarroliada, 
incluso, en la pubertad, como lesión tuberculosa prima.ria. 

La infección puede provenir de cualquier foco tuberculoso le­
jano siguiendo la vía linfática. o la sanguínea. o puede llegar de la: 
cavidad abdominaJ, por vía descendente, en el curso de una tubercu .. 
Josis peritoneal, o del útero y vagina, lo que es i·aro, por vía ascen­
dente durante las afecciones uterinas o vaginales de naturaleza tu-
berculosa. ·· 

La circunstancia de que muy frecuentemente, a la larga, en los 
estadios a.vanzados de las salpingitis tuberculosas, las lesiones se 
asemejen a las de los procesos sépticos de otra naturaleza o gono­
cóccicas, ha conducido a que se evalúe en una cifra muy baja ·la fre­
cuencia de la etiología de la afección tuberculosa. 

Secundariamente, entre las infecciones crónicas, que pueden pro­
vocar salpingitis específicas, contamos la sífilis, la actinomicosis, las 
parasitarias (se han logrado encontrar parásitos en el pus de cier­
tas salpingitis, con lo cual la etiología de ellas está bien clara) . 

SALPINGI'l'IS DE ORIGEN IN'J:'.ESTINAL. - Las afecciones 
intestinales pueden igualmente provocai· las supuraciones anexiales. 

Pero para que ello ¡.mceda, no es necesario forzosamente que 
exista una lesión del inte:otino como las observadas en el curso de al­
guna enteritis o fiebre tifoidea, en las cuales el microbio pasaría di­
rectamente de ellas a las trompas. Es suficiente que el huésped ha­
bitual del intestino, el bacterium coli común, 1rneda invadir las trom­
pas por la proximidad del intestino normal por un mecani~mo es­
pecial, para provocar su infección. Esta complicación se produce so­
bre todo cuando existen adherencias entre esa porción del aparato 
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digestivo y los órganos genitales, ·a:dhereneias serosas que son ex­
tremadaniente l'icas en linfáticos y esas redes de nueva formación 
son los caminos por donde se establecen grandes comtaucaciones en­
tre los linfáticos del recto o del intestino delgado y los de las trom­
pas y es poi· ellos, entonces, que el colibacilo tiene libre paso hacia 

· los anexos y que secundariamente los infecte. Esta particufaridad 
i;;xplica los casos de salpingitis crónicas que se convierten en agu­
das bajo 1-a influencia de una infección procedente del intestino, con 
d que anteriormente habían contraído ciertas adherencias. 

Numerosos son los casos en los cuales coexiste una apendici­
tis aguda o crónica (generalmente crónica) con una salpingitis de 
recha, propagación que se hace: por el contacto íntimo del apéndi­
ce inflamado con la trompa o por el derrame de un líquido séptico 
apendicular en la cavidad de la trom1Ja; por medio de la serosa pe­
ritoneal que produce las adherencias y entonces serian los· linfá­
ticos los intermediarioSi de esa infección, comunicando el órgano 
primitivamente enfermo con el órgano sano, el cual se infectaría 
secundariamente. Y entonces sólo un cuidadoso interrogato1io, nos 
podría guiar en la interp1·etación de esa infección, pa~a saber si la 
apendicitis fué la causa de la salpingitis o si por el contrario, ésta 
fué la causa de aquella. 

Después de haber pasado revista a las causas productoras de 
las salpingitis, creemos que está por demás insistir en la importan­
cia que tiene el reconocer de manera precisa la etiología de ellas, 
lo mismo que la identificación de los gérmenes, puntos que actual­
mente tienen mucha importancia y más que antes, porque forman 
la base de un tratamiento racional y etiológico de estos padecimien­
tos. Y así por ejemplo, In comprobación segura del gonococo, ade­
más de que no:; facilita la interpretación de síntomas peritoníticos 
más o menos discretos, nos permite, al mismo tiempo, instituir u111 
ti-atamiento causal, que si 110 podernos tochl\'ía decir que es estric­
tamente específico para el germen infeccioso, si se aproxima. mucho 
a -ello: vacunación de esos procesos gonocócicos por medio de vacu­
llils a11ti-gonoc6cicas; aplicación de suero anti-estreptocócico en las 
salpingitis puerperales; irradiación de los tumores anexiales 

tuberculosos, etc. 
Por no i·esponder la etiología de los hidrosalpinx y los hemato­

:::ulpinx a una etiología francamente infecciosa, agregaremos un pá-
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rmfo aparte y dentro de este capítuio, a la patogenia de estos 
procesos. 

La patogenia del hidrosalpinx se explica por la retención de exu,. 
dados o trasudados después ele cerrar.se .el extremo abdominal de la 
trompa, como resultado de una. infección atenuada que determina 
una hipersecreción catarral de la mucosa (sería entonces consecuti­
va a una salpingitis aguda catarral) en cuyo caso se hallarían gér­
menes en ese contenido; pero el líquido es, empero, estéril en la ma­
yoría de los casos y no ha,y infocción genital ni general que explique 
su producción, como sucede en los hidrosalpinx observados en las 
mujeres vírgenes o aquellos que acompañan a los fibromiomas ute. 
rinos o a los quistes del ovario, colecciones asépticas cuya única ex­
plicación sería que se tratara de una congestión y la hipersecreción 
consecutiva a la mucosa tubál'ica por obliteración del orificio inter­
no, determinado éste por la organización ele pequeños exudados san­
guíneos peritoneales sobrevenidos en el momento de las reglas en 
llquellas mujeres cuya menstruación estuviera f:!Xagerada. 

Patogenia del hematosalpinx.- La causa más frecuente de esta 
salpingitis quística, es el embarazo extra-uterino, del tipo tubárico, 
y la razón para, explicarla es tan obvia que no la consignamos. Otra 
causa está representada por la retención de la sangre menstrual en 
el útero o en la vagina, por atresia congénita del cuello uterino, del 
himen o del orificio vulva.r respectivamente, siendo entonces el he­
matosal¡Jinx un <}pifenómeno del hematometra o del hematocolpos. 
Otros más son causados por una apoplejía de la trompa, hemorragia 
que puede producirse en di\'en:;as circunstancias, poi· ejemplo, a. Ja 
sangre que sigue a la ruptura de un vaso tubárico en la cavidad sal­
píngea en el curso ele algún proceso congestivo (las tiuc acompañan 
a los fibromas uterinos o a tumores de la misma trompa) a los que 
:oiguen a las congestiones 1Jélvicas (la hiperemia de Ja. mucosa tubá­
rica produce el hematosalpinx como la hiperemia de la mucosa ute­
rina produce las metrorragia.s.) 

Los hematosalpinx de origen infeccioso son rnros y se deben a 
una paquisalpingitis hemorrúgica, en la que se encuentra un engro­
samiento de la pared tubúrica con mamelones neoformados, que sien­
do esencialmente vasculares., son asiento de constantes hemorragias. 
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CAPITULO II 

ANATOMIA PATOLOGICA 

El estudio anatomo-patol6gico de las lesiones inflamatorias de 
las trompas uterinas, vista.s d·esde el plano en que nos colocamos pa-
1·a el desarrollo de esta tesis, es decir, de la operabilidad o no opera­
Lilidad de las salpingitis, tiene un interés predominante, no sola­
lr•ente como simplemente especulativo, sino como interés ·ter.a.péuti­
co, porque depende mucho del conocimiento más o menos exacto de 
Jus lesiones, tomando en consideración la extensión y grado de al­
teración en que se hallen y la fase anatomo-patológica y clínica. ell 
que se encuentren, para que nuestra conducta terapéutica se enca­
mine ·haci.a, uno u otro derrotero determinado. 

Resumiré en este capítulo los conocimientos adquii·idos sobre es­
te particular, sin agregar casi nada de mi cosecha personal, ya qu~ 
D:isten trabajos extensos y varia.dos en los cuales toda la anatomía 
patológica estú suficientemente tratada y estudiada. 

Es casi imposible Reparar el estudio de las infecciones tubári­
c.as de las infecciones ováricas, porque es difícil encontrar lesiones 
inflamatorias de las trompas uterinas sin que el ovario no se halle 
interesado en las mismas en una proporción más o menos intensa y 
a la. vez, lesiones ovúricas en que las trompas no tornen participa­
ción aunque sea también en una proporción variable, razón que ex­
plica el que haya surgido en la práctica la necesidad de reunir la in­
fección de estos dos órganos que marchan paralelamente, en una s0-
Ja entidad nosológica y de ahí el nombre genérico de salpingo-ova­
ritis creado para designar estos padecimientos asociados; pero natu­
ri1lmente que se llega a. tropezar con casos, si no numerosos, cuan­
do menos frecuentes, para que la clínica no desdeñe su estudio, en 
que las lesiones serún predominantes, ya sea en lail trompas o en los 
civarios y de esa manera se pueden observ.a.r salpingitis que no st 
acompañen de lesión ovárica, como también es posible ver ovarios 
enfermos con trompas sanas, en cuyo caso estos tipos más o menos 
puros responderán y cori justicia, a la denominación de salpingitis 
u ovaritis i·espectivamente. Y como nuestro objetivo es el estudio de 
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lss primeras exclusivamente, a ellas dedicaremos nuestra atención. 
Ahora bien, al estudiar las lesiones· que acompañan a las infec­

ciones salpingianas, lo que llama inmediatamente la atención es la di­
versidad casi constante y la v.a.riedad infinita de estas lesiones, aun 
en la misma enferma: unas son superficiales y otras· son profun­
das; otras son ligeras o graves; las unas no intere&a0n más que la 
trompa y las hay que atacan al ovario o se extienden a la vez .a.l ova­
do y a la trompa; pueden asentar en un solo lado o ser bil.ateraleSi 
y en este caso se tienen alteraciones insignificantes de un lado mien­
tras que del otro se halla una trompa llena de pus y con adheren­
cias sólidas a los órganos vecinos; pueden estar 1ocalizadas· única­
mente a los anexos o extenderse ,a. las partes vecinas; dejar el pe­
ritoneo indemne o por el contrario, tapizarlo de adherencias espesas 
que unen entre sí todos los órganos de la pequeña pelvis; pueden li­
mitarse a una pequeña hiperti·ofia de 'los elementos de las paredes 
1ubáricas o provocar el desarrollo de enormes bolsas purulentas. To­
do se puede ver y en realidad así es y no hay, por decil'lo así, dos 
casos de supur,aciones anexiales que se parezcan completamente y es­
ta rica variedad en el modo de reaccionar de las trompas hace que 
toda descripción de semejanz..'1. en ese sen~ido sea punto menos que 
imposible. Y no podría dejar de ser .así, porque la influencia ejer­
cida por una infección determinada, ya sea ligera o violenta, hace 
que los órganos atacados reaccionen c.ada uno según sus posibilida­
des defensivas y de manera aislada, en proporciones diferentes, es­
tando bajo la dependencia de la intensidad de la infección a ese ni­
vel, y resultaría, entonces, de todo esto, que las lesiones estarían re­
gidas por el capricho de la invasión microbiana. 

De ahí Ja anarquía en las clasificaciones propuestas para su es­
tudio y comprensión, en las cuales se ha seguido un criterio deter­
minado, según el modo de ver las cosas por los autores que las han 
propuesto, legítimas todas, si se quiere, pero que por olviClar uno u 
otro aspecto de la cuestión, no responden suficientemente a las ne­
cesidades y exigencias de la clínica.. 

Adelantémonos a decir, antes de anotar cualquier clasificación, 
que todas estas lesiones no repre8'entan más que estadios de un mis­
lílo proceso, siempre el mismo, en distinta fase evalutiva y que por 
lo tanto, no es posible j.amás fijar límites precisos para afirmar ro­
hmdamente que en un punto determinado termina una forma ana­
tomo-patológica irnra empezar la otra, porque, por ejemplo, no hay¡ 
~n realidad salpingitis catarrales que no se acompañen de manifes-
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~aciones piógenas y salpingitis purulentas que no hayan comenzado 
por ser catarrales. Y las distintas denominaciones usadas par.a. iden­
tificarlas son debidas al aspecto macros o microscópico que presen­
tan esta.s mismas lesiones. 

Una vez instalada la salpingitis, que es un proceso de defensa 
d€: fa mucosa tubaria contra la infección que la ha invadido proce­
dtnte de la mucosa uterina, la mayor parte de las veces, preséntan­
Sl~ diversos tipos a.natomo-patológicos, fundamento que ha servido 
de base para la clasificación de Pozzi, clasificación que no por ello 
descuida el aspecto clínico que presentan y. que en ocasiones hacen 
que la trom1m enferma se convierta en una. cavidad quística que ad­
quiere cierto volumen y da por este hecho a Ja lesión una fisonomía 
clínica particular, razones anatomo-patológico-clínica.s que hacen que 
€.'lta clasificación sea .Ja mús universalmente admitida por ser la más 
m:cional y la más lógica. 

Estos tipos anatomo-patológicos se dividen esencialmente, por 
d aspecto que presentan, en dos clases: lo. Las salpingitis no quísti­
cHs o simples, y 2o. Las salpingitis qnísticas. 

Estas formas presentan a su vez modalidades diversas, que son 
las siguientes: las primeras se dividen, por su evolución clínica, en: 
~gudas y crónicas. Las segundas se dividen, según la naturaleza d€l 
líquido contenido en Ja, cavidad quística, e·11: hidrosalpinx, piosal­
pinx y hematosal11inx. 

Las formas no quísticas agudas se subdividen, según la intensi­
dad de la infección, en: catarrales y purulentas. Las ctónicas, por 
su .aspecto microscópico, se subdividen en: parenquimatosa hip€rtró­
fica, atrófica y nodular. 

CUADRO SlNOPTICO DE LA CLASIFICACION DE POZZI. 

1 No quísticas r .. m.1 .. 

SALPINGITIS ; 

1 

tfa•k~ 
1 
! 

\Agudas 

1 Crónicas 

\ Hidrosalpinx 

l Piosalpinx 

'Hematosalpinx 

1 
30 

\Catarral 

IPurulenta 

1 Parenquimatosa hipertrófica 

¡Atrófica 
Nodular 



Estudiaremos estas distintas formas por sep_arado, de manera 
~<:\mera y· yendo de la m~mos a la más, en r.a¡zó-n de ~u int~nsidad. . 

'SALPINGITIS SIMPLE AGUDA CATARRAL. - Esta forma 
representa el primer grado de la inflamación de la mucosa tubaria. 

Macroscópica.mente se nota que la trompa está aumentada de 
volumen e hinchada; su superficie exterior profusamente vasculari­
zada, lo que le da el color rojizo que ·presenta; a veces está recubier­
ta de un exudado pseudo-membranoso. A1l corte se observa turgen­
cia de las franjas del pabellón, las que muy frecuentemente se ha­
llan replegadas sobre sí mismas y en ocasiones hasta soldadas en­
tre sí, pero los orificios tubáricos, tanto el uterino como el lJerito­
neal, son siempre permeables. La mucosa está engrosada., los re­
pliegues normales están hipertrofiados; la cavidad de la trompa en­
cierra un líquido opafoscente y viscoso producido por la secreción 
exagera.da de las glándulas. 

Microscópicamente laH lesiones son muy marcadas en la muco­
sa, que es la que esencialmente está atacada: el epitelio supedicial 
¡.;e halla. descamado, las célula:; glandulares hinchada¡.; y vesfoulo­
rns, el estroma se halla infiltrado de células conjuntivas jóvenes y 
de linfocitos; se encuentran numerosos vasos y dilatados; en las su• 
perficies de repliegue se encuentran vegetaciones formadas por te­
jido conjuntivo embrionario. La irn.red fibrornuf:cular, poco ataca­
da, presenta lesiones de linfangitis transparietal. 

SALPINGITIS SIMPLE AGUDA PURULENTA.-Represen­
ta el segundo g!'ado de la infección tubárica y es el estadio prepa­
ratorio para la formación del piosalpinx. 

Las lesiones anatomo-patológicas son más marcadas que en la. 
forma anterior: la trompa. es más voluminosa, mús roja y mús ad­
herente; el aumento de yolunwn la obliga a describir :;inuosidades 
más o meno:-: acentuadas que determinan en ella acodaduras que pro­
vocan en su contorno irregularidacie:; en el calibre de sus diferen­
tes 1)artes y llo1· l'So la r<widad que presenta al corte un aspecto mo­
noliforrne, en rosario (a zonas estrechadas, suceden zonm~ di1atadas) 
en la que se halla un pus cremoso y amarillento, más o menos liga­
do según la antigüedad ele la lesión; las franjas del pabellón están 
aglutinadas sólidamente como si pretendieran obliterar el orificio 
peritoneal, pero es interesante hacer notar que el orificio uterino 
permanece todavía permea.ble y J)Or Jo tanto el pus contenido en la 
trompa puede denamarse en la cavidad uterina, hecho que es fre-

31. 



cuente en estos casos y cuando esta salida de pus no se realiza de 
~sa manera, es por razones, en la.s que más adelante insbt'.remos. 
Los pliegues de :Ja mucosa se encuentran muy tumefactos poe la gran 
infiltración leucocitaria y la proliferación de las células fijas del 
iejido conjuntivo, lo que explica el engrosamiento de la pared tubá­
rica, que presenta. un aspecto fungoso y hemorrágico. Microscó1ü­
camente la pared de la trompa se halla completamente infiltrada de 
leucocitos po'ií y mononucleares y de células conjuntivas embriona­
rias: son los plasmotzellen, que se encuentran también en el pus con 
i::us productos de degeneración (corpúsculo& de Russel) y que carac­
terizan los procesos inflamatorios de la trompa. 

SALPINGITIS SIMPLE CRONICA PAHENQUIMATOSA HI­
PERTROFICA.-Ya en fas salpingitis crónicas, la inflamación in­
va.de la pared misma de la trompa, por la cronicidad de su evolu­
ción y de ahí surge el nombre de s<l'lpingitis intersticial con que se 
conocen también estos tipos. 

En esta forma la trom1)a se halla muy aumentada de volumen 
debido precisamente a la hipertrofia. de los elementos de la pared 
1 ubárica, que ya en este caso afecta también a la capa muscular tan­
to como a la. mucosa. Por lo tanto, la lesión dominnte es un enorme 
engrosamiento de la pared por una intensa proliferación del tejido 
conjuntivo joven, pero siendo excepcional la hipertrofia de 103 ele­
mentos musculares. La trompa alcanza el volumen de un dedo y a ve­
ces mús (de 3 a 5 cms. de diámetro), de color viofaceo, envuelta por 
adherencias, de consistencia dura y muy estrechada la luz del con­
'iucto, que a veces se oblitera. en algunos puntos. 

SALPINGlTIS Sll\IPLE CRONICA ATROFICA.-En este ca­
:-;o el volumen de la trompa está disminuído, porque como su nombre 
lo indica, el p1·oceso que domina aquí es la atrofia de los elementos, 
pero su consistencia e::> también densa y la luz del conducto estú tam­
b\én muy reducida y n. veces obturada por tejido cicatricial; su co­
loración es mús púlida que la de la forma anterior. La pared se en­
cuentra completamente invadida por te~ido fibr?so denso que hace 
desaparecer y reempla.zar a los ele.mentos nobles del órgano, fibras 
musculares y célul11s epiteliales. 

SALPINGITIS Sll\1PLE CRONICA NODULATL-Esta forma 
está esencialmente caracterizada por las nudosidades que se encuen­
tran diseminadas en toda la trompa y más en las proximidades de 
los cuernos uterinos ; s~n ele tamaño variable, pero siempre an rela-
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cjón con el tamaño de la trompa. Asientan en plena pared tubárica, 
1t=:cubi·crta por la serosa. y mucosa, macroscópicamente intactas. Los 
nódulos son duros, de color grisáceo, a veces con zonas amarillentas 
reblandecidas, histológicamente constituídas por tejido inf~amatorio. 
El i·esto de la trompa presenta lesiones de sa.lpingitis intersticial. 

Diremos en eHte sitio algo de las salpingitis tuberculosas, en re­
lació11 con el tipo de salpingitis nodular. Afirmamos que los nódulos 
son de origen inflamatorio y aunque en su patogenia y eti~logía. in­
tervenga de manera preponderante la blenorragia, no por eso hay 
que desconocer que también la tuberculosis tiene un papel importan­
te en la producción de ellas, porque bien es sabido que en las salpin­
g~tis tuberculosas, la mucosa presenta al principio el mismo aspecto 
que en las inflamaciones catarrales, pero sembrada de pequeñas gra­
nulaciones gri'-l.es, luego la cavidad se lfona de masas muco-purulen­
tas y caseosas que van aumentando poco a poco, lo que unido a la 
propagación del proceso a la capa muscular, transforma al órgano 
en una masa gruesa y rígida. 

Y ahora bien, ¿ cuúl es la. evolución anatomo-patológica de las le­
tnones salpingianas simples ya descritas 't 

El reimlver este punto es de capital importancia porque en él ra­
dica y descansa el quid de la cuestión en su aspecto terapéutico. Y 
en la imposibilidad de seguir paso a paso las transformaciones ul· 
tc..riores de las lesiones, como si se tuvieran bajo la vista las piezas 
~r.atómicas, con el control, al mismo tiempo, de la intensidad de la 
infección y el mecanismo de defensa del 01·ganismo, procuramos se­
g-uir la evolución anatomo-pato1ógica basándonos en la evolución clí-
nica del padecimiento. . 

El caso más benigno, el de salpingitis aguda catarral, puede evo­
lucionar tan fayorablemente que la regresión absoluta de las lesio .. 
11es sea un hecho y sin dejar huellas de haber existido; una verda­
dera restitución ad íntegrum en la cual se ve a la trompa recuperar 
¡:.u volumen normal, el >líquido secretado JJOr las glándulas ser re­
absorbido, las franjas del pabellón volver a flotar libremente en la 
Ca.\'idad de la trompa, el ~pitelio se regenera, etc. ; casos muy fre­
cuentemente observados cuando la infección sólo ha determinado una 
initación de la mucosa sin pasar adelante, ya sea por la poca viru­
lt;;ncia del agente causal o porque el organismo suficientemente pre­
parado por sí mismo o por la. ayuda de un tratamiento adecuado Y 
riguroso, haya sido capaz de detener el proceso; en eJ caso contrario 
y cuando estas condiciones no se presentan, este tipo anatómico pue­
de evolucionar de dos maneras: lo. o bien se transforma en una sal-
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pingitis purulenta por la gran virulencia de los gérmenes desde un 
principio de la infección o porque haya sido exaltada por circunstan­
das diversas y ser entonces superior a las defensas orgánicas que 
han claudicado; 2o. o bien, da origen a un hidrosalpinx simplemen­
te por obliteración de los orificios tubáricos, porque la hipersecre­
ción glanduilar haya sido exageradísima y ha.ya producido una hi­
dropesía de la trompa. 

Estos distintos caminos son manifestados por los signos y sín­
tomas correspondientes, que acusan la. presencia de una u otra for­
ma y presumimos, por lo tanto, su naturaleza, por la intensidad o 
desaparición de los mismos. 

La salpingitis purulenta, atina<la y Reveramente tratada médi­
<:.r.mente y evolucionando en un terreno cuyas rese1·vas defensivas 
y reaccionales sean bastantes, puede regresar poco a poco y por desa­
parición de los glóbulos purulentos o estel'ilización del pus, llega 
a convertirse en serosa <la secreción y luego por el mecanismo descri­
to anteriormente llegar (¿por qué no?) hasta la restitución ad ínte­
grum, lográndose p1·ácticamente tanto la curación clínica como ana~ 
tómica por amortiguación de la infiltración sufrida. Pero puede se­
guir otro camino y esto es lo más frecuente y convc1tirse entonces 
<'n un piosalpinx por el aumento progresivo de las lesiones anató­
micas que llegan hasta el cierre de los orificios de la trompa. 

En cuanto a las salpingitis crónicas, cualquiera que sea. el tipo 
ánatómico que se considere, podemos afirmar que la restitución ad 
ír.tegrum de las lesiones es punto menos que imposible, porque en 
ella~ las lesiones están constituída8 de manera definitiva por la cro­
nicidad de las mismas, en que siguen siempre una marcha lenta pe­
ro indestructible y aunque la desaparición completa de ellas no se 
logra, sí puede y en rea.lidacl se ve, lograrse la curación clínica del 
p:.-;decimiento, cuando no se ha descuidado la terapéutica seguida 
por un tiempo más o menos largo. 

'SALPINGITIS QUIS'l'ICAS.-La condición sine quanon para 
la transformación de las trompas -en una bolsa quística, que es lo que 
las caracteriza, es 1a obliteración de los orificios tubúricos, tanto del 
1terino como del peritoneal. En esta oblit2ración está resumida to­
da la patogenia. de las salpingitis quísticas. 

Pero existe un hecho que al parecer inva'lidaría la afirmación. 
anterior y es que el orificio uterino casi siempre, si no es que en la 
totalidad de los casos, se encuentra permeable (se ha logrado intro­
ducir un estilei:<:l por la cavidad uterina que pasando por ese orifi-
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cío llegara a las trompas, en los casos de salpingitis quística), en 
cuyo ca.so se piensa que no habría razón para que se forma1·a una,¡ 
cavidad cerrada, ya que por el orificio abierto las secreciones -ela­
boradas en la trompa tendrían una puerta de salida• 1)ara derramar~ 
se en la cavidad uterina y de ahí a1l exterior. Aunque teóricamente 
<-sto es verdad y por el lado del orificio uterino la obliteración ana­
tómica no existe, prácticamente sí la hay, porque el líquido tubári­
co no puede aescender al útero, obliteración fisiológica que ~ncuen­
tra su explicación en la impermeabilidad práctica de la trompa por 
engrosamiento de las paredes y la disminución del calibre de las mis­
mas a ese nivel o bien por acodamientos de la extremidad uterina; 
por detencfón del desarrollo, que impide el enderezamiento normal 
de las trompas, corrigiendo de esa manera la torsión en espira.} que 
presentan las mismas durante la vida intra-uterina y por último, 
puede obliterarse la luz del condu~<::to por la.s secreciones serosas o 
purulentas, espesas u organizadas, que no fluyen al útero por el re, 
d11cido calibre del orificio. Así pues, es un hecho 'la obliteración del 
orificio uterino, si no real ni anatómico, sí práctico y fisiológico. 

El mecanismo del cierre del orificio peritoneal ha. sido muy dis­
cutido y parcialmente dilucidado, pero toda fa razón estriba en el 
hecbo de que la cara externa de las franjas del pa:OOllón están re­
cubiertas por el peritoneo y que esta cara de las franjas poseen, co­
rno todas las serosas, la propiedad de crear rápidas adherencias que 
son las que realizan la obliteración. La mucosa no toma participa­
ción en ella y si alguna vez lo llega a efectuar, es' de manera excep­
cional 

Para algunos autores, 1as franjas deJ. pabellón, bajo la influen­
cia de la infección e inflamación consiguiente, se hinchan, se espe .. 
san, adhiriéndose las unas a ~as otras por sus bordes y se conifun­
den poco a poco; el diámetro del pabellón disminuye y las franjas 
opuestas se ponen en contacto recíprocamente. Para otros, son las 
franjas que espesándose se repliegan sobre ellas mismas, se incurvan 
y tienden sus extremidades a penetrar de nuevo €n el pabellón; sus 
caras serosas entran entonces en contacto, se establecen apretadas 
adl1€1rencias y la oblite1iación se realiza. Otros más piensan que es 
por procesos inflamatorios de la misma trom1m que ·interesan los 
pliegues de la mucosa a nivel del ostiurn y de las franjas del pabe­
llón (salpingitis intersticial). 

Otra forma de realizarse la obliteración sería aquella en que 
la trompa dilatada comunicara con una cavidad quística desarrolla-
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da en el ovario, de suerte que tanto la trompa como el ovia.rio con­
currirían a formar la pared de la bolsa; se haría una adih:erencia 
íntima entre el pabellón de la tromp1a y la superficie del ova:rio; la 
pared que separara uno de estos quistes se adelgazaría más y más 
bajo la influencia del aumento de volumen del quiste, se nompería 
Y la comunicación quedaría establecida entre el ovario quístico y 1a 
cavidad tubaria. 

Un hecho relacionado con el mecanismo del cierre del ostium pe­
ritoneal y del que no tenemos noticia que lo hayan registrado los 
tratadistas clás'icos ni tampoco se haya descrito en la literatura n.~­
dica existente, es aquel, que entr-e nosotros ha sido observado p0r 
el Dr. A. de los Ríos y que ha visto con-oborado por Ja observación 
de otros ginecólogos. Me refiero al siguiente hecho: en algunas oca­
siones ha podido observar el Dr. de los Ríos, en las maniobms he­
chas para el despegamiento de las trompas d-e las adherencias con­
traídas con el peritoneo, que el orificio peritoneal se encuentra di­
latado y sin estar obstruído por las franjas del pabellón de la trom­
pa, las cuales se encuentran ;alteradas y desgarradaS' en sus bordes; 
tal parecería como si la obli'teración u obstrucción del orificio se hu­
biera realizado primitivamente por las adherencias de dichas fran­
jas con los exudados peritoneales y que más tarde, a medida que las 
lesiones avanzaban, la tensión en que se encuentra el líquido intra­
salpíngeo fuera el que dila.tiara dic:ho orificio, que entonces. sería per­
meable y comunicara. con las adherencias peritoneales que entonces 
pasaría a formar parte del saco ~alpingiano. 

Este rnecani::;mo explica entonces fácilmente el por qué al ha~. 
ccr el cirnjano, durante una inter\'ención, el despegamiento de la 
trompa, el contenido ele cfüt se derramara en la cavidad peritoneal, 
a pesar del cuidado extremo con que se hubiera efectuado ese cle.s­
pegia.miento, excluyendo dt• manera cierta y absoluta la posibilidad 
de que el ck~rrame del líquido se hubiera hecho por la rotura de la 
bolsa. en uno de sus puntos débiles ele la pared del saco, comproba­
do mits tarde por la revisión cuidado::ia y detenida de la pieza ana­
tómica y por lo t<anto, sólo cabe pensar que por ese orificio perito­
neal dilatado es por donde nece:::ariamente hubiera sido evacuado el 
contenido del quiste salpíngeo. 

Sea de cualquiera manera y ya invocando uno u otro de los 
mecanismos enumerado:;, el hecho real es que por obliteración de 
los orificios, la cavidad tub{tríca 9e cierra y por ende, la salpingitis 
quística queda constituída, en la que el pus o las secreciones que-
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daIJ. aprisionadas entre el orificio peritoneal obliterado y el ostium 
uterino, que no pueden franquear. 

Las colecciones tubáricas asientan, en una proporción de un 60 
a ml. 75% de los' casos, a la izquierda de la línea media y el resto a 
la derecha, según los datos recogidos de las estadísticas del Hospi­
tal Juárez. 

La dilatación de la trompa se desarrolla a exprnsas de la par­
te externa de la misma, la próxima al pabellón, por e! mayor calibre 
de la cavidad tubárica a ese nivel y por la mayor delgadez de las 
paredes a ese nivel. La porción ístmica yuxta-uterina, poco o nada 
dilatada, forma una especie de cordón que une el quiste tubárico al 
útero. 

La situación de las. mis'mas con relación al útero y las pa1,edes 
pelvianas, es vaci·iable. Las modalidades que se pueden encontrar 
son las siguientes: a) Casi s'iempre la trompa enferma está situa­
da por detrás del ligamento ancho y del útero, en el fondo de saco 
de Douglas (porque la parte de la trompa próxima al pabellón, la. 
que se dilata, flota en estado normal hacia atrás del ovario y clel 
ligamento ancho; convertida en cavidad quística y cuando no se 
encuentra mantenida en una posición determinada por adherencias 
anteriores, su propio peso la hace prolapsarse en el Douglas, al 
mfamo tiempo que. el decúbito dorsal en la cual la enferma está con,. 
denada. a estar durante un largo tiempo por su salpingitis, tiende 
igualmente a empujar la trompa hacia atrás) ; el polo infc:rio1· del 
tumor deprime el fondo de saco posterior vagina] y el superior so~ 
brepasa el fondo del útero y se eleva mús o menos en el abdomen; 
b) Posición elevada, encima del ligamento ancfüo, entre el cuerno 
uterino y el ::sfrecho superior, hasta extendiéndose en la fosa ilía­
ca (ca~os ob;.;ervados sobre todo durante el embarazo. o después del 
parto, en el momento en que se verificaba la involución uterina, 
siendo en ese momento cuando una inflamación ha invadido la trom­
pa; en otras ocasiones Ron adherencias con el apéndice u otros ór­
ganos las detel'rninantes de e::a pmlición elevada) ; c) Incluícla::; en­
tre las dos hojas del ligamento ancho, hecho raro y observado sola:­
mente cuando se trata de la parte interna de la trompa que se h:v­
re quística, porque cuando es la extema se trata de una falsa inclu­
sión lJOr la existencia de adherencias inflamatorias }Jeritubular.::s 
que harían pensar que se hallan en es·a situación; d) Delante del 
útero, en el espacio vésico-uterino (situación explicada por una ano­
malía congénita de la posición de la trompa o por una. retroversión 
uterina que borra el Douglas y d2ja adelante un vasto espacio li-
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bre donde se aloja la trompa distendida) y e) Casos de posición ex­
traña de la trompa, excepcionales por cierto, en que la derecha pue­
de estar colocada a la izquierda y viceversa (explicadas por una mo­
vfüdad anormal y extrema de las trompas sanas). 

En cuanto al volumen, nada más variable podemos encontrar, 
pero ordinariamente es muy considerable relativamente para las pe­
queñas dimensiones de la trompa sana. Este volumen puede ser tan 
!,rrande como el de una cabeza de feto o pequeña como el de una na­
ranja ~hica; entrs estos dos extremos se hallan todos los interme­
dios. 

La forma de ellas es también muy caprichosa y depende mucho 
del vo'lumen de la bolsa, del estado de sus paredes, así como del lí­
quido que contienc:n: tiene un aspecto piriforme en las de mediano 
calibre, arredondado cuando es voluminosa; cuando la bolsa posee 
una pared delgada y co)ltiene un líquido bastante fluído, se hace si­
nuosa, contorneada y desigualmente abollada; cuando se .tratat de un 
hidrosalpinx, puede obs·ervarse una forma encorvada, de una trom­
pa de caza o de una. gaita. 

El espesor de las paredes del saco es muy varia.ble, pero en ge­
neral es espesa y resistente, pero existen puntos débiles en donde 
la pared se rompe de preferencia en el curso de las; maniobras de 
<lecortización, durante la extirpación de estos órganos. 

Por lo que se refiere a las relaciones de la trompa enferma con 
los órganos contenidos en la pelvis, ca.be decir que su estudio revis­
te una importancia vital desde d punto de vista operatorio, porque 
son esas relaciones con los órganos vecinos, que llegan en su grado 
máximo a las adherencias extensas, superficiales o en brida, las que 
constituyen por su presencia, la dificultad principal y el peligro más 
grande en el tratamiento quirúrgico de las supuraciones' anexiales. 

Estas adherencias, que mucho dependen de la naturaleza de los gér­
menes infectantes, de la. intensidad, del estadio y de la duración de la 
enfermedad, se hacen con el-ovario .en primerísimo lugar por la situa­
ción c1:t1e guarde en relación con la trompa; con el ú tei·o; con el intesti­
no)~ el epiplón, con la pared y peritoneo pélvico y con Ja vejiga y que 
pueden soldar estos órgano::; a las trompas y unirlos entre ellos de 
la manera miis estrecha, adherencias que son de un espesor y soli­
dez variables, ya que las recientes son ligeras y frágiles y el menor 
esfuerzo es suficiente pa.ra separar los órganos unidos por eIJas y 
en cambio, las más espesas, las organizadas y las más sólidas y re­
sistentes, son las antiguas, en las que es casi imposible separarlas 
sin romper las vísceras a las cuales se abrazan. 
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Sus relaciones con el ovario son variables' en intensidad, pues a 
veces parece ser éste independiente y estar al parecer sano, lo que 
es raro, pues lo más frecuente es que participe más o menos de la 
infección tubárica; otras veces se adhiere en la bolsa quística por 
la extremidad en que el pabellón obliterado se acoda sobre sí rnis'­
mo; en otras ocasioms la. trompa desplaza hacia afuera al ovario y 
lo engloba en una de sus sinuosidades, en el fondo de la cual des­
aparece casi totalmente, envuelto por las adherencias y las falsas 
membranas; poi· último, ES a veces tan íntima esta relación que el 
salpinx comunica con una colección enquistada del ovario, formím­
dose entonces un gran absceso tubo-ovúrico, que puede ser seroso o 
purulento. 

·Las trompas pueden adherirse al útero y colocarse sobre su fon­
do o mús frecuentemente, ::.obre su cara posterior. Sucede también 
que las dos trompa.s, inflamadas y prolapsadas en el fondo del Dou­
glas, se apliquen la una contra la otra y parecer que se fusionan en­
tre sí y luego adherirse al útero. 

Las relaciones y adherencias de las trompas con el peritoneo 
pélvico son las más frecuentes. Es la. serosa que tapiza la cavidad 
del Douglas la que más ordinariamente se encuentra comprometi­
da y a menudo thay una unión íntima de la casi totalidad del perito­
neo pelviano con los amxos enformos y la. razón de ello es muy sen­
cilla: a. medida que la trompa prolapsada en el Dougk1s aume:nta de 
';olumen, lo llena por completo y se amolda sobre él, de manera que 
el peritoneo pélvico está en completo contacto con el peritoneo que 
recubre la. trompa quística y cuando ésta está infectada, las dos ho­
jas se sueldan en toda su extensión y después de la extracción de 
ja bolsa, el peritoneo pélvico ha perdido su aspecto seroso por el 
clespulimiento que sufre en toda su superficie por el desgarro sufrido. 

Hay adherencias con las paredes del fondo del Douglas, sobre 
todo muy íntimas al nivel de las fosetas sub-ováricas y entre ellas; 
las que mús importancia tienen son las que unen las trompas con el 
recto, adherencias que son muy fuertes y tanto más extensas cuan­
i.o mayor sea la superficie de contacto del recto con ellas, aumen­
tadas de volumen, particularidad que nunca hay que olvidar al ha­
cer la; extirpación de los anexos si se quiere evitar los desgarros del 
recto, que en los casos muy difíciles no es Taro que suceda. 

Las relaciones con el asa omega y el colon pélvico son frecuen­
tes cuando se trata de salpingitis izquierdas, mientras que cuando 
rnn derechas contraen adherencias con el apéndice y a veces con 
el ciego. 
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Las adherencias con el epiplón y con el intestino delgado son 
muy comunes, dado que éste último llega a descansar directamente 
mí los anexos y se comprende fácilmente cómo cuando éstas se ·en­
ferman, pueden adherirse.les y fusionarse con ellas, una. o varias asas 
del intestino delgado. 

Las adherencias con la cara superior de la vejiga, que S•e lle­
gan a observar, son realmente raras y acontecen cuando las trom­
¡::as se hallan situadas en el espacio vésico-uterino, eventualidad po­
r;«~ común. Con los uretéres es excepcional que sucedan, y en todQ 
caso estas adherencias no se ha.rían de manera directa, sino por in­
formedio del peritoneo pélvico que los recubre. 

Por regla general estas adherencias son menos sólidas hacia el 
fc.ndo de la pelvis que hacia el estrecho superior, porque se encuen­
tran ha.cía el fondo del Douglas espacios libres, mús accesibles para 
el despegamiento de los anexos enfermos. Esto se debe, sin duda. 
nlguna, a la vascularización mayor de las asas intestinales que se 
nclhieren mús fúcilmente a la"' trompas que la. serosa pélvica, rela­
tivamente menos irrigada y también po1·que es rnro que los anexos 
inflamados lleguen a descender completamente hasta la parte infe-
11or del Douglas, dejando por lo tanto esos espacios libres. Cual­
quiera que sea la razón, el hecho es ele una realidad clínica tan pa­
trnte que domina toda la técnica operatoria de la extil'pación de 
los anexos. 

En cumlto a la fusión de los órganos entre sí, hablaremos de 
ello cuando toquemos el capítulo de la evolución clínica de las sal­
pingitis ¡io1· las complicaciones y secuelas que se presentan. 

Según el contenido de la trompa dilatada., se distinguen tres ti­
pos de salpingitis quísticas: el hiclrosalpinx, el piosalpinx y el he­
matosalpin.x. Pero corno en éstas, los puntos de contacto entre ellas 
son mucho mús c01rniderables que sus líneas ele demarcación y como 
no habría por lo tanto barreras infranqueables que nos permitan. 
divididas de manera ab:-;oluta, esta división será valedera relativa­
wentc. porque hay formas ele transición que las unen dando lugar 
n las mús ,·~:.riadas combinaciones, como veremos mús adelante. 

HlDllOSALPIN:X.-El líquido contenido en la bolsa es de natu­
raleza serosa, de color citrino claro, a veces ligeramente teiiido <le 
rnngre. La pared de la bolsa es delgada y frúgil, lisa, transparen­
te, ele eolorndón azulada earactcrística, constituida por una delgada 
lamina conjuntiva cm la que se encuentran elementos musculares 
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de la pared tubárica normal; su cara interna revestida de un epi­
telio discontinuo con caracteres de endotelio. 

La evolución anatomo-patológica; del hidrosalpinx sería la 8i­
guiente: lo. puede la lesión no modificarse nada y evolucicnar así 
durante años o por exaltación de la infección, originarsr. un riinsP.l­
pinx; 2o. la rotura de las paredes del hidro, que no seria peligrosa 
por su contenido estéril, líquido que vaciado en la cavidad perito-
11eal fácilmente es reabsorbido y sin dificultad por el peritoneo; 3o. 
~l desagüe eventual del líquido sería la evolución máR favorable, 
mecanis1i10 espontáneo de curación que se realizaría así: cuando por 
regresión de las lesiones, el orificio útero-tubárico llegara a ser nor­
mal o estuviera ligeramente estrechado, pero no .ya obliterado y la 
secreción llegara ha:-ita él, la colección líquida })Uede den-amarse en 
el útero y después de haber salido la primera parte de ella, la sa­
lida del resto se mantendría poi· la presión abdominal, de modo que 
se llega.ría a vaciar completamente. 

PIOSALPINX.-La secreción contenida en la bolsa es un pus 
cremoso, generalmente bien ligado, de color amarillo verdoso, flui­
do o espeso, a veces de olor fétido. La pared del saco es gn1esa y 
c:;tá constituí da por los diferentes elementos de la, trompa, alterados; 
\·ariable en su· espesor: delgada y frúgil en ocasiones, engrosada y 
resistente en la mayoría de los casos, siempre con puntos débiles en 
los sitios en que d líquido intra-salpíngeo ha,ya ejel'cido mayor pre­
sión y por dende se prncluce Ja rotura de la pared. La mucosa se en­
cuentra clespoj ada de su epitelio, vellosa en ocasiones y en otras ul­
.)('rada, sin sus repliegues normales. La 1 uz de la trompa está dilata­
d;:i y llena de pus. 

Es consecutivo casi siempre el piosalpinx a una salpingitis pu­
rulenta. Su evolución es casi siempre la propagación a los tejidos 
próximos de la inflamación purulenta que presenta gran tendencia 
n ello, ilwadienclo la serosa peritoneal, ya sea a través del orificio 
abdominal o a través de las paredes de la trompa, serosa que se de· 
fiende mediante un proce.so de inflamación adhesiva con formación 
ele seudo-membrnnas, quedando entoncec; la trompa. englobada en 
ioda su extensión por esas adherencias pel'itoncalcs y vnida a los 
órganos wcinos, tal como lo hemos vi;:;to anteriormente. 

Puede tener lugm· la regresión completa ele un pio y transfor­
marse en un hidrosalpinx por l~·. conversión paulatina de su conteni­
do en un líquido pu rnmenlc seroso, Yercladera clarificación del pus 
que llega a ser estéril en las salpingitis antiguas y enfriadas; y de 
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ahí la razón del porqué, cuando en una intervención, se derrama ese 
pus en la cavidad peritoneal, no trae consigo como consecuencia ine-
1 udible un proceso de peritonitis (ésta es una razón que esgrimen 
algunos ginecólogos para cerrar el vientre a muerte en una inter­
vención quirúrgica por un proceso purulento, sin dejm· canalización) ; 
una restitución ad integrum casi nunca es posible y si se llegara a 
lograr, nunca se pensaría que fuera la terminación de un piosalpiux. 

HEMATOSALPINX.-El saco quístico, constituítlo por u11a 
gruesa pared fibrosa, contiene sangre, normalmente estéril, pero 
profundamente a:lterada, de color moreno obscuro, espesa y pega­
josa, con coágulos adheridos a la cara interna de la pared del saco, 
que es irregular y tomentosa, algunos de los cua,le:; estún en vías de 
organización y son los que S<! colocan en la periferia del saco, mien­
tras que en el centro se halla todavía sangre líquida. En ocasion~s 
la sa.ngre puede ser bastante fluída y poco coloreada por la trans­
formación de los pigmentos sanguíneos. 

La evolución depende mucho de la lesión que le haya dado ori­
g<::n porque si no se ataca la causa primitiva, ésta lo mantendrí:a, in­
definidamente, dando entonces tiempo a la organizadón de las le~ 
siones que no podrían posteriormente regresar. 

Secundariamente el hematosa.lpinx puede infectarse y dar lu­
gar entonces a accidentes graves por su transformación en un pio­
salpinx bien constituido. 

Por todo lo expuesto anteriormente, se ve que las formas de 
transición son infinitas entre las salpingitis quísticas .V que se lo­
misma trompa, es decir, en un piosalpinx J)Uede injertarse un hidro­
~alpinx puede tnmsformarse en un piosalpinx; coexistir los dos en la 
misma trompa, es decir, en un piosalpinx puede injertarse un hidro­
:,alpinx o viceversa; un hidro o un piosalpinx convertirse en un hi­
dro-hemato-salpinx o 1111 ]lio-hernato-salpinx, etc. 
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CAPITULO IIJ 

SIN TOMATOLOGIA 

El cuadro sintomatológico de los procesos anexia1e_s de origen 
inflamatorio es a veces de una riqueza tal, que el diagnóstico de los1 
mismos no presenta ninguna dificultad, sobre todo cuando se trata 
de lesiones que Uenen una marcha aguda y éstas son 111l!Y aparen­
tes, pero <m otras oc.:'1.siones esta sintomatología es tan po~re, que la,s. 
inflamaciones tubáricas pueden pasar inadvertidas y no por falta_ 
de técnica, exploratoria o por un defücto de interpretación de los 
signos objetivos hallados, sino porque no se piensa que pudieran 
existir, como en el ca.so de una. sa:lpingitis catarral que eta JUgar r. 

tan pocos síntomas, que el dfa1gnóstico nosográfico de la misma no 
se podrá hacer si es que no se lleva en la mente la idea de su exis­
tencia; como sucede también muy frecuentemente cuando se trata de 
un embarazo extra-uterino, variedad tubárica, en su principio, y 
que en el fondo no sería otra cosa que un hematosalpinx. 

Ya asentamos en el capítulo de anatomía. patológica .la coexis ... -
1.encia frecuente ele una salpingitis con una ovaritis y clínicamente 
esta aseveración es ciert:ai, ya que cuando se trata de lesiones salpin­
gianas, el ovario, por sus relaciones de vecindad y contigüidad, to- -
ma participación en ese proceso, aunque también es verdad que no 
gua.rd~in paralelismo entre .sí en cuanto a -su intensidad y siempre 
predomine una de ellas. Nosotros nos pondremos en el caso de pre­
dominancia salpingiana y por lo tanto, pasaremos revist~ a los sín­
tomas a que éstw dé Jugar. 

COl\IIENZO.-En el estadio de comienzo de las salpingitis, se 
t 1bserva que la evolución clínica de ellas, puede seguir dos cami­
nos: lo. O se inicia de manera brusca, violenta, dramática; 2o. O 
se inicia de manera lenta, insidiosa y solapada. 

Si es de la primera n12Jlera, se trata de un proceso agucto, que 
a su vez. puede evolucionar de dos modoo: a) o persiste con su carác~ 
ter agudo y no llega a ceder en ningún momento; b) o después del 
período agudo, entra en una fase crónica. 
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Si se inicia de mainera insidiosa, puede ser que se trate: a) at: 

una salpingitis crónica ·existente anteriormente y que por circuns­
tancias y causas que analizaremos después, se convierte en aguda; 
b) o es un nuevo proceso infeccioso, agudo, de las trompas, con ca­
racteres atenuados, atenuación que puede ser debida ya sea a la po­
ca virulencia de los gérmenes patógenos, al buen estado general de 
las defen,g;as orgánicas o ~ un estado alérgico especial, etc. 

lo.-Trntaremos ahora ele bosquejar el cuadro sintomático de 
aquellas salpin¡,,ritis <1ue s·e p1·esentan de manera brusca, que si bien 
es verdad que no son tan frecuente8 como las que se presentan de 
ma;nera artera y callada, representan 1rna proporción relativamen4 

te elevada para que, no digamos desecharla·s, pero ni siquiera re­
legar su importancia a un segunde plano, máxime que son ellas la.s1 

que ponen al médico en circunstancia.s tales que sólo una atinada y 
pronta resolución del mismo, puedan hacerlo salir avante, salvando 
a la paciente de una muerte que puede ser inevitable si no está pre­
venido contra esfa contingenci'a .. 

Se trata de una mujer con un estado genera1 de salud excelen­
te y aparentemen1:€ sana, que se queja re1lentinamnte de un dolor 
intenso, espontáneo, localizado en una o en ln.s dos fosas ilíacas, con 
irradiaciones al hipoga.strio, región lumbar, región sacrocoxígea, o 
l'ara interna de los muslos, dolo1· que se exacerba por las maniobrai::l 
exploratorias como la palpación. el tacto vaginal o rectal, la palpa­
ción bimanual; a1 mismo tiempo la temperatura se eleva y llega. a 
39 y 40 grados: la curva térmica se hace accidentada por las exacer­
ba.ciones vespertinas que hace que la fiebre ascienda uno o dos gra­
dos mús, con escalofríos y sudores; el pulso en relación ccn la tem­
peratura, es frecuent ee hipctenso; hay náuseas o vómito; el in­
testino s0 deja distender por los gases (meteorismo) v hay consti­
pación; anorexia mús o menos marcada; tenesmo rectal o ve.sic:il; la 
vejiga 110 se Yacía y a veces reclam:i, el cateterismc; ha\· oligmia 
con po!aquiuria 

Pero esto . .; signos y síntomas sólo nos hacen p1~nsar en un pro­
c-eso peritom~al bajo, pe1·0 sin permitirnos afirmar que se trata de 
t1n proceso inflamatorio de Jos anexos, para lo cual recogemos otros 
signos físicos de la esfera genital, que son: defensa muscular en el 
bajo vientre, ¡iero no tan ac2ntuaclo como cuando se trata de una. pe­
ritonitis generalizada; el tacto vaginal sólo nos revela el dolor en los 
fondos de saco yagina.Jes, según la localización del proceso. Y nada 
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lnás estos,datos podemos recoger, porque precisamente, por tratar­
se; de U·na salpirigitis que estalló con brusquedad sorprendente, }as 
le~ip11es rio han ten~do tiempo de constituirse y no podemos eviden­
ciarJq .que todavía no existe. 

·Este estado ·a.gucto es realizado por las siguientes causas deter­
minaütes: aborto provocado (que es la causa más frecuente); par­
to séptico; infección gonocóccica; fiebre 1rnerperal (causa. menos co­
mún) ; por la menstruación misma, ya que el esta.do congestivo cte 
la mucosa uterina y tubál'ica es capaz de determinar la agudez de1 
proceso. Lm; causas predisponentes serfa.n: el abandono prematuro 
de la cama; las transgresiones al régimen alimenticio prescrito, ~l 

Pstreñimiento y los esfuerzos de defecación, etc. 
Este período ele agudez del proceso, como ya dijimos anterior­

mente, puede persistir durante algunos días y después entrar e11 una 
fase de evolución crónica o puede continuar siendo agudo sin c·2der 
nada a medida que pasan los días. 

Ejemplo demostrativvo de esta última n.severación, la tenemos 
en el siguiente caso clínico que relato, observado entre otros más, y 
que todo 'médico ha tenido, seguramente, oportunidad de ver .:m su 
¡:i1·úctica profesional. 

V. G. de ;ll aí10s ele edad, casada con tres hijos. Entre sus r.nte~etlent~s per­
;;,~nales patológicos de importancia, sólo se registró In existencia, hac: tictni?O 
ti(' In fecha en qUQ se vió a la t>nforma, de un aborto provocado, <k un rhes de 
Pdud, que no dejó huellas ni molestia alguna después. 

El pat!ecimicnlo actual, por el que fuimos llamados, tuvo un principio vio­
lento, dra:nuitico. La causa manifiesta fué un aborto, provocado, de 20 días, se­
J!t1i1lo ele una raspa ute1:inn por !'etencicín de resto.;, Comenzó con dolor inten­
sísimo en Ju fosa ilínca izquier1b, con ir1·11.diaciones al hipogaoh'io y a la región 
l:1mbar ii.quienla. continuo, e:;pontüneo, con senHación de latidos profundos (In 
(·nfl'rma lo~ lrwnlizaba claramente en In regii'111 ovárica izquierda); temperatu­
rn alta, de :rn y 40 grados, que llegó hasta ·l l grados, con remh;iones matuti­
:1:1s de 1 ó 2 i;rados, que le produjo delirio y alucinaciones visuales; pulso frc­
l'llcntc ( 1~0 pnr 111inut-0) y poco cléhil; anorexia, náuseas y estreñimiento tc-
1:a;;; c~tudn ~cnerul de la enforma, pt•simo. En la exploración no 5C encontró 1·e­
~iste11cia th• la pared ahlkminal; existencia de dolor localizado en l:l fosa ilíaca 
izquit•rcla, <¡ut> :-e t•xacerbaba cnn la palpación. En c;"':;s momentos no se hizo el 
tacto vaginal ni la palpación himanual, por creerlo muy pQ!igrosu. El diagnóstico 
fué el de una sa!.pingiti>< aguda ¡rnrulenla, izquierda. Se procuró buscar el en._ 
fria.miento de la lesión, medi:mte lo siguiente: reposo absoluto, dieta hídl'ica, 
bol,,:a de agua caliente en el vientre, ~tl inwrior, administración de analgésicos, 
¡wro no se creyó cmweniente administrar antitérmicos. Con esta medicación 
t·l dolor clisminuín un poco, 11ero su intensidad siempre era grande; la fiebre 
y los demás trastornos descritos no eedían. Contra las indicaciones prescritas. 
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se le ptiso un gran enema y dos días después, en ocas1on de una pequeña re­
misión del cuadro, la enferma comió abundante1111ente, El período agudo con­
tinuó así durante S días y como no cedía, en esas condiciones íué traslaidacia 
al Hospital Juárez, donde se siguió la misma conducta: esperar el enfria­
miento de las lesiones, a•clministrando una medicación sintomática a base de 
bellado'na y opio y tratando de levantar el mal estado general de la enferma. 
Se procedió al tacto bimanual y se encontró: fondo de saco vaginal izquierdo 
doloroso y ocupado por una tumoración piriforme; la matriz no crecida,'.· .1110-

\"ible, poco dolorosa Y en sitio en la. línea media. En el lado de1·ccho no so en-
contró nada. · 

Los triistomos no llcg:1ron a desaparecer por cdmpleto, pero dado el es­
tado de la enferma, decidimos intervenir quirúrgicamente, sin esperar ya que 
se. enfriara el proce;;o, pues de lmher seguido con esa conducta, la paciente 
hubiera sucumbido. 

La conducta quir11rgica que 81! siguió en este caso, será motivo de comen­
tario en un capítulo posterior. 

En la8 clalpingiti8 agudas que se convierten en crónicas, los 
.::íntomas del comienzo ya relatados, van atenúandose y poco a po­
co desaparecen, lo 8ufici~11te para permitirle a la enferma, conti­
nuar en f'IU' o ur~cion s habituar s, sin preocuparse ya en esog mo­
mentos ele consultar a un médico. ya. que el acceRo agudo ha pasa­
do y con él el peligro inmedia.to para las enfermas, pero nunca el tar­
dío. 

2o.-Las que se inician lentamente, de manera insidiosa, son 
:i.quellas que se presentan en mujeres que por regla g·eneral tie­
nen una metritis mús o menos acentuada y que puede ser tan an­
tigua qne llega a ser olvidada y a veces su presencia es ignorada· 
por la. enferma misma, infección que poco a poco ha invadido ia 
mucosa tubúrica, instalúnclose la salpingitis que se manifiesta por 
algunos !'líntomas poco acentuaclo8, de los cuales el mús importan­
te es la existencia de los fenómenos •dolorosos, que a.umenhm, y la 
presencia de los :trastornos menstniale:-:., que como n:~remos deH­
pués, son \'ariable8 y dependen del grado mús o menos intenw con 
que el ovario toma participación en el proceso inflamatorio. N~ 
e:xisten molestias 8ubjetivas que alarmen a la enferma. Lo8 dolores 
~~on en el bajo vientre, hay pesantez peritoneal y dificultad para 
la marcha. La exploración nos proporciona pocos da.tos, tales como 
el dolor en los fondos de saco vaginales; la palpación de la trompa. 
nos i·evela la existencia de un cordón duro, flexuoso y doloroso. Y 
no es más que después de muchas semanas y a veces meses, que 
las pacientes se deciden a ir a consultar a un médico, por esas mo-
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lestias insignificantes que tienen, pero que por su te~rncidad las 
lkga a preocupar. 

Por todo lo expuesto hasta este momento, hemos más o menos 
resumido los síntomas funcionales y los objetivos que se pueden 
encontrar en las inflamaciones anexia.Jes, pero insistiremos en ellos .;-f­
para redondear el c.uadro cuando éste se halla en su período de es"' 
tado, ya que más tarde nos 1Jermitirá hacer un diagnóstico diferen­
cial acertado. 

PERIODO DE ESTADO.-Este período lo vamos a considerar 
en las formas intermedias entre los procesos agudos, en que los fe­
nómenos son muy aparentes, y los crónicos, en que las molestias se 
reducen al mínimo. 

SINTOMAS FUNCIONALES.- Principalmente estos síntomas 
tion tres: dolor, flujo y trastornos menstruales. 

Dolor.-Es un síntoma capita.l que siempre se presenta y que 
muy excepcionalmente puede faltar. Los caracteres del mismo son 
los siguientes: 

a) Asiento.-Los dolores se localizan más claramente sobre 
los lados del útero, en las dos fosas ilíacas, cuando el proceso es bi­
lateral, porque cuando es unilateral, es mucho más frecuente encon­
trarlo a la izquierda, dado que las lesiones de la trompa, ele ese lado, 

·alcanzan un porcentaje mucho mayor, tal como lo vimos en la ana-
tc.mfa patológica; en ciertas enfermas el dolor no cstú situado 
i:.iempre exact.:'lmente del lado en donde radica la lesión porque el 
rlolor se llega a sentir en los dos lados y en ocasiones sólo se llega 
a sentir del lado opuesto de donde está el proceso, (dolor parado­
ja!) que en verda.d es excepcional. 

b) lrradiaciones.-Son diversas; el dolor puede irradiarse ha­
cia la región lumbar, la región sncro~coxígea, cara interna de los mus-
1,1s; sobre la.s visceras. que se encuentran en la pelvis, como en la 
\'üjiga produciendo una cistalgia, micciones dolorosas, polaquiuria, 
poliuria, o en el recto 1)rovocando trastornos de la defecación y sen­
i:nción de pesantez, en el perineo. 

e) Intensidad.-Es variable, pudiendo ser espontáneo o provo­
cado por las maniobras de exploración; se modifica sensiblemente 
por ciertas causas como por ejemplo, siguiendo la época en la cual 
se observa el dolor, verbi-gracia, durante el período menstrual y so-
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bre todo premenstrual, el cual tiene una influencia desfavorable, ya 
que :los dolores aumentan y obligan a las enfermas a guarda.r cama 
durante sus reglas, recobrando en los• intervalos, una salud en apa­
riencia. perfecta; disminuye con el reposo y el decúbito. Puede ser 
difuso y poco acusado. 

d) Forma.-Algunas enfermas sufren vivamente, de modo con-
tinuo y están condenadas por Jo tanto a una inmovilidad completa. 
(lo que es raro que se observe cuando se trata. del padecimiento de 
marcha crónica) ; por lo general es discontínuo y sobreviene por 
c1·isfa paroxísticas, ·provocadas por fos viajes, la marcha, las fa.tigas, 
los coitos, la menstruación, etc. En algunas ocasiones puede pre­
sentarse bajo la. forma de cólicos intensísimos que a veces terminan 
por la expub;ión brusca de un líquido purulento o sero-mucoso: es 
la llamada descarga salpingiana y los cólicos, son Jos cólicos salpin­
gianos de Kaltenba.ch, y que corresponderían a la contracción enér­
gica de la musculatura tubárica y uterina, seguida. de la evacuación 
Je parte del contenido de éstos órganos . . 

Las enferma:; se queja.n más de la constancia y tenacidad de 
los dolores que de su violencia. 

El dolor no siempre está en relación con la extensión y el vo­
lumen del tumor anexial, porque se observan grandes bolsas qu[s­
ticas y a pesar de ello, son indoloras y en cambio, pequeñas lesio­
lles se a.compafian de dolores intensos, independientemente de otra 
c-ausn a quien pueda atribuírsele. Cuando el dolor llega a faltar, de­
bemos pensar que se trata de lesiones salpingfanaB n.ntiguas. 

Flujo.-El escurrimiento que se observa durante las salpingi­
tis es a veces bastante difícil de interpretar, porque muy bien pue­
de venir del útero, como de las trompas. 

Existe una leucorrea habitual, flujo cuyos caraclere::; necesa-
1·iamente tendnín que variar, según del tipo anatomo-patológico de 
que se trate: si es una salpingitis quística purulenta, el escurli­
rniento serú francamente purulento (pio-metronea); en lo::; casos de 
infección vuerperal que hayan originado las anexitis, el escurrimien­
to será fétido, sanguinolento, de color amarillo sucio; en otros ca­
~os se trata de un flujo de color amarillo verdoso, espeso, adheren­
te, caracteres dados por la metritis concomitante. 

En cuanto a. la cantidad, es variable y así se pueden observar 
escurrimientos muy abundantes, hasta a los que apenas existen. Es 
abundante y casi súbito, cuando se comprime la región ovárica, por 
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tratarse entonces de un despeño debido a. la evacuación intermitente 
y parcial de un saco tubárico en el útero y vagina. 

Trastornos menstruales.-El criterio de los autores respecto a 
estos trastornos no está perfectamente unificado, porque mientra!! 
unos afirman que son frecuentes, otros dicen que lo son poco. Pero 
toda la diferencia estriba en la participación más o menos grande 
rlel ovario en los procesos inflamatorios anexiales y así, cuando en­
contremos a. una paciente cuyos trastornos menstruales sean insig­
nificantes, debemos pensar que el ovario está poco o casi nada inte­
resado y lo estú mucho cuando estos trastomos sean bastantes in­
tensos. Y es muy verídico pensar de tal manera, porque es la. ovula­
ción la que desencadena los procesos catamenia1es y si es en el ova­
rio donde aquella tiene lugar, naturalmente que depende del grado 
tle ataque del ovario para que la menstruación se vea más o menos 
trastornada. 

Así pues, ctrn.ndo estos traRtornos existen, se presentan bajo 
aspectos variables y dependiendo tanto de la ovaritis, de la metri­
tis, como de la salpingitis. 

Estos trastornos pueden modificarse aún en la misma enferma 
y durante el curso del padecimiento. 

Lo que más frecuentemente se halla es la inegularidad de ellas, 
ya sea en abundancia, en duración o en frecuencia. Ordinariamen­
te la pérdida sanguíne:t €stá ~xngenda en cuanto a la cantidad; me­
nortagias a veces muy persistente y que vuelven a aparecer a los 
15 días o a las tres semanas; esta forma rnenorrágica es atribuida 
in.iustament€ a la metritis. Esta pérdida sanguínea puede produ­
cirse bajo la forma de verdaderas metrorragias y entonces se ob­
scl'va en los intervalos de las reglas, que corno ya dijimos, pueden 
CJdelantarse en cuanto a su fecha de aparición normal. Las irregu­
laridad€s por retraso de las mismas, se ob3erva11, pero son menos 
frecuentes. 

En otras ocasiones las reglas llegan a ser muy dolororns, muy 
difíciles hasta el grado de hacer que la enferma guarde cama cada 
v~z que se 'presentan. Muchas veces el dolor máximo se presenta 
dura.nte los días que preceden a las reglas (período pre-menstrual) 
y la aparición del escurrimiento sanguíneo es una sedación del dolor, 
más o menos marcada. 

El período menstrual puede faltar, amenorrea que es excepcio­
nal y que cuando se produce, muy bien nos puede hacer pensar qut 
se trata de un proceso tuberculoso, con repercusió11 genital, y sabe-
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mos porqué: el organismo trata entonces de ~~orrar ·esa• sangre que 
~'e pierde mensualmente, como 'queriendo nivelar la anemia. que pro~ 
duce la tuberculosis. · . · . 

,·; 

T R.4STORNOS FUNCIONA[,ES.. :El iüte~;i;ogatorio por apa­
rntos nos da datos, que por suextre11i~~~Í'.~,ecl~d111o nos pueden ha­
cer pensar en una localización.genital,=~i>iio,.;:es que antes hemos 
llegado a esa conclusión por el bite~,_:~gitoriq. pr~viO del aparato ge-
1:ital, ya que esas manifestaciones ~:ipuécf~il enmascarar el padec~-
miento ginecológico. · ·· · 

Los datos suministrados no son Íi1á~<qt1e la respuesta de un, 
c·rganismo que se defiende de un proceso patológico que en él se de­
sarrolla y que según la intensidad del· mismo, así también los sín­
tomas serán más o menos alarmantes y iwedominarán en una u otra 
esfera, en la que reaccione más. Esta manera de reaccionar varia­
rá de un caso a otro, pero sí podemos asentar de manera categóri­
ca que el a1mrato que más reacciona, es el digestivo; el sistema 
nervioso y el aparato urinario lo hacen también, pero de una ma­
r.era más discreta. 

Ava.rato di.r;est'ivo.- Los trastornos de este aparato son los si-· 
guientes: síntomas de dispepsia hiperácida, que son muy frecuen­
tes; anorexia más o menos electiva y marcada; náuseas y vómitos, 
que muy frecue11te111ente aparecen; meteorismo y constipación; es 
excepcional que se halle diarrea. El cuadro digestivo puede dege­
Iierar en una enteritis muco-hemorrágica. 

Sistema nervioso.-Es a veces tal la abundancia d~ las moles­
tias 8Ubjetivas, psíquico-nerviosas, que complican grandemente la 
interpretación del padecimiento. 

Se trata de enfermas muy nerviosas y muy excitables, hiperex­
citabilidad del sh~tema nervioso que se traduce por los cambios 
liruscos del carácter, que es voluble e irregular; estas enfermas se 
vuelven apáticas, se les ve tristes y desesperadas; su moral se alte­
l:a. Como la marcha es difícil, dolorosa y puede provoca.r crisis agu­
das y las enfermas bien lo saben, se desaco~tumbran a ella y todo 
~sfuerzo muscular las fatiga y tratan de ahorrarse esa fatiga por 
la inmovilidad que están obligadas a guardar: de ahí la adinamia; 
es muy frecuente el insomnio, explicable por los dolores que sufren. 
y que no les permite conci!ia.r el sueño; tienen neuralgias diversas. 

Aparato urinarfo.-Tmnbién reacciona y lo hace por trastornos 
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funcionales tales como la disuria que puede revelarse por polaquiu­
ria, diurna y nocturna, poliuria, J.].lÍCciones dolorosas o cistalgia. 

SINTOMAS GENERALES.-Entre ellos, el que ocupa el p1i­
mer lugar es la fiebre, que es sobre todo marcada cuando los fe­
nómenos de perisalpingitis se añaden a los propios de la salpingitis. 
La forma que reviste la curva térmica es variable: se puede hallar 
ln fiebre alta, de 39 y 40 grados, continua, con remisiones de un 
grado, característica de las formas agudas; fiebre moderada,, con 
<'Xacerbaciones vespertinas de 1 ó 2 grados, tipo intermitente de 
las sub-agudas; la temperatura queda poco menos, que normal en 
las salpingitis crónicas, en que la desaparición de los fenómenos in­
fecciosos llevan consigo la desaparición de la fiebre . 

. En algunos casos de sa.lpingitis supuradas, en verdad excepcio. 
nales, la temperatura puede pennanecer no11nal o subir apenas al­
gunas décimas. 

El pulso se encuentra siempre en relación con la temperatura: 
frecuente, hipotenso y pequeño cuando la fiebre es alta; normal 
cuando aquella no existe. 

El estado general siempre se resiente y las enfermas adelgazan, 
Este enfla.quecimiento es muy variable según las enfermas, pues 
unas enflaquecen de manera notable y otra, ap.enas si lo notan. 

SIGNOS FISICOS.-Es la exploración física la que nos per­
mite hacer el diagnóstico de los procesos inflamatorios de las trom· 
pas uterinas, llOr los preciosos datos que proporciona. 

lnspecciún.-La inspección del abdómen revela a veces un abul­
tamiento del mismo, apreciable al primer golpe de vista., pero este 
dato es tan inseguro que su valor es relativo porque como puede 
ser debido a una salpingitis quística voluminosa, también puede de. 
berse a un quiste del ova.río o a. un fibroma uterino o ser debido al 
meteorismo concomitante. Este dato puede sólo ser recogido en las 
mujeres cuyo panículo adiposo sea escaso. 

A veces se llega a obsen·ai· una cierta. quietud ele la porción sub. 
mnbilical clel a.bdórnen o una inversión del tipo respiratorio no1mal 
(la enferma trata de aminorar el dolor que tiene de esa manera y 
lu hace inconscientemente). 

La inspección de los órganos genitales externos nos proporcio­
Jla el da.to de la presencia de un escurrimiento, signo que sólo nos 
clice que hay una metritis o bien, una salpingitis profluente. 
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Palpación.:-La palpación de la pa1te bajadel ~bc1óine~·fros.re­
Yela.: a) una resistencia muscular más o menos ~~~nJt~~da;.que difi- · 
culta la exploración y la hace difícil; b) hi~ere~tssia'.c}í~n17~~e11 el 
mismo sitio, que es poco frecuente y sólo se ·llega ~/oJ:>~~ry~~~.eir ~l~ . 
gunas salpingitis agudas; e) a la palpación prof~p1da~se.}l.qta eldoloi· · 
que es más o menos vivo, de extensión vari~8l~1,,a,l .. n~;v~t d~)ás ·r.~~ 
giones anexiales y que más o menos limitaéxactainente 1a I9caliz?¡.; 
ción de las lesiones, pero siempre existe un punto doloros~, exql1iSito, 
situado más abajo y adentro del punto apendicular, cua1~do ~~tra;_' ·· · 
ta de lesiones que están situadas en el lado derecho y eil .e115tÍilto 
s.tlpingo-ovárico, que asienta en el tercio interno de ,la a.rcada crú.:. 
ral, contra el orificio inguinal externo en su cuarto superior, cuan-
do se trata ele las izquierdas; d) tumefacción profunda que ocupa., 
en general, uno de los lados de la pequeña pelvis, en las fosas ilíacas, 
dura y dolorosa (cuando se trata de anexitis altas); es raro que el 
tumor esté tan desarrollado que pueda ser percibido y delimitarse por 
la sola palpación, y en todo caso sólo posfüle cuando la lesión fuera · 
alta.; e) la temperatura local tomada sobre la pared abdoni.inaleS 
casi siemp1·e 4 6 5 décimas más elevada del lado enfermo qÍ.le del 
S "1llO ~,· .. ;, 
" . ', ······ , ......•.... · .......... . 

Estos signos exteriores en reaUdad carecen de yal?1:'si J1ó:'se 
ccrroboran con los datos recogidos po1' los otl;os <métodos de ·expió-' 
ración, que son precisos. 

Tacto 'vaginal.-Sólo nos proporciona datos incom~ietos. N.~s da 
cuenta de la posición y dirección del cuello uterino, que puede estar 
desviado hacia adelante, cuando existe retrnversión o cuando la sal­
pi11gitis quística se halla situada en el espacio vésico-uterino ¡ hacia 
atrás cuando el quiste ocupa el fondo de Douglas y empuja al cuer­
po del útero hacia adelante; puede esta.r lateralizado, ocupando uno 
de los fondo.'\ de saco vaginales latepales y entonces está del lad~ 
opuesto de donde exü;te la. lesión salpingia.na; su movilidad, que esi 
Yariable, que puede llegar hasta estar fijo por los procesos de peri­
rnetrosalpingitis que fijan el útero; doloroso por la metritis que 
existe; los fondos de saco se hallan empasta.dos y dolorosos, ocupa­
rios (el posterior o los laterales, más raramente el anterior) por un 
tumor uni o bilateral, de volumen y consistencia variable, según de 
Ja forma. anatomo-patológica que se considere. 

Palpación btma mwl.-La palpación vagino-abdominal es el mo­
do de exploración por excelencia y es el solo medio de exámen que 
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nos permite llegar a un diagnóstico preciso e indicarnos al mismo 
tiempo la situación del útero. Nos da cuenta de los siguientes sig­
nos: a) movilidad del útero, que es variable yendo desde la movili­
dad casi normal hasta. la fijeza casi completa, que entonces se halla 
e:omo enclavado, por la e~istencia de las adherencias peri-uterinas 
que '1o hai1 inmovilizado; b) frecuentemente se halla. desplazado en 
1atero o retrodesviación; e) aumentado de volumen y doloroso cuan­
do se le explora vivamente (por la metritis que coexiste con la ane­
xitis.) 

En los fondos de saco vaginaJes se encuentran datos que varían 
según se trate de una salpingitis simple o de una quística. En ·el 
primer caso pueden no ~er palpables las trompas y sólo determinar 
!:ensación dolorosa en la; región ocupada por ellas y cuando se trata 
de las formas ligeras, porque en las formas mús acentuadas se pal­
pan fácilmente los anexos y en especial las trompas como un cordón 
duro, grueso y flexuoso, a nivel de la desembocadura de las trom­
pas en el útero. Cuando existe una perianexitis, se nota una tum~e­
faeción difusa, de límites imprecisos, inmóvil, dolorosa, en la que 
no se pueden distinguir la trompa y el ovario, cuando se introduco 
el dedo en el fondo de saco posterior. 

Cuando se trata de una salpingitis quística, los caracteres fí­
sicos que se obtienen depende de si ésta es libre o adherente. Si el 
saco salpingiano es libre y lateral, se determina bien la forma, volu­
rnen, consistencia, ele. El volumen puede set calculado por el espa­
cio que existe entre el dedo vaginal que toca el polo inferior de la 
bol-sa y el dedo abdominal que toca el polo superior, pero restando 
todo el espesor de la pared a.bclominal y la de los tejidos que sepa­
ran el fondo de saco vaginal del tumor mismo, porque sucede, por 
ejemplo, que tratúndose de un piosalpinx se encuentre un volumen 
menos grande durante la intervención quirúrgica que el indicado 
por la explor&:ión. 

Tacto recta/.-Este método de exploración, que debe ser prac­
ticado con dulzura y suavidad, es preciosísimo cuando Re trata de 
€&tudiar las salpingitis adherentes a la cara poslerio1· del útero y cara 
anterior del recto o cuando los anexos se eneuentren prolapsados en 
el Dougfas. Es practicado sobre todo en las vírgenes, pe1·0 sistemá­
ticamente debe practicarse en todas las mujeres, porque combinado 
con la palpación abdominal da datos tan útiles como el vaginal yi 
complementa los recogidos por esta última vía y agrega algunos más 
que escapan a la exploración vaginal. Permite además, precisar ei· 
a3iento y la extensión de las lesiones. 
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La reunión armonizada y. bien interpretada de los síntomas y; 
sjgnos recogidos y ya anotados, permite afirmar la realidad de una 
infección anexial. 

En el estadio inicial de lms salpingitis, el intenogatorio es con, 
frecuencia más útil que la palpación, difícil de practicar y no siem­
pre del todo inocua por los dolores intensos existentes y la tensión 
dfl las paredes abdominales por la irrita.ción peritoneal que se halla 
en las agudas, inconveniente que se podría eliminar con la explora­
ción' bajo anestesia que provoca la relajación muscular y las con­
tracciones reflejas, en todas aquellas mujeres nerviosas, de paredes 
r~sistentes o dolorosas o en las mujeres obesas, ayudados por la, po­
sición de Trendelemburg, pero entonces hay que tener muy en cuen­
fa que una exploración amplia puede agravar el proceso porque se 
generalizaría" ya que no existiendo el control dado por el dolor ele la 
enferma, se hiciera bruscamente y no se diera cuenta de ello el ex­
plorador y no debemos olvidar nunca que la experiencia enseña que 
la primera condición y deber tera.péutico por cumplir es el reposo 
y e) alejamiento de todas las influencias perjudiciales y nocivas y 
por lo tanto, el terapeuta puede seguir dos caminos en semejantes 
j~Jües casos: o esperar que hayan terminado los fenómenos agu­
dos para proceder a la exploración interna, o bien, si esto no se lo­
gra, entonces no debe por ello prescindir de hacerla, p{)ro entonces 
1a palpación será {)11 extremo cuidadosa y delicada, para evitar la 
r. ropación del proceso. 

Pasando ahora revista a las diversas formas de salpingitis, agre­
garemos todas las particularidades inherentes a ellas. 

Sa.lpingitis ca.tarral.-El hallazgo pa.Jpatorio es poco manifies­
to, pero siempre existe una sensibilidad dolorosa a la presión a los 
lados del fondo uterino. Las trompa¡; engrosadas como un cordón, 
ci'capan fúcilmente de la mano que palpa y cuando se logra tener­
las, se aprecia que tienen el grosor de un lápiz y que son sensibles 
a la presión. Los síntomas generales son bastante acentuados. Es­
ta forma, es dificil de diagnoRticar. 

SalplllfJiti.-; ¡ntrulcntci.-Se caracteriza por su curso clínico lar~ 
go y febril. La palpación de las trompas es más evidente en este ca­
so: se palpan como un tubo duro y del grosor de un pulgar, cerca. 
de la pared pél\'ica o hacia el fondo de saco de Douglas. Los tras­
tornos funcionales a que da lugar, son mús acentuados y no hay lu­
gar a que este tipo de salpingitis pase desapercibido y debe por lo 
tanto ser diagnosticada. 
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Piosalpinx.-Los síntoma¡:¡ generafos son muy intensos y se 
presentan acompañadas del síndrome de supuración: calosfríos, su-, 
tlores por las tardes, fielme elevada con remisiones de uno o dos gra~ 
dos y enflaquecimiento rápido. El estado general se alterai profun­
damente, tanto que 1a cara de 1a enferma no es ni rastro die lo que 
fué. Los procesos febriles se repiten. La anorexia es muy rnarcadai. 
Todo este cuadro es 1el resultado de la reabsorción purulenta. Poco 
a poco aparecen los signos de la decadencia orgánica y de la, ca­
c1uexia. i1! ¡ i : "~ ;', :#1¡ 

En este caso la forma de la trompa es en maza, trompeta o re­
torta. Debido a;l grosor de las paredes infiltradas, sólo se encuentra 
algo de consistencia quística en los grandes píos que ya están a pun­
to de perforarse. 

En el piosalpinx, de la misma manera que en el caso de una 
imlpingitis pun1lenta, la biometría hemática nos revela la existencia. 
de una leucocitosis intensa (más de 15,000 leucocitos por milímetrn 
cúbico) ; cuando el proceso es bilateral, el número de ellos puede lle.., 
gar y Uega en realidad, a 30 y 3Z,OOO leucocitos, con polinucleosis. · 

Hidrosa1pinx.-La.s paredes del saco son más delgada¡s que en. 
el caso anterior y por lo tanto, son más accesibles a la palpación, 
vermitiendo al mismo tiempo que la fluctuación sea fácil de identi­
fica;r. Su sintomatología es bastante pobre y sólo se reduce a mani.., 
festaciones vagas corno sensación de peso y presión en Ja pelvis; 
los hidrosalpinx voluminosos dan lugar a manifestaciones semeJan­
tes a las que ocasionan cualquier otra; clase de tumor localizado en 
la pequefia pelvis: síntomas de compresión de los nervios de las ex~ 
tremidades infel'iores o bien, dan lugar a los signos de perimetritis 
causal consecutiYa. El dolor a la, presión falta con frecuencia el\ 
Jos procesos antiguos y en los recientes es menos intenso que en los 
casos de piosalpinx. 

Algunas veces se encuentra un hidrosa·lpinx asoc;ado con la exis­
tencia de un piosalpinx del lado opuesto, con lo cua;l se comprende 
que en estos casos, las manifestaciones objetivas y ~;.ubjetivas induz­
can a error en cuanto al detalle de poder discriminar estas dos for­
mas. 

A mayor abundamiento: el diagnósticü diferencial entre estas 
dos formas, en estado de pureza, es bien difícil de hacerlo en oca~ 
-siones. En favor del hidrosalpinx habla el descenso rápido y des­
aparición de la fiebre y en favor del piosalpinx habla una leucoci­
tosis por arriba de 15,000 leucocitos. 



La punc1on de los quistes nos podría resultar infiel, porque si 
se llega a aspil'ar un exudado seroso, sólo sería patognomónico del 
hidrosalpinx si se excluye con certeza la existencia de un exudado 
·&eroso intraperitoneal o de un ova;rio quístico que hubiera sido pun­
cionado. 

H ematosalpinx.-Los síntomas a que da lugar esta forma son 
vocos precisos y realmente para poder ser diagnosticada debe lle­
va:rse en la mente el prejuicio de su existencia cuando se encuen­
trcm los siguientes síntomas o .signos: la supresión total de uno o 
varios períodos menstruales, amenorrea que no es definitiva. l'Or­
que más regularmente se instalan las menstruaciones irregulares, 
tanto ·en cantidad como en las épocas de aparición, con frecuencia 
hemorragias en el intervalo de la:si reglas; aparición de dolores hi­
pogástricos, con irradiaciones, cada cuatro semanas, en forma de 
crisis; la temperatura es normal o subfebril; cólicos intestinales yl 
falsa diarrrn; fenómenos de compresión (estreñimiento, disuriai, etc.) 
Por la exploración puede encontrarse atresia de lo.si segmentos ge­
nitales inferiores. 

El diagnóstico exacto se haría por aspiración de sangre por la 
punción del quiste s.anguínec>, cosa por otra parte, difícil de realizar 
y aún a:;í, obteniendo sangre, no se podría pensa<r de ma!1era segu~ 
raque viniera del hematosalpinx, por venir de una vena o arteria que 
hubiera sido puncionada. 
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CAPITULO IV 

EV o L u e I o N e L I N I e A 

Cmíndo)rita•111os del capítulo de Anatomía Patológica dijimos 
quel~ eyolt1ción Misto-patológica de 'las lesiones eran d~ capital im~ 

· portalicia parn instituir un tratamiento raciona;! y adecuado y afir­
rna111o¡;é.qlle el conocimiento de esas transformaciones debía basar­
se en <fa evolución clínica del pa:decimiento. 

Y así es en efecto, porque es la marcha de los síntomas y los 
signos, ya sean éstos progresivos en intensidad o regresivos, la que 
nos revela mús o menos perfectamente y nos permite imag~ilar, lo 
(}lle está sucediendo en el interior del organismo tal como si lo pre­
senciár111mos y entonces muy bien podemos mantenernos a la ex­
J)ectativa constantemente por lo que hace a la intervención armada 
o seguir adelante con la terapéutica médica que hubiéramos reco­
mendado previamente, para procurar hasta donde sea posible y se­
gún la riqueza de nucstos recursos, evitar esas sorpresªs y contin­
gencias funestas tan desagradables que se observan cuando no se estú 
seguro de la evolución que seguirá el padecimiento. 

Y a,l ocuparnos ahora de esa evolución clínica, hablaremos de 
la marcha de éstas y de los accidentes a que puede dar lugar, sin 
ocuparnos ya de repetir los distintos estadios anatomo-patológicos pou 
los que atraviesan las distintas formas, que ya más atrás tratamos. 

MARCHA.-Es casi un axioma aquella conclusión, cuyo valor 
radica en la observación si::..temalizada de los casos y que afirma que 
la evolución mús frecuente de las inflamaciones anexiales, es la maL­
cha crónica de las mismas. Y decimos que casi es la regla, porque 
esa marcha puede revestir otro;; caracteres especiales que imp1imen 
a la enfermedad una evolución más o menos distinta y que en se· 
guida estudia.remos. 

Bien es sabido que las enfermeda.des inflamatorias de las trom­
pas uterinas son, a veces, los peldaños intermedios por los cuales, el 
padecimiento uterino escala la altura suficiente para. llegar a con-
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vertirse en padecimie~:o.;peritOneál, pU.dieildo llegar a ser éste mor­
tal o no. .· . > • >e' ; , < .. · ·.•·· .. ·.·.···. •.. , 

La marcha . de )a¡g'. salpingitis ~ püede ser: sobre-aguda, aguda, 
sub-aguda y crónica; · · 

Marchci sobre-ag1i(lci, cCi;uda:iJ sub-ciaitda.-Los casos que tuvie4 
ran una marcha sobre~aguda; formas que son sumamente graves, se­
rían excepcionales y son· las que sobrevendrían sobre todo en las 
niñas, antes de la pubertad y en ocasión de una infección gonocócci~ 
ca sobre-añad'.da; son más r,a,ras en la edad adulta. 

La característica peculiar de ellas, desde el punto de vista clí-, 
nico, es la rapidez con que los accidentcis•, localiza:dos en la pequeña¡ 
pelvis, se generalizan al peritoneo, provocando en él accidentes de 
tal intensidad y gravedad que llevan muy rápidamente a. las enfer-' 
mas a las puertas de la muerte. Y son estos casos sobre-agudos los 
que dan lugar a1 los signos físicos menos acentuados, ya que las le­
si-Ones salpingianas voluminosas no han tenido tiempo de constituir­
~e y sólo se observa que las trompas están simplemente hiperémi­
cas y un poco aumentadas de vuiumen; es indudable entonces, que 
ellas solamente han servido ele vehículo para que los gérmenes pa-. 
tógenos, indiscutiblemente hipervirulentos, que no han hecho más' 
que desflorar la mucosa tulmria, llegaran a mocular al peritoneo des­
de el primer momento y entonces la, salpingitis adquiriría una im­
portancia secundaria frente a la infección peritoneal fulminante, 
que es la que domina el cuadro. 

ln.<;taJada la salpmgitis, los accidentes agudos del principio se 
han calmado aparentemente, atenuación de los síntomas lograda por 
la influencia del tratamiento médico prescrito: la enferma, al cabo 
de algunos días ha podido volver a sus ocupaciones y el médico cree 
en esos momentos que el padecimiento ha dejado de ser agudo para. 
convertirse en crónico y que el peligTo inmediato ha desaparcido; 
la enferma ya confiada, ejecuta ejercicios pesados, emprende cami­
natas fatigosa,s, sufre sacudidas violentas, etc., y repentinamente, 
bajo la, influencia de una de las causas enumeradas o de un trauma-· 
tismo, se pueden presental' nuevamente los accidentes agudos, re­
crudecimiento tan intenso que reviste una dramaticidad imponente 
y qu~ en seguida se manifiesta por un síndrome abdominal a:~udo, 
que frad;1ce la reacción peritoneal generalizada: los dolores son in­
tern~isimos, el vientre se timpaniza rúpidamente, aparecen los vómi­
tos incegantes: mucosos -en el principio, son verdosos, purritceos des­
pués; Ja temperatura. se eleva y llega a 39 y 40 grados; el pulso es 
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frecuente >y pequeño. Esta infección gen€ralizada :a:l peritoneo crea 
una situa:ción .extremadamente grave,. eí1 la que la mayor parte de 
Jas .. y~ct~S el médico se .encuentrajnerme, desá:rmado, porque una i11-
tervenc.ión rai)idísima, sin pérdida absoluta de tiernpo, no es a ve­
ces capaz de detenerla, máxime que cuando llega es ya demasiado 
tard? X la enferma ha muerto, {!ll el interva.lo de pocas horas des-· 

. pués ele habense iniciado el pi·oceso, por la septicemia peritonenl, 
con cianosis y postración, y entonces sólo· se asiste a la autopsia, que 
demuestra la existencia de pus en la cavidad abdomin:ail, las asas iú-· 
testinales congestionadas y recu·biertais de falsas · membranas. Pl 
apéndice se encuentra sano, las trompas simplemente congestiona­
das; el útero y la vagina no se hallan profundamente inf.lamadas. 

Por fortuna no siempre se llega necesariamente al proceso pe­
ritonítico difuso, porque ya, sea el que los gérmene3 no sean tan ,,¡_ 
rulentos o porque se dé tiempo al organismo para la organización 
rápida de adherencias, el proceso se enquista y sólo es entonces lo­
cal y después de algunos días de extremados cuidados y de reposo 
absoluto, la tempestad se calma, el prcceso de perisalpingitis se apa­
cigua más o menos completaim~nte y otra vez re1rn1ce la ·esperanza y 
1a confianza, hast.:'1 que otra nueva crisis paroxística se repita ba­
jo el amp-aJ.·o de las mismf!s cau::as ocasion1les y ponga de nuevo a 
ln enferma en la misma situación anterior, crisis que sobrevendrian 
c::on intervalos de calma, de duración muy variable: semana.s, me-
8es o años, pero que dejan después de su partida lesiones más acen­
túadas y más complejas q~ :aalteriormente y que llevan a la en!er­
ma a un estado grave y a la intervención quirúrgica en último grado. 

Ma1'cha c.rónica, re11itente.-Después del episodio agudo, gra,.. 
ve, las lesiones ::;e enfrían paulatinamente y 1S•e hacen tolerables, pe­
ro pueden despertar y originar brotes infl:miatorios más o menos 
vivos, a consecuencia de viajes, excesos de coito, de la menstruación, 
a veces infecciones generale.::;: neumonía, grippe, etc. Entonces los 
dolores lumbares y abdominales adormecidos, se reavivan, apa.re­
cen los vómitos, Ja temperatum se eleva. hay taquicardia, el vien­
tre se meteoriza., la imlpación <le las fosas ilíacas es muy dolorosa 
y reconoce la agraYación de las lesiones anexiales preexistentes, que 
serían entonces más vo'.uminosas y estarían envueltas en una ga11-
ga de perimetrosaJpingitis. Y una vez más, bajo el régimen tera-
11éutico, la enferma vuelve a un estado de salud suficiente para pro­
porcionarle una existencia soportable, hasta que una nueva: crisis 
estalle y se reanude otra vez el ciclo. 
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Cuando estos brotes inflamatorios son frecuentes, alteran del 
manera considerable el estado general de las enfermas; éstas sufren 
constantemente, 1son verdaderas inválidas condenadas a conservar 
durante tiempo indefinido, la posición del decúbito dorsal; su nu­
trición se resiente y adelgazan, languidecen, se ca,quectizan y su~ 

cumben entonces por fos progreEos de. la. infección crónica y de la. 
desnutrición. 

¿Cómo evo"lucionan clínicamente las· salpingitis.? Se trata de un 
proceso reciente o crónico, con tendencia ala, curación o a la reci­
diva? 

La contestación correcta a estas preguntas constituye el pun­
to decisivo para establecer la indicación terapéutica, pero rotun­
damente afirmamos que la observación sistematizada de las enfer­
mas, durante un tiempo largo, que siempre será corto relativamente 
si se toma en consideración lo que se quiere prever y remedia1;, de­
berá ser practicada en todos los casos. 

Las salpingitis simples catarrales pueden y de hecho es, curar 
definitiva y completamente en cierto númern de. casos, a pesar.de 
las lesiones anatomo-patológicas que entonces llegan a la restitu-. 
ción ad íntegn1111, a veces por la evolución natural de la: enferme­
dad, lo que ciertamente es poco común y otras veces bajo la influen­
cia de un tratamiento bien indicado, por ejemplo, una desinfección 
esmeradísima de la mucosa uterina, cuando la fuente de inf.ección 
sea la mitmrn infección de ella. Otro factor de curación espontánea 
es la acción de la menopausia, pero realmente es rara esa circuns­
tancia, porque las enfermas que curan ven llegar su curación ~mtes 
de que traspongan la edad crítica. 

Pero más ordinariament-0 la curación no es más que aparente, 
incompleta: .Jas lesiones se extinguen más o menos completamente, 
pero no desaparecen del todo, los trastornos funcio-nales se amino­
ran paulatinamente pero siempre queda:n algunas huellas materiales 
que 1~ucden ser Í!18ignificantes y permanecer sileciosas definitiva­
mente. En e8tc caso hay curación clínica cuando no hay curación 
anatómica. Las molestias existentes no tienen gran valor para apre­
ciar el grado de e8a curación, porque a pesa1· de ser el proceso ac­
tivo con segul-idad, pueden faltar por completo los dolo.res, las me­
norragias son sospechosas y más si van acompañadas de elevación 
térmica y en cambio, la faJt,a absoluta de ellas no permiten afirmar 
nada porque a pesar de ello pueden existir micro-organismos capa­
ces de desarrollarse. 
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Pero también sucede que repentinamente el cuadro se presenta 
con sus accidentes graves, por la reactivación de aquel volcán ana­
tómico ap~1rentemente apagado y motivado por una causa inespe­
rada y que puede ser determinante de una nueva infección o ser pre­
tlisponente, en cuyo caso sería la lesión antigua la que diera origen 
al reaviva1miento del proceso presente. 

Debemos aceptar que después de las crisis paro:xísticas sucesi­
vas, las lesiones se agravan, las recaídas is1e instaJan y sobr-evendría 
una especie de estado de mal, en que los accesos agudos se repetirían 
cada vez más frecuentemente y cada vez más graves,, Y entonces, 
cualesquiera que sea la forma anatomo-clínica de la enfermed'aid: 
salpingitis aguda o crónica, simple o quística, llegaría, a ser grave, 
definitiva e incurable por medio del tratamiento conservador y abs­
tencionista. 

En general, puede de:::irse que cuanto.más tiempo ha pasado d·'.!S-' 
de el primer acceso fobril sin reanudarse las manifestaciones de la; 
enfermedad, tanto menor es el peligro de que estas últimas se re1_JÍ·• 
tan, de que ·a¡parezca una recidiva o de que existan gérmenes aptos 
para desarrollarse. Cuando ha pasado poco tiempo después ele ter­
minar la enfermedad clínicamente, no es probable que el proceso es­
té curado por completo y se considerarían como casos susceptibles 
de TJl'Olongarse los que ya han presentado una o varias recidivas. 

COMPLICACIONES.- La evolución de las salpingitis, tal co­
mo la acabamos de anotar, puede ser perturbada por la 11parición cte 
las complicaciones, accidentes que siempre llevan aparejados consi­
go una agravación de la enfermedad. 

Afortunadamente estas complicaciones son poco frecuentes. y 
más si tienen en considera:ción la cantidad de las salpingitis en re­
lación con la presentación de ellas. 

Estas complicacioneg principalmente son: A.-La ruptura del 
~aco salpingiano; B.-La abertura del mismo en uno de Jos órganoo 
con los que ha contraído adherencias; C.-Las torsiones }lediculares 
y D.-La oclusión intestinal. 

A.-Ruptnras.-La rotura del saco salpingiano es un acciden­
te terrible y tanto más, que si no se interviene inmediatamente 
cuando se produce, ,s-e termina fatalmente por la; muerte cuando se 
trata de un proceso purulento enquistado. 

Es una complicación que debe preverse y conocerse bien, por­
que un diagnóstico inmediato permite algunas veces intervenir a 
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tieinpp pa1·a salvarhll vida de la paciente, pe1·0 d~sgraciadámente es­
te. dia~nóstico la·· máyor parte de. las· veces· es·. muy difícil de esta­
blecer y no es rnás que la aparición de los s;ignos y síntomas de la 
pedtg~iy~,)o qúe hace que se establezca;. 

• Se ~ntm.cia por un dolor repentino, extremadamenae violento, 
. en puñetazo; localizado :en la pequefia pelvis, ya sea a la derecha o 
a la: izquierda. Es tan intenso, tan fulminante, que la enferma tiene 
eonéiéncia ·clara de que su estado ha . empeorado. Pero otras v.zces 
l~ay, po1; el confrario, una sedación notable pero pasajera de los sín-

. tomas, disminución tan patente que puede hacer pensar a una per­
sona no avisada y que no lleve en la mente la creencia de la posibi­
lidad de la producción de este accidente, que se trata de una disni.i­
nución definitiva, pero por desgraciai no es así, porque no se tra­
ta más de que una calma engañosa, período de descanso y de con­
fianza para aquella persona que se halla en los umbr.aJ~s de la muer­
te y que aquella calma es como un rayo de sol que ha llegado a ailum­
brar las tinieblas en que se encuentra y que después el€ irse, la en­
cierra en un caos más horrible aún. Se explica bien por la. dcsapari-

. ción como por encanto de los dolores que como son provccados por 
In tensión de la bolsa salpingiana, naturalmente que cesan ruando 
esá bolsa. se ha roto. Pero horas después, el cuadro catastrófico apa­
rece y la 1~ritonitis gem~rnlizada se hace patente, irrupción fatal. 

Esto es lo que acontecería cuando la ru1)tura se hubiera hecho 
bruscamente y se trata;ra de un piosalpinx, ya que las manifestacio­
nes que acompañan a. esas rupturas en su principio, suceden acci-· 
Úentes variables que dependen de la naturaleza del contenido tubá­
rico. Si se trata de la ruptum de un hidrooalpinx, el cuadro es po­
co grave y la reabsorción del líquido seroso se hace por el peritoneo 
sin gran reacción por parte del mismo. Si es un hematosa\pinx, la 
&ecucla que deja su ruptura. es la formación de un hemaitocele y muy 
raras veces ocasiona una pcritonifo; aguda. 

Cuando la irrupción del pus en la cavidad abdomina,] no es brus­
ca sino lenta, en un sitio limitado por las adherencias anteriores, 
1~ntonces los fenómenos son limitado:; por las mismas adherencias 
que hn.n logrado encapsular ese pus y entonces la peritonitis sería 
localizada y las manifcst<1ciones a que ciaría lugar se calmarían al 
r.abo de algunos días. 

Algunos autores extrm1jeros han llegado a observar casos de 
inflamaciones ag-uda.;; de las trompas de Falopio en que había abun­
dante secreción de pus qu,e se derramaba en la cavidad a.hdominal 
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por el ostium peri tonel sin d.eter111il1ar p1;ocesos inflanfat()rios de, la 
serosa peritoneal. - · · · · · . : 

La complicación. rupt1Ira.e~.rá1~á y ·se produceJ1?1jo;oÍ~~-ii1~lqeú­
cia de causas di,r.ersas :·.•.·esfue.1·zos •exagerados; tra,11n1atisl1l?s,y~¡con­
tusiones del bajo vientre; coito~yiolento·,-e;plor~ció,1{,prl.l~c~,'del mé:­
dico que constituiría Üna causa .• imperdonable; ·~l.eniparázo:y)~I.pal'..: 
to también pueden ser .causa.eficiente· de esa:rui)t~i~·~.-"Q~a~f?<>-¿'s es~ 
pontáneo se debe al· adelgazamiento progresivo y ulcera,ció11~é()nse~ 
cutiva de la pared de la bolsa. · · · · · · 

::.:J. -

B.-Abe1·tiwas. -Las bolsas salpingianas habi:end~!'co11traído· · 
adherencias con los· órganos vecinos, pueden abrirse eit uno de ellos. 

Cuando se hace en la vagina, sobreviene y muy i·ápida111enteJa 
curación clínica. del proceso, que es casi la regla. Obraría ,entonces 
esa; abertura espontánea como una colpotomía que sería anfodor q 
posterior, según se hubiera abierto en el fondo de saco vaginal an-
terior o posterior respectivamente. . . 

Las salpingitis supuradas abiertas en la vejiga so11 raras, pero 
se observan. Los fenómenos precursores de la perforación, son : . pe­
sante-1, al nivel ele la vejiga, tmesmo vesical, ligeros signos de cisti­
tis. En el momento de Ja abertura sería: imperiosa necesidad de 
orinar, orina que sería seguida por la emisión de una cantidad de 
pus fétido, mezclado de sangre, a veces abundante, apareciendo brus­
camente en una enferma presa ele intensos dolores pélvicos, tempe~ 
raturn ele\·ada, estado general grave y en la que la evacuación de! 
pus es seguida de un alivio inmenso. Es sólo la piuria lo que llam~ 
la atención para hacer el diagnó&tico y siempre es reconocida cuan­
do se hace el examen sistemútico de las orinas. La cistitis acomp&­
ña siempre a este accidente, que también deja como consecuencia 
tma fístula, que por su persistencia puede llegar a constituir el ca­
mino para que más ta1·de dé infecciones que opacarían la gravedad 
de la salpingitis por la producción de una pielonefritis, que para pro­
ducirse hubieran tenido necesarimnente los gérmenes que seguir la 
vía ascendente. 

La. perfol'ación puede hacerse más frecuentemente en el inte:'­
tino, particularmente en el recto. En este caso la evolución es me-
11os favorable, porque comunicando con esa cavidad infectada, es 
asiento de supuraciones y fomrnción de fístulas intermina.bles, qu2 
complican la infección primitiva, agravando el estado general y cau­
sando accidentes irreparables como es la caquexia. Esta abcl'lura fl'.O 

a11uncia. por una brusca evacuación del pus por el recto, precedida 
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ele fenómenos más o menos escandalosos: cólicos intestinales, deseos 
imperiosos de evacuar el vientre, teneSlmo, diarrea muco;.membra­
nosa, que está en relación con la rectitis existente. 

La evacuación del pus puede 'Ser completa:; ofra:s veces la bol­
sa se vacía y se llena alternativamente: la evacuación es entonce::; 
incompleta y es cuando se constituye un tr~yecto fistuloso penna-
n~~ . 

También, aunque raramente, puede verificarse esta abertura 
.en la pared abdominal. Entonces se forma un plastrón duro que se 
1·eblandece en un pUinto, a cuyo nivel se ulcera la piel después de en­
rojecerse y el pus encuentra salida hacia: el exterior. Puede también 
establecerse una fístul?, con todos sus inconvenientes. 

C-.Tor.~"ió11 de los' nnexos.-Esta complicación singular, así como las 
dos anteriores, son patrimonio exclusivo de las salpingitis quíisticas 
y de éstas es el hidrosa,lpinx el que más frecuentemente lo sufre, por 
la mayor movilidad de que goza y por su falta constante de adheren­
cias. 

El -pedículo del quiste, sobre todo en su tercio interno, se tuer­
ée sobre sí mismo y describe una vuelta de espira, vuelta que puede 
ser única o múltiple. Hay entonces una detención de la circulación 
en el tumor, las v;enas y arterias cesan de cumplir su cometido y so 
asiste a los accidentes de congestión intensa y después el esfacelo. 

Los signos reveladores de este accidente difiel"en según que la. 
torsión se haya hecho de manera brusca o lenta. 

Las torsiones Ientrus, crónicas, son incompletas y loo signos a 
que dan lugar son poco marcados: dolor persistente y aumento de 
rnlumen del tumor, pero es difícil diferenchw por estos signos, otros 
casos, susceptibles de dar Ja misma sintomatología y entonces sólo 
se reconocen en la intervención: son verdaderos hallazgos operato­
rios. 

Las torsiones completas son las que conducen al esfacelo y como 
consecuencia, la ruptura, de ellas, reveladas por la brusca aparición 
de los accidentes y a las reacciones abdominales agudas. 

Las bruscas, con estrangulamiento completo, son reveladas poi· 
un dolor \'ivo, muy agudo, de tal intensidad, que puede provoca.r un 
síncope, vómitos, taquicardia, facies pálida. En estas condiciones se 
piensa que se trata de una peritonitis generalizada, pero la fiebre 
que es tardía. es la. que permite el diagnóstico diferencial y hace 
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¡1ensar en el estrangulamiento; el tumcif es mas s-erisible y se halla. 
aumentado de volumen. · · 

D.-Oclusión intestina/.._:_Como coínplicáción ele las sailpingitis 
es excepcional. Puecle ser aguda cuando una. de las circünvoluciones 
intestinales se adhiere a la masa anexial inflamada ci bien, por el 
aplastamiento del int€stino por una brida ele neoformación. Es cró­
nica por la producción de un esti'€chamiento debido a un proceso de 
pericolitis o perisigmoiditis, conseclitivos a la salpingitis. 
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CAPITULO V 

DIAGNOSTICO :• 

Una vez en posesión de los conocimientos, que en capítulos an­
teriores se han relatado, llegamos .aJ prol/ema interesantísimo del 
diagnóstico, cuya significación no hace falta anotar porque está en 
la mente de todo médico. Al diagnóstico, síntesis patológica de un 
Yo, se llega por la a.rmonización e interpretación correcta de los 
signos y síntomas obtenidos durante el estudio clínico de la enfer­
ma. Ya a través de los capítulos 1wecedentes hemos dicho, siempre 
entre líneas, algo ele él y de su impo1'tancia y quizú lo hemos ade­
lantado algo. Y ahora, al abordarlo, al hacer del estudio analítico 
el sintético, diremos que llegar al diagnóstico de salpingitis, proble­
ma muy arduo frecuentemente, que se plantea de modo diferente i;e­
gún que se trate de una salpingitis simple, sin aumento apreciable 
del volumen de los anexos o de la.s salpingitLs quísticas, es, en oca­
siones, tan fúcil y sencillo, que él mismo salta a la Yista, grita (per­
mítasenos la frase) de tal manera, que el clínico rneno8 diestro, el 
médico militante en general. no encuentra dificultades pnnL hacer­
lo; no es entonces obrn de especialista el llegar a su conocimiento; 
pero al lado de estas formas tan palpables ::;e hallan otros ca.so:-., 
compJetamente opuestos, en que el diagnóstico es sumamente espi­
noso y en que el ginecólogo mús experimentado se encuentra como 
en un callej6n sin salida y ¡,q11é cirujano especialista en afecciones 
ginecológicas no ha comprobado la \'erdacl de esta ase\'eración? ;\" 
entonce:; es cuando entran en juego procesos mentales como son el 
diagnóstico preparatorio, que es de a.nalog;ía, el diagnóstico por ex­
elusión, que $Íempre es de re:-:.erva, hasta que un traúuniento de 
pruelm lo saca e]{~ la duda, cnrrobornnclo hasta entonces el diagnós­
tico de pre:".unción hecho o lo rectitiea. 

Todos los errores se cometen r los ca.so;, ~e multiplican, porque 
110 hay que pedir a la clínica miis ele Jo que la clínica pueda dar, aun 
con ayuda del laboratorio, miixime que n)uchas veces la exploracion 
110 es complch1, porque Ja pa.lpación no puede realizarse en los pe­
ríodos agudos tan completamente como uno el-escara. 
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Cuando las enfermedad-es evolucionan de la misma manera y 
dan lugar a sensaieiones semejant·es en la exploración, no es posible 
que no se confundan y esfoezarse en discutir sig11os teóricos que la 
mayor pal'te de las veces los acontecimientos desmienten al día si­
guiente, es perder el tiempo. 

Ahora bien, cuando esto:; errores se cometen, lo son siempre 
por las mismas causas y en un mismo sentido y son los 11ema;toc·eles 
pélvicos, los pequeños quistes del ovario, los fibromas ele la pared 
post,zrior del útero, los que i::.011 tomados como salpingitis. Estas 3011 

c-acla día mús fácilmente reconocibles, pero cuando se llega a cono­
cer la extrema variedad ele los aspectos que presentan, su extrema. 
do poliformismo, la imaginación del médico se ve tentada a forjar­
las y complicarlas mús aún de lo que en realidad es y por lo tanto, 
se extravía. 

Así pues, si se quieren evitar hasta donde se.,qn posibles esos 
errores diagnósticos, hace falta recordar los síntomas principales 
que caracterizan a las salpingitis y cuando se encuentre el médico 
en presencia ele un útero ele dimensiones normales, a cuyo lado se 
hallan masas más o menos voluminosas, altas o bajas, c·erca de 
ios cuernos o cerca del cuello, lejos de los fondos de saco o p;r el 
contrario, en contacto con las pa.recles vaginales que han perdido 
::;u blandura, cuando es las masas sean dolorosas a la presión y estéw 
sujetas a p1·oc2sos inflamatorios súbit-Os, seguidos de períodos de 
c:alma. y de recaídas y a veces ck! accidentes temibles, se está en ple-
110 derecho cuando se piensa en la existencia de una anexitis y en­
tonces habrú menos probabilidacl~s de cometer lo::; errores en esta 
afección. Pern 110 es suficient.:; saber que se estú en pre~encia de mrn 
:-:Hlpingitis; es nece:-;ario da1·se cuenLw de las lesiones que las acom­
paüan, porque de ahí se desprende la conducta terapéutica que hayal 
( 1Ue seguirse. Hace falta tocar y darse _.cuenta clara de las lesiones 
que la palpación muestra de manera obscura para "objetizar las sen­
:-aciones. '' 

Lfü; dificultades especiales del diagnóstico aumentan también 
por la combinación frecuent{) de las anexitis con la peritonitis y las 
c0lulitis pélviens, así como por la coexistencia de otras afecciones 
genitales, tales como las anomalías de posición, ·tumores, la exis­
tencia. simultúnea ele un embarazo, que hacen más difícil la interpre­
tación de las misma.:s. 

A mayor abundamiento: es a veces bien difícil y con el vientre 
abierto y con las lesiones bajo los ojos, emitir un juicio certero y 
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preciso sobre Ja naturaleza exacta deciertas afecciones pélvicas por 
la;s adherencias, las tumefacciones; las coleccfones iJeri-uterlnas ane"'. 
xiales o extra-tubáricas, por presentai- los aspectós más variados y. 
los más contradictorios. 

Hacer el diagnóstico cuando las lesiones· están al descubierto 
origina contratiempos y sinsabores, y;a. que el programa operatorio 
deberá ser modificado y la técnica por seguir deberá ajustarse a 
las cit'cunstancias y au:nque el verdadero cirujano es' capaz de re­
mediarlo por lrn rápida compresión de los hechos, la habilidad y el 
correcto dominio ele la técnica, la tendencia científica nos lleva a 
buscar la mejor manera de evitar tantos errores cll'antos nos sean 
JJOsibles, procurando acertar siempre, despojándonos en el momen­
to de fas· inferencias de toda preocupación. 

'roelas estas consideraciones llevan como única finalidad la si­
guiente: frente a. una enferma en que el diagnóstico de salpin!:,ritis 
sea patente, no precipitarse en lanzarlo hasta que no 1myamos lle­
gado a un diagnóstico integral, lo más completo, porque ¿qué hemos 
ganado al decir que tenemos ante nosotros una s.aJpingitios o una 
salpingo-ovaritis, si no ten.emos en nuestro poder el conocimiento 
de su naturaleza anatómica o si desconocemos su origen o si no pre­
veemos las complicaciones, por ejemplo'! Porque saber todo esto nob­

perrnite instituir un tratamiento más raciona.! y completo, médico o 
quirúrgicc, según la form:t anatómka diagnosticada. Y en el caso 

·.:;arlo aún m{tS, reuniendo todos los sig­
nos y síntonrn,.;; positivos hallados y procurai· amoldarlos con los que 
la Patología enseiia, no sien111re posible pero sí factible, reservándo­
nos en ocasiones el diagnóstico lurnta que exploraclones posterio­
res lo hayan afirmado. 

Para C\'itarnos lo::; errores diagnósticos, si no todos que seda. 
el ideal, sí cunnclo menos los mús posibles, nosotros al tratar de lle­
gar al conocimiento de la eidstencia de la8 lesiones inflamatoria;.; 
de las trompa.s ulerifürn, lo haremos pa'3o a paso, desmembrando el 
diagnóstico integral en los distintos que lo componen, estudio ve1·­
claclerame11te clid:ictico y que quizú no encaja!'ía en Ja índole de un 
trabajo como el presente, 11e1·0 si procedernos así, contraviniendo1 
todo Jo estatuido, Jo hacemos por dos razones: trata1· de evita.r Jos 
errores y porque cada uno de esos diagnósticos parciales tienen su 
importnncia, sobre todo si pensarnos en el aspecto tera!)éutico qu-e 
es nuestra primot·dial preocupación. 
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Al estudia.r sucesivamente los diag~iósticos, anatómico general, 
topográfico, patológico, etiológico, etc., lo haremos sin detenernos 
mucho en ellos, ya que en lo que llevamos escrito hasta este momen­
to se encontrará más o menos detalladamente todos los elementos. 
necesarios para redondearlos completamente y solamente cuando• to­
quemos el diferencial nos detendremos un poco más, porque está ahí 
él quid de la cuestión y es el que nos va a permitir resolve1· muichos 
aspectos del problema. diagnóstico. 

ANATOMICO GENERAL. - El primer punto elemental que 
hay que resolver es saber si la paciente que tenemos a la vista es 
o no, una enferma ginecológica. N.aturnlmente que este punto no 
ofrece en la casi totalidad de los casos, ninguna dificultad, pero no 
por eso olvidemos que muchas enfermas ginecológicas presentan 
cuadros sintomáticos de tal intensidad que enmasca,ran el padeci­
miento genital y recíprocitmente y no me refiero a aquellos que pre­
sentan una marcha aguda con reacción peritoneal, porque presen­
tan modalida.des de las que nos ocuparemos más adelante. Esos cua­
dros sintomáticos ~on lo:; siguientes: digestivo (anorexia, dispep­
sia, estreñimiento, vientre abultado, enflaquecimiento); cardíacrc 
~palpitaciones, síndromes anginosos frustrados o velados, sofoca­
ción); nervioso (desvanecimientos, vértigos, hi:::;terismo) ; urinario. 
(disuria., polaquiuria, retención de orina) y rectal (estreñimiento, 

1m.i o y tenesmo) . 
Cuando se no:::; presente el síndrcme ginecol6gico que consiste 

(111 dismenorreas, trastornos menstruale\.,, leucorrea:::;, metrorragias, 
la duda casi queda descartada (en seguida diremos por qué es casi) 
y pensaremos que esa enferma. se 11alla afeclada de un padecimien­
to de origen g-enital. Pero cuando no se encuentre e;;e síndrome en 
una enferma que no se queja de la cintura, lo que hace que nos in­
clinemos hacia un padecimiento de la esfera genital, es cuando por el 
intenogatorio o la. inspección general obtenemo::; los siguientes <la­
tos: a) la mujer es casada y no ha tenido hijos (estéril absoluta); 
b) cuando los ha tenido y ya hace alg;uno::; años qth~ no los tiene 
f<:stéril reltlli\·a) : e) cuando estú nmnchacla ele la carn (máscani. 
i:~inecológica) ; d) cuando le duelen "los riiiones o los muslos" (a1-
gias pélvicas) ; e) cuando tiene el vientre muy grande en relaciún 
con su e;,; lado general; f) cuando ha tenido abortos. 

Ahorn bien, cuando :';e eslú en posesión de los ;.;íntoma:; de un 
síndrome ginecológico mú" o menos completo, en el 95 ~{ de los ca­
ilüs el padecirnie11lo genital c.; patente; el 5 ',i esta1·á representado 
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por aquellos ·en que a pesar de que se presente ese síndrome, se 
trata ele ginecológicas falsa.s, porqrn~ por ejemplo: la amenorrea 
puede hallarse cuando existe una cloro-anemia, una tub2rculosis, el 
valudismo, brightismo o miseria fisiológica; la leucorrea cuando hay 
cloroa.nemia, escrofulosis o se estú en los primero¡.; meses de un 
<1mbarazo; las metrorragias cuando s2 trata de enfermas hemofí­
lícas, escorbúticas, carclíaca8 descompensadas o afectas ele otra.s en­
fermedades hemorragíparas; la dismenorrea i:;e puede encontrar en 
los histéricas. 

Cuando se tienen presentes todas estas eventualidades, :fácil se­
dt asentar el diagnóstico anatómico y de que en verdad se trata de 
una paciente genital, ya sea porque profundicemos cuando halle­
moR un síntoma que nos hable de la, esf.era genital, en cuyo caso 
se investigarún otros mús o vorque en la exploración se encuentre 
algo que 110s oriente hacia el mismo y haga que nos detengamos más 
<:u su búsqueda y finalmente en el diagnóstico. 

AN A'J'OMO-'l'OPOG TIA FICO.-Para localizar topográficamen~ 
te la lesión genital y poderla referir a las trompas uterinas, nos va­
lemos ele los datos obtenidos por el interrogatorio y la. exploración 
Tísica. Los obtenidos por la anamnesis los consideramos ele presun­
ción y lm; otros, de certeza. Y hacemos esta división porque los sín­
tomas subjetivos u objetivos propio¡.; de laR salpingitis (flujos, do­
lores, dismenorreais} pueden ser confundido;;; con 108 de una metri­
tis o con los d(' otras afecciotH.'s genitales, naturalmente que con 
ciertas diferencias mús o menos acentuadas y que las trataremos al 
•tablar del diagnóstico diferencial. Pero siempre es interesante re­
cogerlos, ya que por Pjemplo. entre los antecedente.~ })Ociemos ano­
tar la pre\'Ía existencia de una blenorragia anterior, cervical o ure­
tral, de un parto séptico o prolongado que haya ocasionado una in­
fección posterior o dp un aborto pro\'ocaclo, datos que nos guían ha­
cia la localización salpingiana ~· rnús si lograrnos comprobar de que 
el padecimiento es ya crónico, porque las enfermas ya han sufrido 
miteriormcnte inflamaciones anexiales, y es despertado, de vez en 
cuando, oca.sionando dolores y las demús molestias propias de es­
tos procesos inflamatorios de lo;; anexos, en ocasión de una mens­
truación u otra¡,; causas oca.sionales o predisponentes. 

Pero los signos yerdaderos, los que de manera seglll'a nos l!e­
\'an a peusar en el acontamiento de la le::iión en las trompas, son los 
n ... >cogidos poi· la exploración, que en ocasiones sólo revelará un do-
1:,r intenso a ni\'cl de las trompas por la palpación abdominal (en 
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los casos agudos y sub-agudos de preferencia), pe1·0 que luego por 
la palpación vagino-a.bdominal recogemos los siguientes: faciliclad 
ele la palpación de las trompas a un lado del útero (normalmente 
no se pueden 1)alpar) o bien, se nota la existencia de un tumor en 
E:l lugar de los a.nexos; la escasa movilidad de los mismos, e11contra­
clos en el Douglas o cerca ele la pared pélvica; la forma ondulada de 
las trompas y su configuración -en maza, en corneta (en casos ckx 
retención de pus o de líquidos serosos) ; la sensibilid.a.d dolorosa al 
intentar movilizar los anexos. 

ANATOl\'10-PATOLOGICO.-Del estado en que se hallan las 
lesiones inflamatorias salpingianas, nos informamo~ tanto po1· el 
examen somático como por -el interrogatorio y los exámenes de l:a..­
boratorio. 

En las s1:dpingitis simples, sin aumento volumétrico de las trom­
:Jas la palpación bimanual nos la hace suponer, al mismo tiem­
po que el'l las formas crónica8, hipertróficas y atróficas, se 11otan 
las trompas como un cordón duro, flexuoso y no muy doloro'30. 

La salpingitis purulenta se nos revela por su curso clínico lar­
go y por la existencia de la fiebre, los antecedentes de un aborto 01 

parto sépticos, las maniobras intra.uterinas verificadas con immfi-
ciente asep·sia. Las trompas de Falopio son mús palpables y mucho 
mús dolorosas. La biometría hemútica nos revela una intensa leu­
cncitosis con predominio de los 11olinuclea.res. 

El hidrosalpinx se nos hace patente por su evolución indolora 
y apirética, en su extrema movilidad .al palparlo, en su consisten• 
da elástica o renitente, la fluctuación ·mús o menos franca y fúcil 
el€ identificai· por la, delgadez de sus paredes. l~l sig110 ele Laudan 
11os puede guiar también y consiste en sentir cierta i·esistencia elás­
tica o renitente cuando el hidro:;alpinx está colocado detrás del üte­
ro y éste es rechazado hacia alrús (es como si el útero se apoyara 
sobre un balón de caucho), \'olviendo a su posición anterior cuando 
c<~sa la presión ejercida sobre la matriz. 

El hematosalpinx se logra diagnosticar cuando ¡1or el interro­
gatorio s·e sospeche In existencia de un embarazo tubúrico detenido 
en su evolución, basúndonos en los signos 01·di1utrios de esta afección, 
porque el consccutiYo a una paquisalpingitis hemorrúgica es imposi­
ble de diagnosticar ~- distinguir clínicamente y su dia!,,111óstico es 
:-1'>10 posible en el momento cb la intervención quirúrgica. El grosor 
de las paredes del hematosalpinx es mús considera.ble que el de la 
forma anterior. La aspiración de sangre mediante sangre puede acla· 
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rnr, pero parcialmente el diagnóstico, por lo que ya anotamos en un 
capítulo anterior. 

El piosalpinx se distingue por su evolución febril y dolo~·osa; el 
grosor de las paredes del saco es mucho mayor por !rus adherencias 
que fijan y engloban el tumor. La forma de éste es redondeada u ova­
lada, situado a los lados del útero (éste puede delimitarse perfecta­
mente imprimiéndole al cuello uterino movimientos de lateral id ad). 
La fómrnla leucocitaria revela hiper leucocitos.is con polinucleosis; los 
glóbulos rojos disminuyen. Cuando los glóbulos blancos llegan a 12 
y 13.000 por mm. cúbico y el porcentaje de los polinucleares es de 
80 - ~5'/r, se afirma la existencia del pus; cuando es de 10 a 11.000 o no 
hay pus o es poco virulento. 

ETIOLOGICO. - La observación cuidadosa de todos los dato:; 
clínicos como son el interrogatorio cuidadoso de los antecedentes pa­
tológicos, del padecimiento actu:aJ, las circunstancias en que la en­
fermedad ha aparecido, los síntomas locales, el curso clínico y las 
manifestaciones que le han precedido, éxito o fracaso del tratamien­
to empleado, es lo que permite diagnosticar la etiología de los tmno~ 
res anexiales inflamatorios. 

El quererlo hacer por la investigación del agente causal es casi: 
sólo posible en la gonorrea y eso no siempre l)Or la ausencia del go­
nococo, que no por eso excluye !.a, posibilidad de la natul'aleza gono­
cóecica de una inflamación anexial. En los otros casos es imposible, 
porque la presencia. del estreptococo u otros piógenos en la secre-
ción vaginal o cervical carece ele valor diagnóstico. · 

El diagnóstico especifico no responde Rllficientemente a lo que 
se espera.ha de él. 

Cuando los síntoma::; anamnésicos nos revelan una blenorragia 
anterior (flujo, escczo1· uretral, tene:;mo vesical, vulritis, bartolini­
tis) la eiiología de la salpingitis queda achi.racla y si a eso agrega­
rnos la hilateralidad frecuente de los proccsn,,; gonocóccicos, la ten­
clencia a la recidini, en ocasión de la menstniación o de un género 
ele yich1. inadecuado, son dato::; que nos llenin de la mano para incri­
minar al gonococo como el responsable de la. salpingitis. 

Cuando se trata ele un tumor anexial que aparece después del 
puerperio o conseeutinimente a un aborto o maniobra intrauterina., 
de cualquier clase, que ofrece desarrollo unilateral y que cede a me­
nudo rúpiclamente a un tratamiento adecuado, se puede pensar y 
con razón en la :,;alpingiti:; puerperal y en que el estreptococo es el 
respon:;able. 
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Si los antecedentes patológicos hablan de alguna tara. tubercu­
losa de cualquier naturaleza y hay síntomas de dismeno1-rea o ame­
norreicos y se encuentra bilateralidad del proceso, es el bacilo de 
Koch el que ha producido los trastornos. Entonces las adherenciaFI 
con el intestino acostumbran a ser fuertes y lardáceas. Y si po1· me­
dio de un tratamiento conservador adecuado no se consigue la :re­
gresión del tumor a,nexial, podemos 1Jensar más seguramente en el 
origen tuberculoso de la lesión. 

Si en el curso de una enfermedad infecciosa generalizada, se 
nos presentan síntomas de una afección anexial y Jo comprobamo::; 
con Ja exploración física, y 106 antecedentes nos indican que ante­
riormente no había habido nada por eRe lado, es el agente causal de 
Ja enfermedad infecciosa la que ha p1·oducido J.a. salpingitis secun­
daria y entonces no sería más que una localización del padecimien­
to general. 

Cuando estemos frente a un hidro o hematosalpinx y como no 
podemos invoca.r en su producción ningún agente infeccioso, enton-· 
ces la etiología estarcí. representada por _los trastornos congestivos 
de la pelvis menor. 

FISIO-PATOLOGICO.-Principalmente se hallan alteradas dos 
funciones, pero sobre todo una ele ellas debe ser diagnosticada lo 
mfü:; fielmente que se pueda.: es la que se refiere a la función concep­
cional, porque las alteracione::; inflamatorias de las trompas de Fa­
lopio pueden traer conRigo la esterilidad. Sobre este punto tan im­
portante, haremos consideraciones mús extensas cuando hablemog 
del pronóstico. 

La otra función alterada es la de la menstruación. Su diagnós­
tico e.s fúcil ~, es dado por los datos anamnésicos, ya que el interrn­
ga.torio nos da cuenta de la irregularidad de las reglas en duración, 
fecha de aparición. cantidad, etc. Los trastornos menstruales son 
mús acentuados cuando el cl\"ario se encuentra mucho más lesionado. 

SINDRCL\IICO.-El cuadro sinclrómico ginecológico a que clan 
lugar las sa.Jping-itis agudas. encajan perfectamente en el síndrome 
abdominal <_lgudo. 

Se cai·acteriza pqr los sigu ienlc>.-; síntomas: principio brusco e 
intenso; sensibilidad doloro.-~a del hipogastrio, eructos, vómitos, cons­
tipación, fiebre eleYada, pubo frecuente e hipotenso, defensa mus­
cular abdominal baja. meteorismo. 

Al principio los síntoma::> ne parecen obedecel' a una afección 
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genital y generalmente domina la impr-esión de una peritonitis y \a; 
localización derecha predominante hace pensar que se tr::ite dH nna 
apendicitis aguda perforada. Pero los datos siguientes nos orientan 
hacia las lesiones sal]Jingiana.s: aumento de la tensión parietal en el 
bajo vientre mientras que la región superior del abdomen queda li­
bre; al cabo de algiunas horas el proceso se aclara y los fenómenos: 
de peritonitis tienen cierta tencl<~ncia a localizarse en la región in­
ferior del abdomen (pero hay que prestar gran atención al cuadro: 
para que no vaya a pasar desapercibido el momento opo11:uno de una 
intervención quirúrgica). 

En cuanto :a. la apendicitis, el proceso clínico demuestra su loca­
lización en la fo;;a ilíaca derecha, la sensibilidad dolorosa y la de­
fema muscular están situadas más arriba y va disminuyendo en di­
rección de ki. pequefia pelvis (síntoma inseguro cuando el apéndicz 
está situado vrofundamente en la pelvis menor). La fiebre, ,zJ nú­
mero de leucocitos y la fórmula sanguínea no nos dicen nada, por­
que acostumbran ser iguales. Hay que tener en cuenta que el :foco1 
en frecuencia decreciente está en el apéndice, trompa, vesícula, es· 
iranguJamiento, perforación, brida, tumor, ·zstenosis, embarazo ectó­
pico, etc. Y hasla. cie11:o punto, tiene muy poca importancia diagnós­
tica y terapéutica determinar si es una apendicitis difusa o se trata 
de una complicación de un proceso genital. 

Los cuadros clínicos que a primera \'ista pueden simular la pro­
pagación ele un proceso inflamatorio pr.r presentar síntomas seme­
jn.ntes a los descritos, son: Ja ruptura de un embarazo ectópico, ca-
1mz de originar la hemorragia cataclísmica; torsión del pedículo de 
un quiste ovárico o torsión del pedículo de 105 anexos normales, lo 
que es muy excepcional. 

En cuanto a Ja rnptura. reciente de un embarazo extrauterino, 
se ·a.poya en la comprobación de la anemia y del derrame sanguíneo 
en la ca\·idad n1idcminal. unido a la existencia de los síntomas de 
un embarn7.o (~a temperat1ura, la aceleración del pulso, el número de 

·" · r - ,. r> t h111po de sedimentación de los hema.tíes, no 8011 sig­
nos dif~renciales). 

La torsión del pedículo del quiste ovárico o ele lo:; anexos nor­
males e\·olucionan ccn fenómenos alarmantes de irritación perito­
neal y la tensión el-e las paredes abdominales y la sensibilidad dolo­
rosa. del lado conespondiente son muy pronunciadas. La falta de un 
tumor quístico poco después ele comenzar la enfermedad, habla :..;iem-
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pre en contra del tumor ovanco, porque para constituir·~e una tu­
moración inflamatoria es necesario en general cie1to tiempo (cuan;. 
do ·existan duelas y!aJe mejor practicar la e::qJectación armada, :¡a 
que tanto en un caso como en el otro, no se pierda nada con ello). La 
temperatura y el pulso ascienden rápidamente, aunque rara vez al­
canzan la :altura de un proceso inflamatorio. En la rotación del pe­
dículo disminuyen rápidamente todos los síntomas y en especial la 
fiebre, en tanto que en Ja anexitis persiste esta última aumentando 
las molestias y apar2ciendo ].a. leucocitosis. 

Una lesión artificial penetrante, como la pedoración de los fon­
dos de saco vaginales, cuello o cuerpo uterino, se distingue por la 
comprobación de la lesión. 

Otro síndrome que puede diagnosticarse es el febril, canwteri­
r.ado por la fiebre, escalosfrícs y sudores. Nos indica la existencia 
scgiura de procesos ele reabsorción, tanto de líquidos purulentos o se­
rosos; también nos dice de la existencia de pus en el proceso. 

DIFERENCIAL.-El asunto diagnóstico más importante es el 
de saber diferencia.r los prcicesos inflamatodos de las trompas con 
las otras afeccione:> pelviana~, pues no hay ninguna de éstm; con las 
cuales no puedan ser confundidas las salpingitis y de ahí que este 
diagnóstico presente muy serias dificulta.eles. En muchos casos para 
poderlo establecer, se debe recurrir y de hecho se recurre, al factor 
evolución clínica, factor tiempo que cuando los signos diferentes son 
vagos o sutik~s o están escondidos, permite llegar a una conclusión, 
pero no es decisivo po1·que ni aún así es posible dejar de cometer las 
equivocaciones. 

Para. simplificar más aún este diagnóstico, .veremos todos aque­
llos padecimientos que se pueden confundir con las salpingitis sim­
ples, no quísticas, ]Jorque ellos mismos no se acompafian ele tumor 
apreciable por los métodos exploratorios y en otro párrafo veremos 
los que se acompafian principalmente de tumores pélvicos o abdomi­
nales y éstos en relación con las salpingitis quísticas. 

lo.-Las an<'.l'itis si111ples, catarrales o crríuica,<;, pero no la sal­
pingitis purulenta, pol'quc é:-;ta cuando se p1·esenta no deja lugar a 
duda, sin procesos de perianexitis, pueden f·er confundidas con: 

a) Las melrit1s si111plcs.-La salpingitis catarral es casi siem­
pre difícil de distinguir de la:-; mctl"itis que la acompañan, la pre­
cede de ordinario y presenta los mismos signos funciona.les. Las dos 
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afecciones están raramente aisladas, porque la metritis se acompa­
ña de un ligero grado de salpingitis, insuficiente para dar lugar a. 
signos físicos. En los casos ordinarios se diferencian en lo siguien­
te: los trastornos funcionales de las salpingitis son más acentuadas, 
lo mismo que la intensicla.d de los dolores, es1Jontáneos o provocádos 
por el tacto vaginal, que son más laterales, localizados en las regio­
nes ilíacas y son despertados por la exploración de los fondos de 
saco vaginales y por la paJpación del ovarin, aún cuando éste no es­
té lesionado. 

b) La,c; neuralgias pélvicas de las histéricas y de las neuro-ar­
tríticas, en las cuales el dolo1· ovárico es más característico con to­
das sus irradiaciones. En este caso d diagnóstico es bien difícil, pe­
ro nos ayudan para llegar a él, los antecedentes 1mtológicos, el co­
mienzo y evolución del padecimiento actual con su cortejo sintomá­
tico. aiunque éste se reduzca sólo al dolor. La ovaralgia de los neu­
rópatas es difícil de reconocer, pero se manifiesta espontánement.: 
€11 el curso de los ataques histéricos y se acompañan, las más de las 
'.'eccs, de estigmas de histeria: zonas histerógena!S, anestesias .. insen~ 
~ibilidad faríngea, disminución del campo visual, etc. 

Las neuralgias lombo-abdominales que acompañan a ciertas me­
tritis asientan sobre todo en la pared abdominal. La palpación .-.le los 
anexos puede aparecer dolorosa, pero lo es por el dolor provocado· 
de la pared: los exámenes repetidos permiten la distinción. 

e) La apendicitis crúnicn cuando el apéndice está situado pro­
fundamente en la pelvis, cuando se acompaña de trastornos mens­
truales y en los casos en que la lesión anexial esté situada a la dere­
cha. En este caso el vaclecimiento apendicular no se acompaña de 
\'<:'rdadcras crisis dolorosas y rnús bien se revela por apendicalgia. 
En su favor habla: la integridad anterior del aparato genital (el 
mterrogatorio no recoge datos de infección vagino-uterina ascenden .. 
te anterior) ; los trastornos gáRtricos e intestinales son mús marca­
dos y mús frecuentes (las enfermas vomitan fácilmente y estos vó-
111ios no ceden al tratamiento; las digestiones son lentas y difíciles, 
hay meteorismo abdominal) ; existe un síndrome de entero-colitis 
muco-membranosa; el signo de Rovsing po·sitivo es de gra.n valor 
diagnóstico y consiste en que apretando a la izquierda y de abajo a 
arriba el colon descendente, se despierta dolor en el punto de l\Iac 
Burney, por rechazar de esa manera el contenido del intestino grue­
so en su mitad derecha y determinar la distensión gaseosa del ciego 
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Y del apéndice; el dolor o la zona dolorosa se halla situada máS aa.·ri:. 
ba, en el clásico punto de Mac Burney y no precisamente en fa zo­
na ovárica; el examen radioscópico puede ser decisivo para el diag­
nóstico de apendicitis. En favor de la anexitis hablan los antece­
dentes genitales, las pérdidas blancas, la. palpación del úte1;0 me• • 
trítico dolorosa. la lesión salpíngea puede ser biláteral y de ahí 
la necesidad ele que el lado izquierdo deba ser siem1)re ~uidadosa· 
mente explora.do. 

d) /,as cistitis lJ pieliUs agudas.-La distinción no ofrece difi­
cultad cumHlo se examina la orina, por los datos que nos puede pro:. 
porcionar; las molestias vesicales aparecen primero que los tras­
tornos hipogústricos. 

2o. Cuando las lesiones ane:i:iales son más cicentuadas y se 
acompañan de alteraciones inflamatorias de vecindad o porque las 
trompas estén prolapsadas en el Douglas; cuando el tacto revela en 
los fondos ele sa.co o un poco mús arriba, en un punto cualquiera de 
la pequeña pelvis, tumores m:ís o menos voluminosos, entonces se 
pueden cometer todos los errores imaginables y llegar a confundir 
las -salpingiti:,; quísticas con todas las afecciones que en la pelvis dan 
nacimiento a tumores sólidos o a colecciones líquidas peri-uterinas: 
ntero, ligamento a,ncho, peritoneo pélvico, órganos circundantes. 

a) Pro[a,¡iso sim:plc de los n11e.1·os, que se observa en los casos de 
descenso uterino ligero con perineo insuficiente.-S.e distingue en­
tonces por su blandura, su posible movilidad, su poca sensibilidad 
eAlJlomtoria. Este prolapso anexial se acompa.ña muy frecuentemen­
te de lesiones inflamatorias ligeras. 

b) Retrodesviaci/m uterina. - En favor de la retrodesviación 
hablan: la ausencia manifiesta del cuerpo del útero arribá del pubis, 
comprobada por la palpación hipogústrica; cuando el útero es fija­
do en esa posición viciosa por las adherencias y es doloroso al tac­
to, entonces puede ser confundido con In-<> salpingitis prolapsadas en 
~l Douglas, pero si se nota un tumor saliente en el fondo de saco 
posterior de la vagina que se continúa. con el cuello uterino nota-' 
al imprimírsele movimientos en todos sentidos, la duda queda acla­
rada. En los e.asas que la palpación bimanual no proporcione sensa­
ciones suficientes, se recune a la histerometría, que permite apre­
ciar la dirección y forma de la cavidad uterina y que respecto a la 
diferenciación da la." enseñanzas mús pr€ciosas. 

77 



No hay que olvidar que en las enfermas con retroversofl.exión 
uterina, pasan inadvertidas las inflamaciones anexiales con mucha. 
frecuencia, debido a que los dolores sacros, los trastornos de la de­
fecación y las menorragias, se atribuyen a la anomalía de posición 
y no se piensa. que esa anomalía acompaña y es consecuencia frecuen­
te de las salpingitis, que se reconocerían incorpo1·ando al útero en 
su posición normal (si no estú fijado). 'Se sospechará la salpingitis 
cuando lo anterior no sea posible, cuando hayan fallado Lis medi­
da·s terapéuticas empleadas contra la retrodesviación ~~ hayan a.u­
mentado las molestias. 

e) Fibromas de ln carn 11osterior del útero.-Es aquí en donde 
el tacto rectal presta las mús valiosas ensefianzas, ya que permite 
lograr diferenciarlos. Se distinguen de las salpingitis postericres en: 
ía dureza del tumor que se distinguen fácilmente de las bolsas fran­
camente quísticm;; en su configurnción irregular con bordes impre­
cisos, sus relaciones íntimas con el útero, formando cueepo con él, 
wbre todo cornp1·obado cuando se le moviliza,; la falta del pedículo 
que parte del útero; no es doloro::;o ni presenta crisis paroxísticas, 
mientras que la p1·e.sión revela, 11or el contrario, una sensibilidad 
muy aguda. en las salpingitis. Cuando el fibroma es pequeño, subpe­
ritonea.J, cuando no da lugar a las hemorragias ni a un aumento de 
Ja cavidad uterina, ni a un tumor perceptible por arriba del pubis, 
entonces la e\·oluei6n de la enfermedad salpingiana, los signos de 
Ja infecci6n metrítica y la. sensibilidad del tumor retrouterino, nos 
hal>Jcm en Úl\'Or de las salpingitis. 

No hay fibroma uterino que no pueda ser confundido con las 
salpingitis cuando dan lugm-, en el fondo ele saco posterior o en los 
laterales, a la producción de masas vegetantes, de consistencia blan­
da, renitentes, poco moYibles, presentándose a yeces una falsa fluc­
tuación que pn{'de eq u i\·ccar el diagnóstico y al clínico mús expe­
rimentado lo induce a. erro!'. Es el tacto rectal el que })!'Oporciona 
servicios reales. permitiendo explorar la 1mrtc posterio1· del tumor, 
a1wccian<lo rnús exactamente su forma y extensión, a veces circuns­
cribiéndolo y comprobando que se halla incluído en el cuerpo uteri­
no y reconocien<lo las g-iba:-: arredonclaclas, su situación, su consis­
tencia regularmente dura, datos que se cargan a fibroma y se e\'i­
tará el error, si ademús del tumor posterior, se siente clarnmente, 
l:n poco mús arriba, Ja.s dos trompas y los dos ovarios aumentados 
de \·olumen, en cuyo caso se estú en presencia ele un fibroma acom­
paiíado de una salpin¡.ro-oyaritis bilaterP.l. 
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El comienzo de la enfermedad con síntomas peritoníticos orien­
tan aún máis. respecto a. la existencia de una inflamaCión anexial, 
porque aquéllos faltan en los p1·ocesos fibromatosos puros. 

d) Em.bcirazo fi¿bcírfro ínteuro.-Tiene mucha importancia prác­
tica distinguir los tumores anexiales de esta clase de embarazo. En 
los cuatro primeros meses presentan los mismo:.> signos que las sa1,_i 
pingitis quísticas (tumor lateral, muy doloroso) pero es verdadera­
mente excepcional que el embarazo lleg:ue al 4o. mes sin haberse pro­
ducido la rotura tubádca, en cuyo ca:::;o trataríase de un embarallo 
ectópico roto. 

Los datos anamnésico-s son los que nos guían: el .comim1zo de la. 
enfermedad con fiebre elevada, la apaii·ición normal de la menstrua­
ción, antecedentes de un contagio venéreo o puerperal, ~1 flujo, la 
falta de signos de embarazo y la bilateraHdad frecuente del proceso,' 
la dureza y la mayor sensibilidad dolorosa del tumor y la hiperleu­
cocitosis, son todos factores que abogan en favor de la existencia de 
una salpingitis. 

En cambio, hablan del embarazo ectópico los siguientes sínto-· 
mas y signos: lo. la su1)l'esi6n de las reglas, amenorrea que para que 
adquiera su verdadera importancia y se valorice correctamente, de~ 
be ir ligada con el detalle que se presenta en mujer habitualmente 
bien reglada y que vaya seguida de los fenómenos simpáticos del em­
barazo; 2o. las hemorragias generalmente pequeñas, de '8angre ro­
,ia, que se presenta,n después del tlolor; aumentan con los esfuerzos 
y el trabajo, se calman con el reposo, a veces persisten durante va-" 
rios días bajo la forma de discretn escurrimiento sero-sanguinolen­
to, que puede simular una menst1·uación; son de repetición y ca1Jri­
chosas y no tienen ciclo: 3o. la reacción de Aschem-Zcndek positi­
va; 4o. el reblandecimiento del cuello, la hipertrofia uterina, la cm> 
gestión mamaria y aparición del calostro (que eg mús raro) ; 5o. 
el tumor es mús bien renitente que fluctuante. 

Todo~·, esos datos son signos de gran va,lor diagHó:;tico para 
afirm~:~ el embarazo ectópico, cuando se descaita. qur. ;;'.l ll'ata de 
uno int ra-uterino. 

e) I-lL'nwtocde p('/iiico.-Cuando el hematocele pélvicll cst:.,, en­
qui~tado y no infectado, los signos físicos recogidos dan absoluta­
mente la impresión de que se lrata de uqa anexitis simpl2 o bilate­
ra.I. Cuando pro\'iene de la rotura de la trompa o de un al11rto tu­
há:dco (causa mús frecuente), lo que hace el diagnóstico ·.:·>: 1.o. la 
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existencia de un período de amenorrea (con los mismos rletalles 
anotados en el inciso anterior) ; 2o. síntomas mús o men1):; c1aro8 
de hemorragia interna (hipotensión arterial progresiva, taqu icar­
dia y taquiesfigmia también progresivaH, disnea, obnubiiacion~s. li­
potimias, ruidos de campanillas, ele.) a.ntecedidos de un dolor so­
brevenido sin motivo, brusco e inte1rno; 3o. pérdida del conocimien­
to, crecimiento rúpido del dentre con formación de un tumor que 
i::e ha constibuído súbitamente (es raro que las enfermas proporcio­
nen .este dato tan interesante) ; metrorragias caprichosas, crecimi.::n-
10 de los senos, a.parición de calostro, existencia de síntomas perito~ 
neales en el momento de la ruptura, signos de compresión en los ór­
ganos vecinos, expulsión de la caduca uterina días después de la 
crisis. La tumefacción es regular, pero menos bien limitado que en 
una salpingitis quística y eHo cuando la. fibrina se ha organizado en 
su periferia; su consistencia es pastosa y depresible pero no fluc­
tuante, situado sobre la línea media en el fondo de saco posterior; 
ausencia de fiebre, de flujo y de antecedentes infecciosos puerpera­
les o venéreos. 

Pero cuaa1do no eR debido ú la rotura de Ja trom1)a grávida, la 
salpingitis 1niede confundirse de manera inevitable con su comien­
zo brusco y la formación en el fondo de saco 1iosterior de una tu­
mefacción difusa que He acornpafia de reacción peritoneal moderada. 
Entonces el diagnóstico es post-opera.torio. 

Cuando el hematocele {~stú inf2ctado, entonce3 se constituye el 
cuadro de una peritonitis localizada con todos sus síntomas y sig,.. 
nos; Ja fiebre es persiRtente, en forma ele aguja. 

f) E,'/ e11fe1'ocrlc post~'l'ior, qu-e por los caracteres a que da lu­
g~,r (depresión del fondo rnginal y formación de un tumo!' blando 
y pastoso) es confundido con una salpingitis. La diferenciación es­
triba en que es poco sensible y se puede reducir, dos caracteres que 
sirven, a falta de otros mejores. A veces el enterocele posterior es 
adherente y forma tumor que no S<:' puede movilizar y es sensible, en 
cuyo caso sólo los trastornos intestinales intensos existentes, nos po­
drún guiar. 

g) Los quistes del orario de peq11e11o ·;:olumen, las colecciones 
del. ligamento ancho, pegados al útero, semejan mucho a las colec­
ciones salpingianas y a veces ni la evolución, casi siempre descono-
1 ida, ni Ja historia de la enfermedad, también obscura, permiten di­
ferenciarlos. Tienen u na ~u perficic. rnús netamente arredonclada, son 
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más lisos, de igual consistencia, poco sensibles y sin · pres·entar cri­
sis paroxísticas ordinariamente. 

h) Tumores sólidos del ovario o clel ]Jcibellñn de la ·trompa,,­
Son redondos, de conshitencia quística, gozan de mayor movilidaru '. 
que los hidrosaJpinx; la palpación ele la región ístmica de la trcim.; º· 

pa no revela nada; se hallan por arriba ele la arcada del .1)ubis, ha~ 
da la parte superior de la fo&a. ilíaca, mientras que las trompas infla~ 
maclas están comúnmente prolapsadas en el Dol\glas; no hay signos 
netos de metritis. 

i) Fleu 111ón peri-1deri110.-Los flegmones del ligamento ancho ' 
se parecen a las salp1ngitis por sus síntoma.s subjetivos, pero su: de-· 
¡;arrollo después de un parto, la formación del plastrón abdominal ca- · 
rncterístico, la. infiltración difusa que se percibe en _la base del li­
gamento ancho y en el Douglas por el tacto vaginal, permiten loca­
lizar la lesión de modo preponderante en el ligamento y no en Ja 
trompa. Se adhieren al útero mús íntimamente que las salpingitis y : 
no se comprueba entre el útero y el flegm,ón supravaginal, ese sur­
co que se siente ordinariamente entre el útero y las colecciones tu­
barias. Además, tienen tendencia a fusionar~~e delante del útero con 
el tejido celular que lo sepa.ra de la ,·ejiga y se manifiesta en ese 
punto, por la indurnci6n del fondo de saco anterior. Las salpingitis 
y estos flegmones se asocian frecuentemente, porque obedecen enton­
ces a una causa común: la. infección, que hac·e presa de las trompas 
al mismo tiempo que del tejido celular ambiente. 

j) Avendicitis ayuda. o sub-ayuda, con masas peri-apendicula­
res más o menos voluminosas, en las que el apéndice desciende ha­
cia la pequeña pelvis, confundida con una salpingitis derecha., alta 
(en el estrecho superior, observada después de un parto y sobreveni­
da durante la inYolución uterina) y ccn lesiones perisalpingianas. 

En esh~ caso nos guían la marcha de los accidentes y los an~ 
t<cedentes de la enferma: una mujer que no haya tenido relaciones 
sexuales o una joven drgen, que presenten los fenómenos peritonea­
les que nos hagan pensar en apendicith; o salpingitis, siempre es­
taremos dispuestos a pensn.i· en la 1Jl'imera, pero sin olvidar que 
también pueden tener lo segundo, por la infección sanguínea se­
ttmdaria a falta de infección genital ascendente. 

Los fenómenos peritoneales del principio son más intensos Y 
más alarmanks en la <1.pendicitis, el meh~orismo es más pronuncia­
do, la paresia intestinal mús acentuada, la tem1Jeratura más elevada, 
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los vómitos más frecuentes; .en las formas .. graves los fenómenu:s 
apendiculares se van acentuando o si no pennanecen estacionarios, 
mientras que se calman nmy rápida:mente en las crisis salpingianas. 
El exálmen local demuestra en casos de :salpingitis, el útero doloroso, 
Ja tumefacción salpíngea más baja y más vecina al útero que la. tu­
mefacción peri-apendicular. 

En caso de coexistencia de estos dos padecimientos, la dificul­
tad aumenta y la. discriminación de ellos es imposible. 

k) Enfermedades inflamatorias del ciego, colon péivico ·y recto, 
prolapsadas en el Douglas.·-Para. la exploración del ciego, debe ha-:­
cerse en posición declive. El colon pélvico con sigmoiditis y perisig­
moiditis, accesible al tacto vaginal y doloroso, la diferenciación es 
difícil de hacer a simple vista, pero hay muchos datos quie nos per­
miten hacerlo. 

1) Otras afecciones con las que se pueden' confundir las salpin­
gitis, pero que por su rareza en presentarse, no tiene mayor impor­
tancia., son: las adenitis pélvicas o un cuerno uterino suplementario 
y otras anomalías congénitas. 

DIAGNOS'rICO EVOLUTIVO (marcha y complicaciones).-· 
Es importante saber qué marcha van a st:guir las lesiones ya diag­
nosticadas y las secuelas a que pueden dar lugar. 

El curso clínico de las anexitis varía extraordinariamente. 8C·· 

gún la t:specie de los gérmenes, comienzo de la afección, modo de 
haberse producido, estado general del organismo, influencias exterio-
res y tratamientos empleados. · 

Heconocer si las lesiones progresan o no, es indispensable por­
que dadu. la situación de los anexos entre la pelvis y el peritoneo, 
existe el peligro de que se extienda la infección o se ped"ore el pro­
ceso a la vagina, vejiga, intestino o cavidad peritoneal. 

Si las lesiones progresan, encontraremos los siguiente;.; :-:.íntomas 
característicos: lo. Fiebre remitente, alta y duradera, acompaña­
da de empeoramiento progresirn del estado genernl; 2o. Aumento de 
las mol~stias y especialmente los dolores; 80. Aumento progresivo de 
l1Js leucocitos en la sangre, detalle importante, porque nos ahorra 
el practicar demasiada~ é.xploracione,; birnanuales, y no por negligen­
cia, sino porque entrañan un peligro mayor; 40. Aumento· del tama­
ño de los tumores anexiales y descenso de los mismos hasta el sue­
lo pél\'ico o fúcil palpación a través de las paredes abdominales. 

El veligrn ele perforación se nnuncia po1· aumento el'} replección 
de Ja pelvis, formación clara del tumor por encima del pubis, eleva-
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ción rápida de la leucocitosis y aumento de las molestias, junto con 
las quejas relativas a los trastornos de la. defecación, sa1ida de mo­
co, las molestias vesicales y aparición repetida de fenómenos peri­
toníticos. 

El diagnóstico de la perforación es fácil cuando el pus pasr~ a 
la vagina o al intestino, por su salida abundante, la disminución ae 
las molestias y ele la fiebre. Cuando es en ht vejiga, la orina mezcla­
da de pus y los trastornos de la evacuación 11rinaria, llaman luego la 
atención; cuando es en la cavidad perit@eal, los síntomas son los de 
una peritonitis difusa. 

El diagnóstico de las fístulas es mús difícil y sobre todo las co­
municadas con la vejiga, que pasan inacl\'ertidas: la cisto:'lcopia acla­
ra la cuestión, pero cuando se hace de ma,nera cuidadosa y repetida­
mente; el cambio t'n ,~¡ aspecto ele la orina. (aparición brusca da en­
turbiamiento), el aumento de las molestias hipogástricas cuando la 
orina es clara y la disminución de Ja<; mismas cuarido la orina: es 
¡mrulenta. 

Las fístulas intestinales se diagnostican al observar la salida de 
pus, junto con las heces, de vez en c.uando; 

La..;; vaginale¡; son fáciles de encontrar por ser míi..o.:; accesibles a 
las exploraciones. 

El diagnóstico de la. capacidad funcional de la trompa se hará 
cuando el proceso inflamatorio haya terminado por completo y fal­
ten toda c!Rse de lesiones inflamatorias en los segmentos inferiores, 
l)Orque la razón es que por las maniobras st· puede generalizar un 
proceso local. Guando e:d¡.;tan alteraciones importantes, tales como 
adherencias mültiples. hidrosalpinx o piosalpinx, es mejor prescin­
dir siempre ele iwerig-uar la permeabilidad, ya que, como &e compren­
de, t.:-iles procedimientos no son inocuo;; <m esas condiciones, por la. 

~l·neralización del proceso al peritoneo. Adernús, tanto la insuflación 
l.!omo la salpiJiµ-og"rafía, pueden engañarnos en sus resultados y so­
mmente cuando se repitieran las maniobras (hecho que no debe ve­
rificarse) y siempre obtu\'iéramos los mismos resultados, es cuando 
¡1odemos diagnosticar la. permeabilidad o la impermeabilidad de las 
trompas uterinas. 

83 



CAPITULO. VI 

Si muy importante es el diagnóstico para el médico, para la 
enferma y sus familiares es aún nrncho más importante el pronósti­
co; el futuro de la enfermedad y por ende, d.e la, paciente, es lo que 
más impor :ta a ella y a ellos, porque después de todo ¿qué más le da 
a la mujer que yace en el lecho del dolor, ~tenaceada por sus sufri­
mientos, el saber que su padecimiento es una salpingitis simple ca­
tarral o un hidro sal pinx '? ¿es qué aca.so ella miele el peligro que lle­
va consigo su enfermedad, nada mús porqui<.! nosotros diagnostique­
mos y le digamos que tiene algo ele lo que ella no entiende, a. pesar 
'Cle que tratemos de explicárselo con palabras que estén a su alcance 
y no con aquellas que muchas de ellas \legan a. pensar que el médico 
wm para. disfrazar su ignorancia acerca de su pacledmiento '? y es por­
que a ella se le eHcapa. la importancia que tiene el diagnóstico y só­
lo le preocupa otra cosn. mucho miis importante: su vida. Y la pre­
gunta que flota ya en sus labios y en d de las personrus all€gadas a. 
€1la, aún cuando el médico casi no aca.ba todavía de identificar SlL 

padecimiento, es aquella sobre la que gira en esos momentos todas 
t;l!S potencias afectivas y sentimentales: ¿es grave lo que tengo'? ¿sa­
naré'? y después de contestada esa pregunta afirmativamente, sin 
perder el contacto con ella, porque hablar y prometer inspirúnclose 
en la idea de ser gratos y caer bien, y no apegándose a lo observa­
do y a lo que se desprende de la ,·erdad de los hechos, o con ciertas 
reticencias a los fam iliare:'i, para 110 restmle fuerzas y ün imos a lit 

paciente, entonces éstos preguntan aún miis y le ]Jiclen al médico que 
fije tiempo de la curación: si sana ¿,en cuánto tiempo mús o me­
nos? y C'S porque una \'CZ que e] médico ha dicho a Ja enferma (jUC 

curarú o a sus ú1.miliares, éstos cuando ven kjo:; el peligro de muer-
1e y a \·eces ni por eso, se preocupan mucho, acto muy humano por 
otra parte, por el factor económico, porque una enfermedad prolon­
g-ada acarreará tr~i.stornos en toda la \'ida de los componentes de la 
familia (y en estos momentos pienso sobre todo en aquellas muje­
res carentes ele t·ecurso, cargadas de hijo¡.; y que muchas veces ~~011 



el sostén. único. de 1a fa .. rnilia y quoe no.recurren, por pudor, orgullo u 
otras causas determinadas y que no ana1izaremos aquí, al socorru 
t/.Ue impa.rten · ios servicios gratuitos como son los hospitales, consul­
torios públicos¡ etc.) Y luego de observar ese fenómeno, no hay ra­
:~ón para que médicos utópicos digan que este problema no tiene na-
da de social; · · 

Pero otro asunto, también muy interesante, aunque un poco me­
nos que el anterior, es aquel que se nos presenta cuando estamos fren­
te a una paciente joven, en las que los deseos de maternidad sen 
grandes, y que nos pregunta llena de ansiedad e inquietud, aque1lo 
que poi· sí mismo encierra un problema hondo y esencialmente social: 
y después ¿tendré hijos'! y es entonces cuando el médico debe ser cer­
tero en sus .afirmaciones y para tener conciencia de esa certeza, de­
be recordar y reconocer bien lo que frente a él tiene y una vez mús 
se hace patente la importancia tan grande que para él tiene hacer eli 
diagnóstico más completo, en que la naturaleza de las lesiones no 
c~ebe ser su última preocupación, como afirman ciertos ginecólogos, 
sino una de sus más constantes y bien fundamentadas preocupacio­
nes. 

Todas las consideraciones que hemos apuntado es para llevar­
nos a la conclusión de que el pronóstico abraza puntos ele vk>ta muY' 
complejos que exigen del cirujano la mayor circunspección y reser­
va, al formuJa.r sus contestaciones mús 0 menos categóricas y que 
ese problema pronóstico encierra otros dos más: aquel que nos me­
rece la dolencia por la perturbación o el maleficio que en la vida· 
normal siembre y que constituye el pronóstico ele la vida y el otrCJ 
rela.cionado con 1a \'ida social y con el deseo de maternidad y que 
forma el pronóstico de la 1'unció11, porque es claro que tratúndose de 
órganos de generación afectados de lesiones conocidas, debe figurar 
siempre el porvenir genital ele la enferma respecto a la ge~üación, fi­
guriLndo también las deficiencias funcionales cndócrinas producidas 
por la lesión y determinadas por nuestra acción terapéutica. 

Al considerar el .i uicio sobre el futuro de la enfermedad, 1wocu­
raremos individualiznrlo, referirlo a la enf2rma y clesprendel'lo de 
la condición del organismo a.feclado por las lesiones salpíngeas y las 
disfunciones orgúnicas; de esa manera el pronóstico será clínico y no 
patológico; para formularlo se toma como pl'incipio fundamental el 
estado presente ele la enferma, porque si la patología considera co­
!!iO gnwe un piosalpinx considerado abstractamente, clínicamente 
puede serlo, pero puede también dejar de serlo por dar lugar a ma-
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njfestacio1ies relativamente benignas, poco alarmantes e inversamen­
tB, una salpingitis simple, aguda o crónica, cuyo pronóstico es rela­
tivamente benigno, benignidad variable hasta cierto punto, puede dar 
Jugar a. síntomas proporcionalmente mayores cua.nclo evoluciona en 
·un organismo en tales o cuales condiciones desfavorables; ele suerte~ 
que la clínica presencia grandes efectos, no proporcionales a la cau­
sa y grandes causas· con efectos pequeños o causas pres<:mtes con 
efectos ausentes y para acercarnos más a la verdad en las predic­
ciones hay que pronosticar en Clínica y no en Patología. Entonces ese 
¡)1·onóstico clínico se inspira y mucho en la evolución, que indica ha-, 
·cia dónde va la enfermedad. ' 

El pronóstico se deriva del diagnóstico, ~11 veces sólo en par­
le y condicionalmente, porque diagnósticos semejantes tienen pronós­
ticos diferentes, determinados por las circunstancias particulares 
del caso y así logramos observar que p~ulecimientos serios en perso­
nas dete1111inadas, pueden hacerlas vivir ccn molestias tolerables y 
en apariencia normal, aunque engañosa en el fondo, porque una muer­
ll' repentina Rorprende a aquello¡; que juzgan que ciertas enfermas 
parecían sana:,;; padecimielltos cromcos sin pronóstico grave 
inmediato, porque eRtán dormido:,;, despiertan y se hacen agresivos, 
y eso hace pensar que un presente sereno y tranquilo no garantiza 
el porvenir (de hacerlo así fundaríamos un pronóstico patológico)-; 
t.>l mal está presente, pero no se manifiesta y cuando lo llega a veri­
ficar, ento11ce8 el pronósico se funda; una salpingitis fría, verbigra­
cia, que se soporta, tiene una gravedad potencia.} que s2 convierte en 
actual cuando Re calienta y puede, incluso, ocasionar una peritoni­
tis difusa. 

Los pronósticos son cambiantes y oscilatorios, nunca definitivos 
por estar sujetos al curso de la enfermedad y en razón de Jos hecho:; 
¡H·ns('.nfes que se observan. 

El pronóstico general merece, pues, el respeto más profundo y 
la atención más concentrada, obligándonos a decir, en los términos 
fundamf'ntales que se piden, que el pronóstico es sombrío y lo e,:; 
con mayor razón por el sufrimiento continuo, la impotencia ftlncio-
11al y la consiguiente depresión orgánica; por la actitud perReveran­
tc de las lesiones o marcha ascendente de las mi·smag y la repercu­
:.ión que en todo organismo se refleja .. 

El pronóstico vital será inmediato cuando la conjeturl. se re­
fiere a un porvenir próximo; es medi.ato si es a uno lejano y distan­
te. Cuando se nos presenta una :,;alpingitis aguda, nuestro pronós-
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tico será hecho a1)risa, porque el tiempo se calcula, .entonces en ho~ 
. ras o días; ouando sea crónica no tenemos medida y lo que augure­

mos tendrá siempre mucho de teórico. 
As: pues, consecuentes con los lineamientos y las idrns ex.pre­

saclas más arriba, frente a una. enferma con diagnóstico de inflama­
ción tubárica, debemos 110 considerar el padecimiento siem1w'J como 
})eligroso porque hablaríamos, repito, patológicamente, sino que ve~ 
remos las condiciones imperantes y diremos que el proné<stico de la;; 
afecciones inflama.torias será muy distinto según la índole de las 1e­
•;ione8. Y como éstas son difíciles ele precisar al principio, es casi 
punto menos que imposible vaticinar el curso ulterior y como existe 
casi siempre algún otl'o proceso inflamatorio concomitante, el pro­
nóstico tendrá que ser dudoso al iniciarse el proceso y el que funda­
mentemos, tendrá la calicla.d de condicional. 

PRONOSTICO EN RELACION CON LA VIDA 

Las formas simple1rn~nte catarrales, reci:mtes, que evolucio111.1n 
en un organismo cuyas defensas son suficientes y cuando se some­
te a la paciente a un tratamiento ad hoc y bien reglamentado, el pro­
nóstico ·es benigno; no inquieta el {mimo y hay convicción de que no 
peligra la existencia, porque son su::;ceptibles de curar, de detener el 
proceso y sin permitir que llegue n, estadios más avanzados, en que 
en último término Ja trompa imede destruirse y la salpingitis pue­
de curarse por completo, curación real y no aparente en algunos ca­
~.;os y en otro::; mús aparente que real. 

La salpingitis aguda purulenta ya tiene un pronóstico má::> des­
favorable y lo es tanto rnús cuanto más fundamentos tengamos pa­
"ª creer que se trate de agentes causales como el gonococo o el estrep­
i.ncoco y éstos sean de virulencia muy exaltada y la lesión vaya acompa­
Hada de una peritonitis pélvica, porque bien es sabido que los proce­
sos gonocóccicos o puerperales tienen una mayor tendencia a la p1·0-

pagación a los tejidos \'ecinos y si a esto agregamos que se desarro­
lla en un organismo debilitado llOr una u otra cau·sa, el pronóstico 
se convierte en muy grave, si no es que mortal. En estos casos y pa­
ra no cometer graves faltas, nue::;tro pronóstico será para el día, 
porque si lo adelantarnos má::>, corremos riesgo de que el lJOrvenir o 
los hechos venideros nos desmientan categóricamente. 

En la .. <; salpingitis crónicas, el futuro, aunque muy obscuro, po­
demos decir que es benigno si el proceso no ha tenido tendencia a 
la recidiva frecuente, si la paciente ~oporta bien su lesión y su e8-
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tado general es satisfactorio. Pero aun en· estos casos en qüe el pro­
ceso parece estar en estado de completa regresión, exis.te ·sieri1pre el 
peligro de que se a.vive nuevamente bajo cualquier circunstancia: 
(menstruación, aborto, coito, esfuerzos, etc.) y· entonces. el pÍ·oüós­
Uco se ensombrece, porque nos hace pensar que si logramos ·nuéva­
mente enfriar esa nueva hoguera, tendrá mayores probabilidades 
de que nuevamente vuelva a reincidir. 

En cambio, las sa.lpingitis quística•s tienen un pronóstico siem~ 
pre grave porque aparte de las lesiones que intoxican y matan. por 
la sola condición de su naturaleza generalizadora e invasora., se cuei1-
ta con los accidentes que entrafian: roturas, aberturas, torsiones, 
etc., y que traen consigo peritonitis, rupturas víscera.les, la desnu­
trición y la caquexia, etc., accide11tes que por sí mismos pueden cau­
sar la muerte. 

El hidrosalpinx no es una afección peligrosa po·r sí misma, por­
que transcmTen años sin que la lesión se modifique; su ruptura no 
es peligrosa. en ¡,,ri·ado sumo, porque su conte.nido es estéril y su re­
absorción es fácil, pero su gra,·edad aumenta porque puede compli­
carse en su evolución por la conversión del líquido seroso que con­
tiene, en pus. El desagüe eventual cuando se observe, debe conside­
rarse siempre como de buen pronóstico. Se convierte en peligroso 
por ·e] accidente casi patrimonio de ellos: las torsiones del pedículo, 
sobre todo cuando éstas se producen brnscamente. 

El piosalpinx es de pronóstico muy grave, porque aparte de Jos1 

fenómenos agudos a que aa lugar, el proceso se prolonga durante 
años y durante toda la vida, cuando ésta se ve amenazada por las 
complicaciones tan frecuentes ele esta forma anatomo-clínica y que 
si no se presentan convierten a las enfermas en \'e1·claderas muer­
tas en vida, por la inmovilidad a que se \·en sujetas. Con un trata~ 
miento enérgico y bien llevado y por largo tiempo, se logra, no una 
restitución completa. que nunca es posible, pero sí una existencia más 
o menos tolerable. Se ensombrece el pronóstico por la rotura de la 
bolsa salpíngca en la ca\'idacl abdominal y sobre tocio cuando la irrup­
ción del puR se hace de manera brusca.; la abertura ele esa bolsa pu­
rulenta en la Yejiga, recto. rngina o irnrecl abdominal, aligera el pro­
nóstico, pero continúa siendo grm·e, porque después no es tanto· la 
lesión primiti\·a. la que lo origina, sino la existencia de las fístulas 
que pueden oca~ional', en el caso de fístula vesical por ejemplo, una 
picio-nefritis ascendente. 

El hematosalpinx es grave, pero su gravedad depende también 
mucho de la enfermedad originaria, cuya. consecuencia ha siclo la acu-
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mulación de sangre en las trompas. Si la produjo una congestión pél­
vica, entonces es menor el riesgo, pero si fué un embarazo exfra:..ute­
rino, es más desfavorable el pronóstico (amenaza de un áborto tubá­
rico, existencia de la hemorragia interna, etc.) 

El pronóstico de la salpingitis tuberculosa es grave, porque pue~ 
de el proceso genital propagarse por ccntinuidad a otros órganos con 
todas SU$ fatales consecuencias ya que propaga la infección 1Jubercti-
1osa y entonces el pronóstico de este padecimiento os el qüe rige al 
primitivo. 

Si a esto agrega.mes que la tuberculosis originaria ge halla en 
un estado evolutivo avanzado que ha puesto a la enferma en un es­
tado de debilidad orgúnica, en un estado caquéctico casi final, en­
tonces se comprende que el pronóstico es mortal, pero entonces la, 
muerte es debida no tanlo a la anexitis, sino a la infección general. 

Apenas cabe decir que la tuberculosis uul.Járica puede terminal' 
por una curación relativa. Puede eura.r espontáneamente y operarla, 
oportunamente los auspicios ba.io los que se hace, no son desf'avora­
bles. 

Pero si en la mayoría de los casos, las salpingilis no compro... 
meten dil'ectamente la exi:::.tencia. de la enferma, colocan a las enfe1·­
rnas más o menos en una situación de inYali~lez casi permanente, 
porque difíciles ele curar, su duración es interminable. Y si a esto 
agregamos que en ocasiones son tributaria:-:; de operaciones frecuen~ 
tementc muy gra.\'cs y algunas \'eccs mortales pOl' el estado de dis­
minución funcional orgánica, concluiremos, que el pronóstico de las 
l.'alpingitis es siempre peligToso. 

PRONOS'I'ICO EN TtELACION CON LA FUNCION 

Un principio irrPbatible en cnai1to al pronóstico funcional eslá 
formulado de la siguiente manera: Cuando las inflamaciones tu­
háricas son bilatcra.Jes, la consecuencia lógica y fatal scní. la csten­
liclad, no curable sino nwdiantc inten·e11ei1'111 quir(1ndca y a veces 
ni a::;í. Cuando la lesión es nnilakntl, la concepción es posible mús 
larde, cuandn pasa la l'\'olució11 a.guda ~· se· reintegra la luz del ca­
nal ~alpingiano. dejando la trompa i11tacta. 

Pero e::;to no lo l'" lod1 i, L'on:;ideralldo lineamiento;-; ~en erales, 
porque hay que agregar que en ca;-;11 dt' la liilatl'ral idad de las lesio-
11es, para que la c:-;terilidad "ea la eonsc·cUl~llcia fatal, dL)be existir 
odusión inflamatoria del ostiuin ahdomi1;al, porquC' no haliríR razón 
Rllficiente y de pe;-;o })ara afinnar la esterilidad cuando :-;e supiera que 
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la permeabilidad de las trompas era completa, ya que tarde o tem­
nrano, .lograda la regresión de las lesiones, era posible que se ef€c­
tuaran todos los mecanismos que nevan como consecuencia la -exis­
tencia de un embarazo, rnecanismos que desde luego reconocemos que 
¡;;e hallarían entorpecidos, pero siempre realizables en esas condicio­
nes. 

Cerca de la tercera parte de todos los ca.sos ocasional·es de es­
terilidad en la mujer, son debidos a los efectos de las salpingitis. Y 
si extensas supuraciones de la trompa van asociadas a afecciones del 
ovario., la curación radical en el sentido del restablecimiento de la 

func.ión, se hace imposible y aun en Jos casos en que se logra salvar 
la vida de Ja paciente mediante intervenciones quirúrgicas, lJOl'qll·~ 

:-;u sexualidad habría terminado por completo, por las operaciones i·a­
dicales que se tienen que llevar a cabo ante esos casos tan extremos. 

La posibilidad de r€staurar la fertilidad a una mujer es lo que 
constituye la importantísima piedra angular de la ciriugia conserva­
dora y los casos en que se debe intentar asegurar esa fertilidad son 
los de las mujeres jóvenes, solteras o casadas, que teng-an especial 
·anhelo de ser madres, maternidad en Ja que hubieran cifrado su::; 
más caras ilusiones. 

La esterilidad femenina debe ser considerada como un prob1~­
ma de enorme interés y trascendencia, lo mismo para el médico c0-
1110 para el cirujano, el ginecólogo y sexólogo, al mismo tiempo que 
11ara el biólogo, sociólogo y hasta para el jurista-afirma el Dr. Ro­
sendo Amor en su tema de ponencia "Tratamiento quirúrgico de las 
•:sterilidades de origen tubárico" presentado en la Primera Asamblea 
de Cirujanos, verificada en Ja ciudad de México. Y nosotros estamos 
en todo de acuerdo con esa manera de pensar, en contraposición a 
lo que afirman otros médicos mexicanos, que al referirse al trata­
miento de las salpingo-ovaritis dicen que ese problema malamente se 
ha considerado como problema sedal, porque es tanto como decir que 
hay dos medicinas: una lmra pobres y otra para ricos, y que eso no. 
es verdad, porque la medicina. es única. Ya veremos mús tarde es­
te punto y lo combatiremos en su:> PL;ntcs que creemos falsos. 

Pasando revista a todas las formas anatomo-patológicas para 
ti·atar de prono8ticar cuúnclo puede ser posible la concepción, procu­
raremos ser siem1)re cautos antes de asentar un juicio definitivo en 
tlidos los casos y sobre todo en aquello8 que se nos pres~nten com­
})Jicados, porque los hechos posteriores pueden desmentirnos, cuan­
d0 nos hubiéramos precipitado al lanzarlo, ya sean porque se presen-
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ten i:;mba.razos ulteriores o porque dejan de efectuarlo,. cuando lá en­
ferma ya estaba más o menos resignada a lo que nosotros· 1e 1ironos­
t.icamos y que una nueva situación, primero anhelada, pero despues 
poco df'!:l('ada, le traerá trastornos de diversas índole~;, de los que Jos 
primeros culpables seremos nosotros. 

H.esn lta dudoso pensar que la salpingitis catarral tenga conw 
c0rn•ecueneia constante la esterilidad, pues como ya henios dicho, mu­
chos de estos casos curan completamente y pol' lo tanto puede sobrc­
..,·enir rnás tarde la concepción. 

Como hay alteración de la mucosa, ésta se vi.rnl n: inadecuada 
para proteger la vida del óvulo, bien por exceso de secreción cata­
rraJ que dificulta Ja 1Jrogresión del mismo en su camino, retardo qu~ 
le hace sucumbir o porque un fenómeno semejante impide al esper­
matozoide a\caiw.ar, por causas análogas, su objetivo: la reacción hi- , 
persecretoria daña la vida de ambas células germinadoras durante 
su travesía tubárica y como se desintegra pasajeramente el epitelio 
d~ revestimiento qu2 pierde sus 1)estañas vibrúliles y el tono muscular 
necei;:.a.rio para la formación ele Ja~ ondas peristálticas normales y de 
ahí los casos de embarazo tubúrico en que la inflamación catarral 
de la trompa ha desempeñado ·Un impodante papel. 

En los casos de padecimientos inflamatorio8 de la¡; trompas, 
com;ecuencia lamentable del abandono de las propias pacientes que 
al sentirse mejor aparentemente y fuera del cuadro aparatoso d·::!I 
principio, dejan de seguir el tratamiento que se les ha recomendado 
o bien, por graves errores cometido:-; por la terapéutica médica an­
te los ataques agudos y repetidos que :-;ufren, :mministran un fuerte 
contingente a la esterilidad. El pronóstico es sobre todo de:1favora­
ble en cuanto al papel que desempefia. este ó1·gano como oviducto, 
aunque los proceso.~ inflamatorios puedan regresar al extremo de 
4ue desa11arezcan las molestias y si la fecundación y el embarazo son 
posibles, también son raros, por las siguientes condiciones que en­
tran en juego: la metritis concomitante que impide el injerto d2i 
huevo; por la ovaritis que impide Ja puesta ovular ~· por Ja salpingi. 
tis que dificulta la progresión del óvulo o del esverrnatozoide. 

Las salping-itis gonocóccica:;, una de las causas mús comunes dz 
i>sterilic\ad, qu2 según Shaeffer es de 77.3'; es la que presenta <.'1 
1n·onóstico mús desfavorable en cuanto a lo que respecta a la este­
rilidad definitiYa, sin esta.r concl€nadas fatalmente a ella todas 1as 
mujeres que la hayan padecido, porque existen numerosos casos e:: 
que la gonorrea tubúrica cura, siendo prueba decisiva la preñez nor­
mal subsecuente. 
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Las debidas a otros micro-orgaalismos son rná.s benignas. Las 
salpingitis originadas por abortos infecciosos son más graves que ! "·" 
de origen puerpernl, siempre e;1 relación con la esterilidad. · 

Un caso de salpingitis que después se complica de un embara.zo 
tubárico, da después Ja casi certeza ck~ que existirá esterilidad defi".", 
JlitiYa porque los resultados permanentes ele los procesos patológiCos 
de la mucosa tubárica, son capa.ces de impedir completamente el pa­
so del huevo. 

La capacidad de reproducción, en las mujeres con salpingitis 
~gudas, no estú en relación con In intensidad del proceso inflama­
torio, sino de los estragos producidos y en consecuencia de las lesiQl..' 
nes imprimidas al órgano y sus estados consecutivos: órganos mal­
trechos, deformes, con lesiones esclerosas y adherenaes, difícHes de· 
frutar para conseguir el restablecimiento de Ja permeabilidad. de fos 
troinpas. . 

El hidro, hemato y piosalpinx ensombreren la vida de Ja mujer, 
porque le producen esterilidad definitiva. El hematosalpinx produ­
ce desórdenes y alteraciones tubáricas menos severas que las otras y 
un tratamiento- aceli;ado y paciente puede mejorar la condición pa­
tológica de la trompa y en ocasiones se observan 1;estituciones bas­
tante aproximadas a la integridad y cuando se afirma, lo antel'ior, se 
concluye lo mismo en cuanto a la esterilidad, pero siempre debe te­
nerse presente que siendo 1J08ible la concepción, también es posible · 
que recidive el embarazo tubúrico. En el hidro se produce atrofia.· 
completa o punto menos que eso, del sistema muscular y de sus es- ' 
fínteres, aparte de las muy grave8 alteraciones del epitelio ele reves­
timiento y de ahí que cuanck e,:.; bilateral, la esterilidad es irrerneclia­
lJle, aun cuando quirúrg-icamentc puedan estas trompas reducirse en 
sus diámetros y pcrmeabilizarlos perfectamente, porque Hólo se con­
s:gue construir un tubo inadaptable a laR delicadas funciones que la 
trompa tiene encomendada. El pin produce enormes desorganizacio­
nes de todo:; los cornponentcH de la.s trompas, tejidos cercanos, para­
!11etrio, en los anexos, en órganos relativamente alejados y hasta en 
01 vientre en su totalidad; Ja esterilidad es absoluta y definitiva ~~ 
produce severos trastornos hom1011ales con las consecuencias psíq ui­
cHS, mentales ~· ner\'iosas, conocidas. 

Otro tanto se puede decir de las salpingitis tuberculosas, a lo 
que además de todo aquello propio de las salpingitis, se agrega el 
estado constitucional propio, tuberculosis, que afecta in·ofundainen- · 
t0 el (>rgm1ismo r alteran la función tubúrica. 
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CAPITULO VII 

TRATAMIENTO 

Es de todo punto indispensable y preciso que, antes de pensar 
011 el plan curatiyo que tengamos que seguir ante un deterininado 
r.áso clínico de salpingitis, pensemos si ese mismo caso lo hemos re­
suelto satisfactoriamente sin que nos quede duda alguna, porque mu­
cho depende el<! ello el que nuestra terapéutica se encamine hacia e1 
eampo del dominio exdusivo del bisturí o si por el contrario, com­
})ete al tratamiento médico. Pero no solamente que lo hayamos re­
suelto vensando sólo en la naturaleza de la lesión, 8ino que también 
tomando ~n cuenta la situación social de la enferma, ya que ese pun­
to es el mayor objetivo de este trabajo y, resuelto totalmente, 1w va­
cilemos en adoptar el tratamiento cruenlo cuando el caso lo merezca 
o nos contentemos con el incruento cuando crearnos que los resulta­
dos serán sati8factorios, fuera naturalmente de las indicaciones pre­
cisas y netas en que estos métodos tienen su aplicación indiscutible. 

Para ello intervienen muchos factores, pero para no pecar de 
desordena.des en nuestra exposición y adelantar nuestros razonamien­
tos, dividiremos este capítulo de tratamiento en varios sltbcapítulos, 
para que poco a poco, desarrollúndolo, lleguemos a nuestro objetivo. 
Esos subcapítulos seni11 los siguientes: 

I.-De::;cripción del tratamiento médico-quirúrgico, sin que al 
nnotarlos hag-amos algún comentario y dentro de este mismo subca­
pílulo, haremos pequeñas consideraciones al resefiar aparte las li­
geras variaciones que nosotros le imprimimos. 

Il.-Indicaciones y contra-indicaciones de esos mismos métodos. 

III.-Aspecto social del tratamiento, con las consideraciones 
conducente8 a demostrar qué mujeres deben ser tributarias prefe­
rentemente de una. intervención quirúrgica y cuáles no, atendiendo 
sobre todo a sus condiciones económicas y sociales, fuera de los ca­
::-os, como ~·a dijimos, de la aplicación de estos métodos. 
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I.-TRATAl\UENQ'O MEDICO~QUIRURGICO CLASICO 

Trata.miento mMico 

Por lo que se refiere a este tratamientó, fa·c?11ductn: por seguir 
varía según que se• trate de los· casos ~gudos.<t~d~J9s;'cásos. crónicos: 

lo.~Gasos agudos.-Los medios 1freconizados l)at'a luchar con­
tra. esté período son: 

A.-,-lmumrilidad a.bsoluta., en cama, en posiCión horizontal, con 
los miembros inforiores en extensión completa o . en ligera flexión, 
clurante un tiempo que es variable según la intensidad del proceso, 
que oscila entre 15 días y 6 semanas. El reposo debe mantenerse el 
mayor tiempo posible y no permitirles a las enfermas que se levan­
ten hasta que haya desaparecido el dolor o la turnefacción aprecia­
ble al nivel de los anexos. 

B.-Aplicactón de unn bolB<l de hielo, sobre la parte baja y la­
teral del vientre, durante noche y día., por largo tiempo si no le cau­
sa enervamiento a las enfermas y si nn les imposibilita el reposo, 
hasta que desaparezca todo brote febril. La bolsa no se pondrá direc­
tamen1:e sobre la piel porque puede contribuir a la. formación de una 
escara, sino por intermedio de una compresa o paño de franela. En 
caso de que ya no se resista la bolsa de hielo, se podrá sustituir pol' 
una bolsa de ag.ua caJiente. 

C.-Medícación ,'{intomática.-a) Contra el dolor muy intenso 
se suministran: ,'{'upositorios calmantes con extracto tebaico, ele be-
1::idona, hidrato de clornl, analgesina; 1·ne, as que se retienen, con 
];'1udano de Sydenham, cloral o antipirina; por vía oral, píldoras con 
<'Xtracto ele opio r belladona. En carns apuradísimos y necesarios y si 
no se calma con 1 a medicación nnterior, se ¡rnede recurrir a la mor­
fina. 

b) Contra el rnetcerismo: sonda rectal durante 30 ó 45 minutos, 
repetido durante 3 ó 4 Yeces en el día. 

e) Contra la.s núuseus y los \'Ómitos, dieta absoluta, tomando 
cada hora agua o bebidas heladas, trocitos de hielo. Cuando hubie­
ran desapar€cido se instituye un régimen alimenticio suficientemen­
te nutritivo, que se irá aumentando progresivamente: atoles, frutas 
cocidas, jugo de frutas, purés, alimentos líquidos como caldo de ver­
duras o de pollo, etc., con el objeto de sostener las fuerzas de las en-
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íermas, pero cuidando de no provoca.des fenómenos de. ~ufo-intoxi­
cación. Algunos piensan que la leche se dará poco porque produce 
constipación ( <ln algunas ocasiones produce por el contrario diarrea). 

--,--: 

el) Si hay retención ele orina: sondeo ·vesical. cada, S hc)1;aS; })er 
os se darán antisépticos m·inarios como la urotl'opil1~; ~ uroformi­
na, etc. 

e) Contra la fiebre, algunos aiutores piensan quelos medica­
mentos antitérmicos son ta.n poco útiles en tales casos, que el ligero 
~batimiento de la tempe1·atura que se logra, no compensa fos· prejui­
cios que causan en las funciones digestivas y por eso no los acense-. 
jan; otros, en cambio, prescriben anti térmicos: sulfato de quinina, 
f enacetina, piramidón, etc. 

f) Para la depresión que sufre el estado general, se recomien.., 
dun inyecciones de estimulantes de suero glucosado o salado, aceite al­
canforado, esfricnina, cafeína, espa1·teína, etc . 

. g) Al 3er. o 4o. día y para combatir la constipación, se admi­
nistran supositorios glicerinados, lavados emolientes de un cuaiio b 

medio litro de agua hervida que se pasa lentamente para vaciar eil 
intestino. Al 80. día se administran laxantes S'lta.ves o 1mrgantes li­
geros, 11ero mmca los drásticos (para unos son mejores los salinos 
y para otros 16s oleosos). 

b) Algunos ternpeulas recomiendan localmente en este período 
los lavados vaginales y ncctalcs calientes que obren durante 15 ó 30 
minutos (e..;;11ecie de irrig·ación continua), pero otros los prohibm1 al 
mismo tiempo que las curas vaginales. 

Recomiéndase también las zwt.nras (no fricciones) calmantes 1f 
mw.lgésicas con salicilato de metilo, cloroformo, láudano de Syden­
harn, pomada de belladona, de colargol (el empleo ele la bolsa de hie­
lo es compatible con la aplicación sobre el vientre de una ancha ca~ 
va de pomada de col argo!). 'fambién se prescriben los enemas calien­
tes para retener. 

i) Contra la intoxicación séptica y para intentar el lavado y des­
infección sanguínea, se recomienda usar la quimioterapia. y la pro­
teínoterapia. no específica, tales como las inyecciones de suero arti­
ficial, leche, nucleinato de sodio, el sulfarsenol, el cloruro de calcio, 
la plata coloidal, ele. 

Algunos recomiendan en este período las vacmws antigonocóc­
cicas (cuando la causa manifiesta es el gonococo). 



Algunos más dicen que la clicder1riia la. han usado en. este. perío­
do con mucho éxito. 

En general se sigue la regla siguiente:. en el pedoclo agudo. no 
se debe abusar ele las exploraciones locarhSs siempre dolct·osas. Hace 
falta vigilar diariamente la marcha de la inflamación y llamar al 
cirujano ouando se comprueben los signos netos de la supuración:. 

2o.-Ccisos sub-agudos y crónfoos.-En este período se usan: 

A . ..:.._Lcrn irri!}aciones 1·cctales y va,ginales calientes, p1~olo11gadas 
y repetidas, ligeramente antisépticas con solución de permanganato, 
borato de sodio,· oxicianuro de mercurio, etc. 

B.-Ap!icaciones de tópfros vnginales cnlnwnles : torundas em-
11apadas en glicerina ictiolada al lO'.:; o tigenohida al 30%; óvu­
los de glicerinü con ictiol; colunwización de la '/Jagi11a, con tiras ele 
gasas empapadas en glicerina ictiola<la o tigenolada o alcalinizada 
<'.Oll borato de sodio, i·ollenando luego la vagina con gasa seca y ·es~ 

t~ril, durante 2 ó 3 días, en que se retira, y se vuelve a coloca1· (el 
ictiol se recomienda por su acción antiflogística y 1·esolutivo para· 
fundir los exudados intersticiales, por su corrección descongestionan­
te pasiva, que haría de esa manera una especie de sangría blanca). 

Con ese mismo fin, se utilizan los preparados ele!. éter bencil ci:-
11ámico en diversas formas terapéuticas, pero sobre todo en inyec­
ciones. 

C.~Rei·ulsivos locales en la región anexial, en que el frío pue­
de ser reemplazado por el ca,lor en forma de curaciones húmedas 
calientes, paños calientes o bolsa de agua caliente. Se puede acom-
11añar ele embrocaciones con las sustancias analgésica,., externas ano-
tadas antes. · 

D. - Vacunación regional (método inmunoterúpico) mediante 
hlS inyecciones del Inmunizo! Grémy Nlirn. 41, submuco::;as, alrededor 
de los orificios glandulares que a ese nivel se encuentran y alrede­
dor de la uretra. Inyecciones que se ponclrún cada 4 ó 7 días, en una 
serie de 7 a 8 inyecciones ( contra.-indicado en las formas agudas, en 
enfemrns tuberculosas o cardíacas). 

E.-Tratamiento del estado general por medio de tónicos esti­
mulantes a. base de arsénico, hierro, etc. 

F.-Aclministración de medicamentos antiespasmódicos y de 
aquellos capaces de asegurar una buena digestión : laxantes aceitosos 
o salinos. 
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G.-T1Yttamiento higién:ico-clietético.-Reposo de a.Igunas horas 
durante el día. Ejercicios moderados. Evitar las faenas muy pesa­
cfos porque congestionan los órganos pélvicos y son causa del retorno 
de los dolores. Relaciones sexuales espaciadas. Régimen lacto-ovo­
vegetariano, evitando especies y alimentos irritantes, lo mismo que 
el a1coho1. 

H.-1'ratamie11to fisioterápico mediante la rnasoterapia (masa­
je ginecológico y gimnasia ginecológica) ; diatermia (percutánea, va­
gino-abdomina.l) que se contra-indica en las· fomrns crónicas con he~ 
morragias); la radioterapia, de preferencia los rayos infra-rojos; 
en las formas no tuberculosas los rayos X; Cura en estaciones ter­
males. 

Trata miento q11irúrr¡ico 

Por lo que se refiere a este tratamiento, las intervenciones que 
se 11ractican, van desde las mús sencillas hasta las más difíciles y se 
p!'etende siempre hacerlas lo rnús conservadoras que se puedan. lle .. 
ro sin vacilar en ejecutar las mutilantes cuando la naturaleza de ]a1) 
lesiones justifican tal conducta y por lm; cuales sea rna.nifiestamen­
te imposible de contentarse con la cirugía co1rner\'adora. 

Se debe ser ecléctico en la c>lección del método operatorio, esco· 
~iendo In intcn·L·11ció11 que sea rrnís conveniente en cada caso. 

Los tratadistas clúsicos agrupan los distintos métodos de que se 
disponen en dos categorías: lo. las operaciones conservadoras, y 2o. 
las operaciones rnclic·des. Unicamente nos ocuparemos en enume­
rnrlas. 

lo.-Las operaciorws aplicables en b cirugía conservadora; en­
cuentran :;u justificación cuando la lesión anexial es mínima y par­
cial, en cuyo caso las operaciones practicadas son económicas. Tic. 
11en dos objetos: a) llegar a la doble conservación de la capacidad. 
de focundación y dP la secreción inkrna del oYario; b) la simple con­
~crn1ción de la función de la secreción interna del ovario. 

A.-Co/¡1'lfu111ía.-Esta operación se cataloga como de urgencia, 
de necesidad, porque detiene un peligro inmediato abriendo una bol­
sa purulenta a punto de romperse. No representa más que el primer 
tiempo de una inter\'ención mús seria, a pesar de que otros auto1·es 
la consick'ran corno curati\·a por sí sola. Está indicada. en el caso de 
un absceso que ~e halla en el fondo de saco de Douglas y que es fá-
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cilrnente accesible .por la vagina, por donde hace safümte; en. cmyo 
.caso la colpotomía de elección sería la posterior. 

B.-:--Operaciones sobre la trompa misrna.-En este caso se prac­
tica una laparotomía sub-umbilical, cuando las lesiones salpíngeas 
son altas y sea difícil atacarlas por la vía vaginal: Las operaéiones 
que se practican son : 

a) LiberaCl'.ón de los anexos cuando existen adherencias peri­
anexiales por tratarse de una perisalpingitis. 

b) B:t:presión 11 cateterismo de las trompas, recom€ndacla en 
los casos de salpingitis recientes. 

c) Salvingopea:i((,, recomendada en el prolapso de los anexos.en 
el Douglas. 

d) Salvingorrcifia., cuando durante una intérvenCióü enJos ane-
xos se ha desgarrado la trompa. . .. · .. ··· ... · . . . . .. 

e) Salp·ingostom ía., indicada cuando el qrificio. peritoneal es~á 
obliterado y en los ca.sos de hematosalpinx. . < .. · ·• ...... · .. · ... · ........ O·· .. ·.·.· .. · ·• 

f). Sa.lpingopfostEas, recomendadas en Jos":cl\sos .de:cest::r11idad•· .. ··· 
·por causa salpingiana. · · 

2o.-Operaciones mutilantes.-Las que se practican \rai·ían s-e.-
gún el grado y extensión de las lesiones. . 

Pueden efectuarse por la vía abdominal o la vía vaginal. Se pre­
fiere la abdomina.J porque ~rmite apreciar con exactitud las lesio~ 
11es por la mayor luz que se obtiene abriendo el vientre; porque pue­
de explorarse más extensamente la pelvis menor y porque es posi­
hle la extiq)ación radical de lo:-: órganos anexiales, sin llegar a cau­
::-ar daños en las olms vísceras. 

La vía vaginal se prefiere cuando la pelvis menor estú ocupada 
por bolsas purulentas poco adherentes y se trata de mujeres ·muy 
(lbesas con corazón graso o en las mujeres funcionalmente muy debi­
litadas. 

A.-Salvingucctom.ía.-La castración unilateral está indicada en 
los casos de salpingitis unilaterales, (ablación de la trompa enfer­
ma), en hidrosalpinx, en el embarazo tubúrico roto o no. Se aconse­
ja también que cuando se extirpa una trompa debe extirpa1·se tam­
bién y al mismo tiempo, el O\'al'io correspondiente. Esta operación se 
puede llevar a efecto tanto por la vía abdominal como por la vaginal. 

B.-Salpmguccfomía. e histcrcctomía.-Cuando el proceso es bi­
lateral y se trata de lesiones graves, inconservables, no solamente se 
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aconseja hacer la salpinguectomía bilateral, sfoo que ·~sta debería- se1\ 
seguida de la histerectomía, que sería el método de elecci6n, p(frqüe 
siempre se encuentra un útero grande, doloroso, afecto de metritis 
parenquimatosa y dejarlo es tanto como correr el riesgo de que 'por,. 
la persistencia de los dolores y las molestias, se hiciera; después una. 
histerectomía secundaria. 

Esta operación, como la anterior, puede efoctuarse por· la vía 
abdominal (siempre de elección) o por la vía vaiginal. 

Lci histerectoniía, abdominal puede ser parcial, supi·avaginal 
(subtotal) en los casos de afecciones bilaterales de los a.nexos: sal­
pingitis doble, hidrosalpinx, embarazo extra-uterino de un lado con 
lesión de los anexos del otro. Puede ser total con conservación de 
los ovari0'8, cuando éstos se hallen sanos._o no muy profundamente le­
sionados, con el objeto de conservar el equilibrio endócrino de la mu­
jer y preservarla contra los inconvenientes de la menopausia arti­
ficial. 

Ligeras variaciones y cornentwrios ._ cleL tmtwniieúto 

No se vaya a vensar que proponemos un nuevo método en el tra;.. 
tamiento de las· salpingitis, porque ciertos principios terapéuticos 
clásicos son de una eficacia tan rea.l, que su uso generalizado ha to­
mado ya carta de naturalización y no seremos nosotros los qne vay.a~ 
mos· a rebatirlos. Unicamente anotaremos algunas particularidades 
acerca de tules o cuales medicamentos o técnica operatoria, según la 
experiencia adquirida en ellas y es el en.so que todo médico se ajusta 
a su propio tratamiento, que sin salirse de las normas búsicas, es 
al que le tiene mús confianza. por el uso que de él ha hecho. Aplicar 
aquellos métodos que el criterio y el caso por tratar exijan y requie­
ran, es la mejor conducta que puede seguir el médico. Un médico 
afirmaba que por haber leído tantos tratamientos no creía en nin­
guno y sólo se atenía a. lo que su 1n·áctica le había acom;ejado. 

Tratamie11to profiláctico.-Los conocimientos adquiridos acerca 
de la etiología de las complicaciones anexiaJes, encierran implícita­
mente Ja indicación de los medios con Ja ayuda de los cuales se pue­
de, hasta cierto punto, prevenir el desencadenamiento de esas lesio­
nes. Se pueden evitar las 3/ 4 pa.rtes de esas infecciones cuando se 
procura el tratamiento precoz de la metritis, por los métodos apro­
piados contra esa lesión. 

Para preyenir las salpingitis puerperales, se recomendará el 
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i·eposo suficientemente prolongado después del parto o aborto y una 
asepsia rigurosísima en el tratamiento de la metritis. que existiera. 

9uando se trata de la metritis gonocóccica y se quiere prevenir 
sus complicaciones salpíngeas, el método de elección será una higie­
ne bien comprendida del aparato genital en las condiciones fisioló­
gicas primero y después la aplicación de vacunas antigonocóccicas, 
dilatación del ouello, toques intrauterinos, etc. 

Cuando la metritis es instrumental, entonces se recomendará la 
mayor cautela y parsimonia en las maniobras intrauterinas y la asep­
sia extremosa y sumamente rigurosa. En caso de reacción salpíngea 
durante el tratamiento de una rnetritis, la conducta por seguir es la 
suspensión absoluta de todo tratamiento instrumental. 

Si se quiere estar al abrigo de las salpingitis de origen coliba­
cilar, cuando se presente alguna afección intestinal se instituirá un 
i·égimen alimenticio adecuado y &U; observación exactai; vigilar el 
estado del tránsito intestinal para combatir el estreñimiento median­
te la administrnción per os ele las vacunas anticolibacilares (Coli-Om, 
Bacte-Coli-Phagc, una diaria en ayunas y fuera de todo otro medica­
mento, para 110 anula.r su acción). 

Tratamient.o cura.tivo.-En las infecciones agudas de las trdm.::. 
pas, la preocupación primordial será la observación absoluta del re­
poso riguroso, seg(1n las indicaciones anteriores, lo mismo que. Ja 
aplicación de una bolsa de hielo en el vientre. 

Contra el dolor, los medios usados serán, en tesis general, los , 
anotados. Usamos los supositorios de Eupaco Merck, uno diario rnien~ 
tras dure el dolor, o como los de la fórmula siguiente: 

Extracto Je belladona 

Extritcto de opio 

Analgcsina 

0.01 grs. 

0.01 " 
0.20 

l\f:antecn do cacao: c. b .. ·p~ra 1 supositorio,. 3 al día~ 

Agua destilada 

Cloruro de sodio puro 

Antipirina. 

Para II enemas, dados con perita. 

100 

ioo· grs. 

7 " 
2 " 



Agua destilada 
Tintura de belladona 
Láudano de Sydenham 
Tinturü de cal1abis indica 

Para II enemas 

.100 grs. 
XXX gotas 

XX 
XL 

Sep.uedenusar los•enemas··ae una u otra fóp11ula,-ái~ladamente 
o bien; Jos cdos·juntos, pero altefoándose, cada tresJ1()ra~;c• 

Por 'vía ora( se i)ueden. administra1: píldC>1:f1s·po.1i.1a fóh11t1Ia 
siguiente: · · · · · 

Eupaverina 
Extracto de belladona 
Valerianato de :imoníaco 
Para I píldora, X iguales, 1 cada 3 horas. 

. 0.15 ¡frs; 
0:01:. º,, 
0.10. 'i" 

(utilizados sobre todo en los casos de dolores espasfuódicos y de la 
existencia de fenómenos intestinales). · 

En lugar de la morfina, preferimos usar las tabletas de Euco­
dal M:erck o los de Cibalgina (tabletas o ampolletas) ya que se to~ 
leran mejor que aquélla y los fonómenos de auto-intoxicación y hai­
uituación son menores. 

Contra. el meteorismo, las nfü1seas y vómitos, la. retención urina­
ria, las indicaciones son las mismas que las ya anotadas. Como an­
tiséptiéo urinario se usa y con buenos resultados las tabletas de Hel­
mitol Bayer, 3 al día. 

Contra la fiebre, respuesta defensiva del organismo, pref e­
rimos no usar medicamentos antitérmicos. 

Para combatir la constipación, adoptamos los laxantes a base 
de vaselina líquida, tales como las preparaciones de Lujol, Agarol, 
Petrolagar, etc. 

En caso de la duda. de la coexistencia de un proceso salpíngeo 
con la apendicitis, es preferible prohibir terminantemente los pur~ 
gantes. 

En este período usamos los grandes lavados vaginafos y recta­
ies, calientes, con cánula de doble corriente, procurando defender la 
piel que resiste el calor mucho menos que las mucosas. 

Contra la septicemia, además de los medios señalados, usa,mos 
con ventajas, las ampolletas de extractos leucocitarios de 10 c. c. 
puestas cada tercer día; la pioformina., 2 inyecciones diarias, etc. 
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En las salpingitis post-partum, las sales de cobre dan buenos 
resultados, en preparaciones como las ampolletas de Cuproformina, 
sulfato de cobre amoniacal, por vía intravenosa, 1 diaria o cada 8 
horas (depende de la gravedad del caso). El suero antiestreptocóc:.. 
cico es de buenos efectos en e~tos casos. 

Se pueden usar y con brillantes resultados en este período, las 
vacunas ántigonocóccicas, tales como el Neocalgonogen ·por vía in­
travenosa, combinadas conla autohemoterapia, o las del Dr. Demon., 
chy por vía intramuscular; én casos urgentes la inyección puede ser .. 
diaria. Esta vacunación está contra-indicada en los casos de hiper­
termia manifiesta y la hemoterapia en los· casos de insuficiencia he­
pática. 

En los casos sub-agudos, el tratamiento será el mismo que en los 
casos agudos, pero más atenuado. Es aquí donde mayor justificación 
tncuentra el empleo de las vacunas. Lo mismo se recomendará la co­
lumnización de la vagina porque de esa manera se logra inmovilizar 
los· órganos genitales. 

En los casos crónicos, el trata.miento deJa endometritis crónica~ _ _ 
es el tratamiento de las salpingitis. 

Aquí usamos los óvulos con principios biológicos, como los óvu­
los Grémy Núm. 41, con la colocación después· de ellos, de algOdón 
en rama ocluyendo la vagina, durante 24 horas o hasta"<1ue se disuel­

. \a el óvulo, puestos cada tercer día; torundas empapadas en gÜceri~ 
na ictiolada al 15 % o en glicerina yodada oficinal: coltmmización dP. 
la vagina. 

Desinfección del endocervix a base de toques débiles de nitrato 
de plata al 3 j{, tintura de yodo al 10 7o, cloruro de zinc al 5%; Cu­
riosan en toques o en pequeñas instilaciones endocervicales (2 ó 3 
c. c.) 

Dilatación del cuello con mucho cuidado después de una asep~ 
sia rigurosa, maniobra que facilita la canalización de la matriz y dé 
las trompas. 

Vacunación local con las ampolletas de Inmunizo! Grémy. Núm. 
41, sobre el cuello uterino, submucosas, en distintos sitios del mis~ 
mo. Trae consigo reacciones de intensidad variable y son ellas las 
que sirven. de índice para calcular el aumento de las dosis, así como 
la fecha de aplicación, pero por regla general, serán 2 ó 3 inyeccio~ 
nes semanarias. 

En cuanto al espaciamiento ele las relaciones sexuales, deben re­
girse tomando muy en cuenta el temperamento de la mujer, método 
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necesario, porque una abstención absoluta o el espaciamiento prolon­
gado en mujeres de temperamento ardiente y sanguíneo, trae como 
consecuencia la congestión de los órganos pélvicos y ya sabemos la 
influencia desfavorable de ello. 

En cuanto a Ja diatermia, es preferible usar la vagino~abdomiJ 
nal. Las sesiones serán variables porque cada enferma es mi~ indk 
cación. Generalmente serán 2 ó 3 sesiones semanarias cdl.1 un total 
de 10 a 12. 

Para la resolución de los exudados y el reblanclecinjiel1io·d~ fas 
adherencias, usamos preparaciones derivadas del• éter bencil~cinámi" 
co en forma de Cinamol, Fibrolisina, etc. . •. ·. · •. · .. • •. · .•. · · .••.. · 

En cuanto a las curas hidrorninerales, hay que :l:econocer que 
nuestros conocimientos a ese respecto y en nuestro medio, son muy 
escasos y de ahí que no se prescriban las curas el1 estaciolies terma:.. 
les, para la ayuda de las salpingitis. Cuando menos, nosotros no te .. 
nemos experiencia sobre el particular. 

Tratamiento qnirúmico.-A este respecto sólo tendremos que ha­
cer algunas pequeñas consideraciones, porque no estamos facultados· 
r1ara acom;ejar al cirujano el mejor método que tenga que seguir, 
porque óstc serú el único capacitado para verificar la operación que 
c:rea mús conveniente. 

U nicamente diremos que la colpotomía, para nosotros, es sólo 
un expediente útil en enfermas cuyo estado de gravedad sea tal que 
no resistan Ja, operación por vía abdominal: mujeres muy débiles, 
caquectizadas, que no pu~den resistir el choque operatorio o los efec­
tos de una anestesia prolongada. Pero para aquellas cuyo estado les 
permite resistir la laparotomía, no estamos de acuerdo ni un sóln mo­
mento en que se les practique la colpotomía, porque más que venta­
jas presenta inconvenientes: por la septicidad patente de Ja vagina 
que hace q uc se agregue una nueva infección a la de la bolsa abier­
ta; ademús dd peligro de la infección, cuando una enferma colpo­
tomiza<la se opern mús tarde por la \'Ía abdominal, las adherencias 
que se hallan son mús intensás que antes y se opera sobre un cam­
po de mayor ::;e¡1ticidad por la razón dada anteriormente. 

Es preferible en todo momento intervenir por Ja vía alta, por­
que ademús de las razones expuestas en su oportunidad, agregamos 
las siguientes: la pcritonización es más correcta, se impiden las ad. 
herencias posteriores y la colocación de los órganos se hace siem­
¡ire bajo el control de la vista del cirujano. No se opera a ciegas o 
i ncompletamcnte. 
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Reservamos la vía vaginal sólo en caso de coútra-indicación de 
la abdominal: mujeres muy obesas o muy debilitadas, ya que en ese 
caso se restringe al mínimo el peligro de toda intervención quirúr­
gica que requiere mús tiempo, mús anestesia y más choque. 

Algunos tratadistas clásicos y lo hemos anotado, aconsejan que 
Ja salpinguectomía debe ser seguida ele ovariectomía. Ese no es el 
modo de pensar ele todos los cirujanos, ya que si el ovario no está 
¡~erdiclo completamente, mejer que extirparlo debe hacerse su trata­
miento, que en algunos ca:-;os será la simpactectomía ovárica, para 
modificar su circulación. 

En cuanto a la histerectomía, unos aconsejan la subtotal y otros 
la total; entre estos ültirnos, el Dr. ele los Ríos, y se funda en las si­
guientes razones: mejor canalización; no dejar un cuello infecta­
do, que ademfo; de ser perjudiciales son inútiles y en tratándose de 
1Jrocesos neoplúsicos del enclocervix, pueden .ser origen de una repro~ 
ducción del mismo. 

II. - INDICACIONES Y CONTRA-li\~DlCACIONES. DEL 1VIETO­
DO CH.UENTO Y DEL NO CHUEN'l'O 

Pocas han sido las cuestiones que t.an apasionadamente se han 
discutido como es el problema terapéutico acerca del tratamiento do 
las lesiones inflamatorias de Jos anexos. Indiscutiblemente que esas 
discusiones han nacido y encuentran su razón de i-;er, en las mültiples 
formas anatomo-patológicas que las salpingilis presentan. 

Ambas corrientes antagonistas han llegado a ser extremistas y 
radicales en sus conclusiones y así se ha Yisto que ciertos cirujanos, 
muy enamorados de su arte y kniendo una confianza absoluta en sus 
habilidades y en los adelantos que en el campo de Ja Cirugía se ha 
)Of,'Tado, lleguen a considerar que la curación y el restablecimiento 
de la salud de las eufermas esté únicamente en 1a pronta ablaciól\ 
de los anexos enfermos y al lado de ellos, por el contrario, muchos mé­
dicos se muestran rebeldes a toda inten·ención quirú1·gica, llegando 
al extremo de aceptar únicamente aquella que fuera impuesta por la 
necesidad absoluta de abrir un absceso peldano y combaten con ener­
gía toda tentatfra de exéresis aun frente a las leRiones bien carac-
1.<:rizadas v a trnstornos gra dsi mos del estado general, por la creen­
cia del p~Jigro que toda operación lleva consigo muy a pesar de la 
tc'cnica irreprochable y la asepsia mús completa, además de los de­
sórdenes l!UC esa inten·ención puede engendrnr en el organismo. 
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Es infantil querer llevar las cosas a los exh·emos qüe ambos opo-· 
sicionisas se colocan, porque seguramente que tanto de una parte co­
mo de la otra, hay una exageración patente. Y una vez más se acon­
seja el eclecticismo en tales circunstancias, ya que frente a una en­
ferma afecta ele salpingitis, nada autol'iza para imponer o reclmzar 
uno u ofro tratamiento y no es más que la naturaleza misma de la 
lesión, la evolución que haya seguido y otros factores más, lo que 
hace que .en la conciencia del médico se plantee el problema, pero sin 
prej·uicios y se incline hacia uno o hacia otro de los tratamientos, 
llevando siempre en su mente la idea de pro1)oner lo mejor para be­
neficio de sus pacientes, sin que en él prive un concepto radical. 

Las indicaciones operatorias no han perdido su legítimo pues­
to ante d temor ele la mutiladón })Or la influencia de un pronóstico 
sombrío. Es la ¡)!'esencia del momento indicativo las que las rige, es­
tando ya. fuera de duda la conducta ele intervencionistas y absten­
cionistas, cuyos matices sólo se conciben du:t·ante la formación de 
Ja ciencia o en la discusión de lru;; materias abstractas, pero nunca 
cerca de la sufricla enferma, quien, por habernos llamado a su ca~ 
becera, ha puesto en nosotrns su confianza y nos ha entregado sll 
porvenir y su vida. 

Naturalmente que se observa una ligera reacción conservadora 
entre los intervencionistas, fundada. 1H"incipalmente en las estadís-. 
ticas, que arrojan un porcentaje igual o un poco menor para los 
casos de curaciones completas tributarias del tratamiento médico y 
que han alterado un tanto las id·eas de ciertos médicos y los han 
al~mtado para aconsejar el tratamiento expectante, mientras el mé­
todo no cruento obra. 

El Dr. G. Ca::;lañeda dice en uno de sus aforismos de 'l'erapéu­
tica Quirúrgica: Los antiguos decían: donde hay pus, abrir; los mo­
dernos dicen: según. Y es que a juicio de los modernos, mienti:as 
más se estudian a los enfermos, menos se 01)era11. Y la experiencia 
ha mostrado la legitimidad y la necesidad de las operaciones qui­
rúrgicas en la leJ'a.péutica ginecológica, al mismo niempo que ha 
consagrado los efectos de la expectación armada, mantenida en cier ... 
tas condiciones. Porque viendo, Pn el curso ele una operación grandes 
trompas quísticas enn1eltas en falsas membranas y soldadas a loo 
órganos vecinos, ningún médico abstencionista tendd razón alguna 
para disputarle al cirujano el privilegio de intentar la curación de 
esas lesiones por la extinn1ción de las mismas. Al mismo tiempo que 
no hay duda de que un txatamiento puramente médico. instituido 
en el momento del i;~esencaclenamiento <le ciertas salpingitis y rigu-
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rosamente seguido, pueda tener una acción muy favorablA en la evo­
lución de esas lesiones, ya que al lado de las supuraciones quísti ... 
c:as de las trompas hay otras le:>,iones simplemente inflamatorias 
que se calman y curan con el tratamiento muy sencillo del reposo­
Y las demás indicaciones que el tratamiento médico preconiza.: los 
exudados se reabsorben a la larga, las adherencias se reblandecen, 
las alteracione;:; tubúricas se modifican con el tiempo y regresan 
poco a poco y w mayor abundamiento, se puede agregar que sea 
¡~orque el líquido encernido en las t1·ompas se reabsorba o se derra~ 
me en la cavidad uterina, el hecho es que muchas veces se observan 
l:i desaparición completa de las masas ~i.nexiales y las dimensiones 
que adquforen presagian una marcha también favorable. 

Hay que vii.dlar a, las enfermas de muy cerca, porque una sal­
pingitis que no se mejora en un tiempo razonable es una salpingitis 
que tiene el riesgo de llegar a ser muy grnve: en la duda y la in­
certidumbre mejor vale intervenir y necar por exceso de atrevimien­
to que por exceso de 1irude11cia, que es, en igua.ldad de circunstan­
cias, mucho mús peligrosa. 

Todas estas consideraciones y muchas otras más abogan en fa­
vor de un tratamiento expectante prolongado, pe1·0 siempre y cuan­
do las lesiones no semi ele tal naturaleza que comprometan la sa­
l11d y la vida de las enfermas. O.e estas mismas consideraciones se 
desprenden las indicaciones de los dos tratamientos. 

INDICACIONES DEL TRATA:.\IJENTO NO OPERATORIO.­
!o.-En ningún sitio hay mejor acomodo y estú mús netamente in­
dicado el tratamiento médico que en las formas agudas de salpingi­
tis, tributarias de él cualquiera que sea su naturaleza y su origen. 
Instituirlo siguiendo los cúnones esta bleciclo . .; para ello, es la mejor 
t:onducla que puede seguir el médico, pero sin olvidar nunca que 
es en esos momento:,; cuando mús indicaciones tiene y más necesita­
do está de llamar al cirnjano cuando los síntomas del principio no 
se calman y que por el contrario, rnn en aumento, lo que nos debe 
hacer pensar que se trata, no ya de nnn sa.lpingitis sino de una peri­
tonitis generalizada producida poi· la rntura de un quiste purulento, 
de una hcmonagia interna por rotura de una tromr>a grúvida o por­
que se trate de una torsión pedicuht1· producida brnscarnente o en 
u;:so de graYc:; infecciones post-partum. La t.~xpectación es tanto más 
aceptable cuanto que las complicaciones anotadas son más raras, 
porque foe:ra de cierlos casos urgente::;, el cirujano prefiere la in-
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tervención en frío, contentándose. antes con seguir una terapéutica 
puramente médica. 

2o.-En las formas crónicas, el tratamiento no cruento encuen­
tra. también sus indicaciones. Si se trata de una salpingitis crónica 
5Upurada, pero abierta, en amplia comunicación con el útero, com.., 
probada en la exploración por la no formación de ninguna bolsa srnl­
j)Íngea, el tratamiento continuará siendo médico hasta que logre­
mos o la regresió11 completa de los signos de la supuración o hasta, 
que por avance de los mismos, se constituya una salpingitis cerrada, 
en cuyo caso la conducta por seguir va.rianí seglÍn las circunstancias. 

En las Ralping·itis crónicas no supuracla:-1, unas ser:'m tributa­
das del tratamiento incruento y otras del cruento. E:,; en ellas don­
de surgen los matices, que sola.mente el méclico poclrú resolver cuan­
c1c las ohseL've detenida y larga.mente, para aconsejar lo que 'm 
criterio le dicte. 

CON'l'ItA-IN·DICACIONES DEL 1\'IETODO MEDTCO.-lo.,­
Cuanclo una salpingitis aguda que da lugar a un síndrome gineco­
lógico también a.gudo se conYicrte en síndrome abdominal¡ enton­
ces, no digamos que f'e pierde el tiempo instituyendo un tratmnien­
to médico, sino que se pierde una vida y es entonces cuando el tra­
tamiento operatorio entra en funciones y eso, lo más pronto que 
sea posible, porque es cuestión de minutos lo que se trata ele ganar 
y como ya ele antemano se estaba iircparado para una intervención 
armada (cuando naturalmente se había yislo anteriormente a la 
enferma) no hay justificación ninguna para. el médico cuando la en­
:!.'errna sucumba y se ¡H'denda atl'Íuuirlo a la falta de tiempo. Indis­
cutiblemente que se trata de una operación ele urgencia. que se impo-
11e y no que se propone y que debe practicarse cualquiera que sean 
las condiciones que prenllezcan, como cuando se trata ele una heri­
da penetrante de vientre. 

2o.-Cnando, en los casos sub-agudos y crónicos, se estít fren­
te a graneles colecciones purulentas que no han siclo influenciadas 
pcr el tratmniento médico prolongado, en cuyo caso, también se im-
11one el acto quirúrgico que se logra hacer en mejores condiciones,. 
porque a pesar del fracaso del tratamiento no operatorio, ésta ha 
influenciado sobre el estado general de la enferma y ennnces siem­
pre se entregará al cirujano una enferma mucho mejor preparada. 

INDICACIONES DEL TRATAl\IIENTO QUIRURGICO.-No 
debe ser i11distinta1'ncnte aplicado a todas las enfermas, ni tampo: 



co desde el principio del padecimiento, fuefa de los casos< que: ya 
hemos señalado. 

·' . 

Las indicaciones .. de ~~1 ... a.plic~ción••se ª~1'~ya11:'de~lasindica­
ciones y contra-indicaciones de.1 frataifüento ·. incrueiito. Serán por 
lo tanto: 

lo,_:. Las formas sobre-agudas, cúando se· encúentran accidentes· 
l.i.menazadores causados por la ruptura ele un absceso tubúrico, por 
ia g.eneralización de una pelvi-peritonitis o por síntom11is de hemo­
rragia interna consecutiva a la rotura brusca ele un embarazo ex­
fra-uforino o por el aborto del mismo. En ef:tos casos, la operación 
adquiere caracter<~s de extra-urgente y cualquiera que sean las con­
diciones del medio y de la enferma, debe practicarse sin importar­
nos los resultados obtenidos por la intervención, 1Jo1·que ele no hacer­
lo las probabilidades de muerte serían del 100',:{, y efectuirndolo se-¡ 
rían, si se quiere y se exagera, del 99 ~·.;,, quedando lJOl' lo tanto, un; 
ligero márgen, del r~·j' de probabilidades ele salva.r la vida de la en­
ferma. Y quién en estas condiciones no se atreve a intervenir? En 
estos momentos· hago crn;o omiso de esas 011eraciones practicadas en 
}>oblaciones pequeñas y con escaso material y recursos, porque mu­
chas veces al médico piensa que si todas las circunstancias son ad­
Yersas a la intc1·\·ención, prefiere no intervenir i1orque no se llega­
ría a comprender nunca. que la muerte de la enferma 110 fut> por fal­
ta de habilidades y ccnocimientos de su parte, sino por su incom­
petencia e impericia, y naturalmente que su prestigio (y en ocasio­
nes su vida misma) se ven seriamente co!r1prometidos. Acerca de 
este tópico, muy interesante por ciel"to, cabría que médicos más ilu­
minados vinieran a resolver las dudas que asaltan en esos momen­
tos y aconsejaran la mejor conducta por seguir. 

2o.-Otra indicación imperiosa. está regida por los síntomas Y 
signos netos de una supuración que tenga probabilidades de ex­
tenderse a los órganos vecinos de manera rápida: elevación de la 
temperatura, tensión creciente ele la mnsa inflamatoria, infiltra­
ción edematosa de las regiones vecinas, la ccmprobación ele un pun­
to saliente, particularm<:'nte doloroso, ciertas reacciones observadas 
por el lado de los órga.nos circum·ecinos: rcctitis con tenesmo, cis­
titis, expulsión ele mucosidades glerosas, la hiperleucocitosis, datos 
todos que reclaman el concurso urgente clel cirujano, en cuyo caso 
puede ejecutar opernción rnús seria, porqu0 la colpotornía no sería 
más que un tratamiento quirúrgico paliativo. 

108 



3o._;_:_Todos los casos en donde la persistencia .de las lesiones; 
sus recidivas frecuentes, la prolongación indefinida de los dolores 
Y los diversos trastornos qu0 son su consecuencia, muestren y 11ablen 
de la ineficacia y del fracaso del tratamiento médico, es otra indi­
cación que pasa a Rer del dominic exclusivo de Ja cirugía, muy a pe­
sar de 1a observación rig"urosa del repo::io durante serna.nas y meses, 
las medidas más racionales y las precaucione8 más minuciosas, en 
las que las alteraciones de los órgano:; permm1ecen estacionarias o 
aumentan de intensidad, recidirns ocasionadas por causas mínimas 
e insignificantes: retcrno ele la menslrunción, evacuaciones intes­
iinales, etc. El Dr. Castañeda opina que al pus frío salpingiano hay 
que aplicarle curación radical. 

4o.-El estado social de la enferma es factor ele indicaciones 
operatorias especial<:>s. En algunas mujeres se está obligado a apli­
car una acción más activa y son aquellas que se ven obligadas a tra­
bajar para vivir, porque en ellas es imposible aplicar correctamente 
el tratamiento médico y de no hacerlo así y en el momento más opor­
tuno, es decir, después de un ataque agudo que se ha enfriado, se 
corre el riesgo, más tarde y en ocasión de recidivas, de tener a una 
c·nferma en peores condiciones que anteriormente, ya que su lesión 
crónica tuvo que reperculir sohre el estado general c.lei orga.nismo 
y quizá entonces la operación no ~cría tan conservadonl como en 
un principio y se podría, en último término, practicar una histe­
rectomía total. Una operación así practicada aclquirirfa el carác­
ter ele profiláctica. Insistiremos ~n ella un poco después y veremos 
sus ventajas y desventajas. 

5o.-Ciertns indicaciones conservan sus matice:;, que como ya 
liemos dicho, el buen juicio y criterio módico y clínico, s6lo podrán 
resolver. Se afirma que cierta,<; sal pi ngitis catarrales crónicas e in­
tersticiales muy antiguas, los hiclrosalpinx, los hemaiosalpinx y to­
das las formas de piosalpinx, deben ser operadas. No Re puede afir­
mar rotundamente tal cosa, porque ciertas de esta;~· lesiones pueden 
i·egresar, si no completamente, cuando menos lo suficiente ptu·a ga­
nrntizar un futuro menos sombrío y eso se puede saber por la vigi­
lancia y control constante de la enferma. Solamente cuando no i1egre­
sr.ra;n nada, es cuando cabl'Ía pensar en operar. 

Si por ejemplo, estamcs frente a una salpingitis muy antigua,. 
tratada médicamente y cuya evolución haya sido influencia por e1 
mismo y el proceso sea unilateral, el tratamiento no es necesaria­
mente operatorio, porque no se podría argüir que se hace para com-
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batir la esterilidad, puesto que si es de un solo lado, cabe la posibi­
lidad de un embarazo por una trompa. que permanece sana. Lo mis­
mo podemos decir de un hidrosalpinx pequeño y unilateral. En cuan­
to al hematosalpinx, se recomienda en su tratamiento lo siguiente: 
reposo absoluto, bolsa de hielo, expectación en el período a.gudo; 
ch•spués de él, revulsivos, drenaje uterino; si no hay tendencia a la 
clisminución, salpingostosmía (eRto siempre y cuando no haya pro­
clucido hemorragia interna copiosa o que continúe sangrando). Esas 
indicaciones sólo deben discutirse con· Ja enferma, haciéndole notar 
Ja verdad de los hechos y si ella conRiente, se hará la operación, que 
entonces será opernc\ón de complacencia .. 

¡,Cuál es el mejor momento de la intervención'!. Fuera de aque­
llos casos sobre-agudos, el mejor momento para practicar la opera­
ción es aquel en el cual la paciente, ya con su proceso y sus lesio­
Hes bien diagnosticadas, se halla en un período de calma relativo, 
c::n el que sus desórdenes generales no sean acentuados, es clecit', 
cuando la. lesión se ha enfriado completamente, pero que por el pe­
ligro que entraiia una recidiva, debe efectuarse lo más pronto que 
sea posible, cuando ya. la operación ·lrn sido propuesta., discutida y 
nprobada tanto por la enferma como vor sus familiares, ya que hay 
tiempo para ello. 

III.-FACTOR SOCIAL DEL 'l'RA'l'AMIEN'TO 

Bajo este título entend{'l110s el tratamiento que se debe seguir 
en las inflamaciones anexiales, teniendo \!01110 preocupación pri~ 

mordial la. condición social de la enferma que las padece. 

Según nuc:'.ilro juicio. importa mucho ;5aber las condicione:; que 
iodean a nuestras pacientes, para que nuestra conducta terapéutica 
sea. la que mayor<:s beneficios ¡rneda proporcionarles tanto en el mo~ 
mento presente como en el futuro. 

Nnturalrne11tl' que no rll'g-amos que la :\Iedicina d~be ser 
única y que sus principios gcneralc•s deban apliear:;e a tocios por 
igual, pero téngase entendido qtH~ es ('11 sus principios generales y 
no en los particulares, porque de la mi::ma manera que la Patología 
considera enfermedades y la Clíniea enfermo;;, así en Terapéutica 
!wy ·enfrrmo.-; según la condiriún :-oeial r económica que guardan. 
Tal \'ez se piense que de esa manera :;e materializa el arte de curar, 
1lero no pa~a preci;;anwnte e;;o. si no por <·I contrario. , .... trata de 
esa manera de humanizarla mús, porque la terapéutica considera 
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abstractamente los diversos medios curativos y recomienda tal o 
cual medicamento pa.ra determinado padecimiento, ¿pero qué mé­
clico no se ha encontrado en su vida profesional con casos en que la 
paciente, falta de recursos, no 1rnede satisfac-er la demanda hecha 
por una prescripción médica, receta que entre sus componentes se 
colocan sustancias c1ue en el mercado se cotizan monda.riamente a 
altos precios y que no es posible sustituirlas en su acción, por otra 'I 
y ¿quién no ha visto la necesidad frecnente de recurrir constante­
mente a fórmulas magistra.Jcs ]Jorque las medicinas conocidas co­
mo de patente son prohibitivas para ciertas clases de personas 'I y tan­
to es así, que aunque los libros de terapéutica no lo aconsejan, las 
riersonas encargadas de difundir esos conocimientos, sintiendo esa· 
necesidad, la hacen nota1· para que ln. conducta por seguir sea lá 
mús cercana :t las real iclades materiale~ de la vida. 

Y si en padecimientos ele evolución cíclica pl'iva ese concepto 
¿qué se podría arg-üil' de las enfcrri1eclades que no tiene .. n ciclo y que 
son tribulal'ias algunas de ellas, del tratamiento quirÚ-rgico? ¿Es 
qué todas las mujere:=; e:,,tarún en condiciones de costear la opera.­
dón '! Se me contestaría inmediatamente que para eso se han fun­
dado los hospitales; bien, de esa maiiera, el problema se ha resuelto 
('n parte, pero nunca tolalmente, porque muchos tratamientos de­
ben aplicar8c durante un lapso ele tiempo siempre largo, como en 
el caso de los 1mdccirnienlos que nos ocupan y poniendonos en el caso 
que en los hospitales se pudiera llevai· a cabo completamente ¿no 
ilegaría un momento en que todos e:=;os centros benéficos estuvieran 
llenos, mientras que a. sus puertas estuvieran eRperanclo otras tan­
tas más y que reclaman el mismo derecho de que otras gozan y que 
no pueden disfrutar porque no hubiera lugar, aún cuando su e::i­
iado físico fuera peor'! Indiscutiblemente que sí llegaría y enton­
ces el problema \'Ohería a. adquirir los mismos caracteres anterio­
res. 

Así pues, justificada es la manern de pensar que el factor eco­
nómico, del'ivado del social, deba se1· una preocupación del médico, 
sin que trate de e\'aclirln, po1·que entonces cael'ía en una falsedad, 
cuando tratara ele recomendar, por ejemplo, curas en estaciones ter­
males a una paciente que apenas cuenta con él dinero suficiente pa ... 
ra llevarse a la boca un mendrugo. Y si esas curas hidrnminerales 
uo fueran el fundamento del tratamiento, se ])Odría prescindir de 
ellas; muy bien, pero sin llegar a ese extremo, ¿ podría~e prescin­
dir de tratamientos fundamentales en otros casos y que representa-
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ran tan sólo una, pero insignificante erogación moneta.i-ia, pero que 
ni siqúiera así se podría cubrir? No, porque faltar ese tratanüento 
iestringiclo aJ summurn y con los medicamentos indispensables, es co­
mo si faltara. el médico que va ayudar al organismo a def.enderse 
Y entonces dejar que la sola naturaleza obre, aún cuando se le vea 
a ésta flaquear. 

Consecuentes con esa manera. ele pensar y esquematizado mu­
cho el asunto nosotros proponemos clasificar a nuestras pacientes, 
cm el tratamiento de las inflamaciones anexiales, en dos categorías: 
mujereg de posición <1comodada y mujeres !aboranteg e indigentes. 
Las primeras sffían aquellas .cuyos compromisos y del1ercs no fue­
ran más que ~aciales; las segundas, aquellas que ge verían obliga­
das a trabaja.i· parn subsistir o que viven de la caridad püblica. En 
lns primeras, por su misma condición económica, es factible pen­
sar en una educación mús elevada y en Ja::; segundas, claro que con 
excepciones, fuera.n mús ignorantes. Y esto que al parecer no tiene 
importancia, Juega un papel preponderante en el tratamiento de las 
salpingitis y véase si no: el Lratamiento 1wofi!úctico, cuyos resul­
tados :::;on tanto más eficaces cuanto mús precozmente ~;e ha insti­
tuido, busca. la detención o prevención de la infocción uterina (ya 
que la causa primera ele las salpingitis es la metritis); ahora bien, 
muy frecue11te1nentc la:; mujeres, dominadas a la ve;,, por un sen­
timiento· ele excesh·o pudor y por la creencia de una intervención 
quir(ll"gica., se esfuerzan por ocultar su mal; no consultan al médi­
co sino cuando la nwtritis que paclet-211 es ya crónica y ya hace tiem­
po que se ha instalado ~, por lo tanto, ha habido oportunidad pani. 
que se produzcan las :-mlpi11giti,.:;; algunas pretenden demostrar va­
lor y no dan importancia a los dolores lumbares, abdominales o pél­
\'ÍCOs, sin relación con sus menstruaciones, a sus pérdidas blancas 
que consideran como inconvenientes propios de su ~exo y por lo 
tanto, no ce;;;an de ocuparse ele sus niii.os, de su trabajo, del gobier­
no de su casa o de sus placeres y no se detienen en esa conducta 
fttentatoria contra su salud, sino hasta que sus molestias son muy 
gTancles ~· ra existen gra,·es trastornos en su aparato genital; esta 
peligrosa indiferencia que juega un 11apel incuestionable en la agra­
vación de las afecciones genitales ¡,quiénes :lOn las que mús frecuen­
temente se \·en domi1rndas por ella'! Indiscutiblemente las mujeres 
que poi· su ignorancia no ven el peligro que entrañan y dejan por 
lo tanto correr el tiempo sin preocuparse ele su estado; no es patri­
monio de las mujeres que por sus conocimientos saben bien que siem-
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vre vale más prevenir que tener que rem€cliar y que apenas a.cu­
san alguna molestia, llaman al médico para que v-ea ele lo que se tra­
ta. Incuestionabl€mente, son ellas las que menos tributos pagan a 
esos trastornos que emponzoñan la existencia, porque supieron des­
de el principio la gravedad posterior de una apatía criminal. 

El tratamiento de la!-:! mujeres qu,e goza,n ele una posición social 
y económica desahogada, sería exclusivaini:mte médico, fuera de 
aquellas indicaciones precisas en que el quirúrgico se impusiera (sín­
drome abdominal agudo a consecuencia de un síndrome ginecológico; 
grandes piosalpinx en que la restitución completa además de no lo­
grarse, fuera motivo de gTave,s complicaciones, etc.) En ellas se 
irnecle recomendar el reposo prolongado durante semanas y aün me­
ses, con consideraciones que se harían a.cerca de su estado general 
que su educación o desarrollo intelectual lograrían asimilar fácil­
mente por su misma conveniencia y en el que pronto verían sus i'€-· 

sultaclos y como la posición desahogada de que gCY,1,an les permite 
abstenerse de locla ocupación material, ese tratamiento rendiría to­
do lo que ele él puedf! espcranie. Adcmús de ello, pueden costearse 
fúcilmrnte el tratamiento a base de vacunación local y regional, me­
dicamentos que levanten su estado general, la. permanencia en esta­
ciones termales, tratamiento higiénico-dietético riguroso y escrupu­
losamente scgu ido, cte. 

No 8el"Ían, pues, más que en contadas ocasiones, tributarias del 
tratamiento cruento. ya que el médico puede ser seguido por un 
tiempo largo y rendir todos sus beneficios. 

Por el contrario, en las enferma!-; pobres, es ilusorio pretender 
qne este tratamirnto se lleve a cabo en toda su extensión y con los rc­
~·ultados halagadores que de él 8C e8peran siempre, porque, por ejem~ 
plo, el reposo absoluto durante /1 ó G semanas, tratamiento que a la 
vez que IJúsico no cuesta nada, es imposible que se lleve a cabo en 
ellas. Dice el Dr. Gastelum a este res11ecto "aquí e8 doüde protes­
tan los filisteos ({e la Medicina: una pobre, sostienen, no puede csta.r 
G semanas sin trnbajar, atender a los quehaceres de ::iu casa y dejar 
abandona.dos a sus hijos; por tanto, hay que proceder en ellas acti­
'. amente, aliYiúndolas. Nosotros sabemos que éxito tienen la8 inter 
venciones abdominales c11 momentos de intoxicación aguda; que es 
lo que pasa cuando se van a romper adherencias salvado1·as. No po­
dría justificarse desde ningún aspecto el sacrificio de las pobres 
iiorque 11ecesiten trabajar; en todo caso, este sería un motivo para 
obligar a los ricos que vinieran en su ayuda." 
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Pu€s bien, el mismo Dr. Gastelum s·eñala la call'sa ele uno de los 
principales escollos del tratamiento, derivado ele la larga evolución 
de las salpingitis, porque en efecto, exige el reposo en cama dura.n­
te mucho tiempo y estas mujeres por razón ele su mi:=:ma condición, a 
ia primera mejoría que sienten, comienzan cfo nuevo y no ba.jo cua~­
quier pretexto, sino obligadas por sus necesidades, sus orupaciune'> 
que son pesadas, tales como lavar pisos, cargar fardos, la a.tendón 
de sus hijos pequeiíos, la sustitución del hombre en muchos de sus 
trabados habituales, la manutención ele una familia por el trabajo ele 
t:;J]aiS, etc. caurns que al realizarse aumentan la tensión de las pare­
des abdominales y cong·estionan los órganos 11élvicos, tGdo lo cual 
hace que se comprometan los resultados obtenidos. Pero aún esto 
no lo es todo: se trata de gente pobre cuyas distracciones y place­
res se ven reducidos al mínimo, si es que no les faltan por completo; 
ahora bien, esa falta de distracciones hacen que el hombre y Ja. mu­
jer, permaneciendo siempre juntos, no tengan otra preocupación que 
el acto sexual y ;, acaso no es lo míts lógico en seres cuyos ratos de 
ocio no los pueden utilizar en pla.ceres de otra naturaleza? Y así es 
<-'11 efecto, y muestra patente de ello, es que las mujeres del pueblo 
flO!l las que mús hijos tienen, las que mús miseria sufren por ello. 
Naturalmente que las reinoculacioncs y las infecciones sectmdarrn~ 
¿\ las que se exponen por la repetición ele !ns relaciones sexuales, 
i:;ean nuevas fuenles de sus recaídas. Y al afii-mar esto no nos ha­
llamos fuera de la realidad y he aquí un caso conci-eto :· las enfer­
mas que asisten a los servicios gratuitos de los consultorios públi­
cos, en los que no tienen necesidad ele hacer el menor gasto, llegan 
En un período agudo de su padecimiento y mientras éste dura. con 
loda su i11tensidad, \'an 1nrntuales y diariamente, alarmadas por su 
estado (fijarse bien en este detalle: tienen que ir ele sus casas a los 
consultorios y que 1101· lo tanto. la base fundamental del tratamiento 
médico, que es el reposo, no se lleva a efecto en ninguno de Jos casos); 
cesa el período agudo tanto con ayuda del trntamiento corno de la 
evolución especial de la enfermedad, pero no completamente y por 
rl hecho de sentirse me.i<w piensan que se hallan aliviadas y repen­
tinamente dejan ele asistir "porque se sentían mejoradas" y vuel­
ven a dedicarse a sus quehaceres domésticos, que no los habían de­
.iHdo completamente, pero que se habían abstenido relativamente de 
ellos J)Or las prescripciones médicas que se les daba; al cabo de x 

tiempo, siemp1·e muy corto (3 ó 4 meses) \'Uelven en las mismas 

condiciones que anteriormente y hasta en peores, para someterse a 
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nn tratamiento q_ue por todos conceptos es deficiente, pero no por 
€1 mismo tratamiento, sino por su apatía y más aún que eso, por la 
fuerza de las circunstancias, aquellas que se derivaban del hecho 
de que no podían abandonar completamente su casa y sus ocupaciones. 

¿ Cuúl es el resultado de todo esto'! Que al fin, las mismas mu­
jeres, desesperndas por ese contínuo sufrir, demandan y reclaman 
Jr, curación radical de su padecimiento "aunqLHJ tengan que operar­
las". Y entonces ¿qué se habría ganado con todo ese tiempo de es­
pera, en el que la mujer estuvo constantemente sufriendo y que se 
llega como resultado final a la, intervención qufrúrgica '? Una cosa: 
<:;l que las enferma:-; 0;:;tén en peores concliciorn'!s que antt~s para ase­
gurar un mejor éxito operatorio y que ln cirugía conservadora tenga. 
menos indicaciones que en el principio del mal, por recurrirse en­
tonces a las ope1·acioncs mutilantes por la extensión del proceso. 

En ellas, el factor tiempo y recursos es un pavoroso problema., 
del que .el médico consciente y racional del ejercicio de su profe­
~.ión, no debe olvidar nunca, ya que las enfermas se doblegan ante 
él, sin impo1'tarles su vida. 

Olro detalle del trntamiento médico que no pueden poner en 
vráctica y :-;iempre por las mismas razones apuntadas antes y tan­
tas veces, es la observación estricta y rigurosa de una. higiene ilTe­
prochable: alimentación sana y moderada, aereación suficiente, cal­
ma física y moral, etc., porque convencerlas de ello sólo se lograra 
en el momento en que se hallan frente al médico que les hace ver 
1:;, conveniencia de seguirlos rigurosamente, pero lo desatienden la­
mentablemente ya porque piensen que es exageración del mismo mé­
dico o porque les es materialmente imposible lle\'a.rlos a cabo y en­
tonces, toda la eficacia del tratamiento, que depende en gran parte 
del entendimiento de la conciencia con la cual es aplicada., se ve 
frustrada y ese mal resultado repercuti1·á necesariamente en la im­
portancia decisiva pa.ra fijar un pronóstico ele la afección, en el fu­
turo, más sombrío. 

El deseo arclie11te de la maternidad es asunto que merece de 
imestra parle el respeto mús sublime, legítimo orgullo que nunca 
ciebcmos olvidar en nuestra terapéutica y ¿sería entonces posible 
procurar res11etar ese patrimonio sagrado ele ellas, si se nos pre­
::.entan con sus lesiones muy aYanzaclas y muy gnwes, resultado de 
una terapéutica asaz abstencionista frente a recidivas frecuentes y 
a la falta de atención médica de las mi;;mas '? Naturalmente que no Y 
:d pretender en esas condiciones salvar la vida de esas enfermas, sa-
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rrificamos su función y en jóvenes que tienen u11 porvenir lejano 
y nunca por culpa del médico, sino de ellas mismas y más aún que 
ele ellas, de su misma condición social. 

¿Qué hacer en tales casos'? Lo que se ha propuesto anterior­
mente y que aparece como una de las indicaciones del tratamiento 
quirúrgico, según nosotros: opera1· esas enfermas, pero hacerlo lo 
más pronto posible; activar su curación por la lesión mínima y par­
cial, con el objeto de prevenir mús larde la extensión de las lesio­
nes y las operadones mutilan tes, 

Pero no se vaya a creer que porque propongamos operarlas Jo 
más rápidamente que sea posiule, ,:amos por eso a, descuidar los pre­
ceptos que para tal caso se instituyen y las condiciones mismas ele 
la enferma, es decir, creemos que después del período agudo de la 
salpingiiis, fuera del estado de intoxicación, cuando las enfermas 
han :;acrificado unos cuantos días en fa,·or del tratamiento médico, 
que ha logrado enfriar e:;e estado de agudez; entonces es cuando se 
debe intervenir, naturalmente que siguiendo todos lós detalles in­
dispensables para una buena inter\'ención: lucha anterior del mal 
~stado general, cuidados pre-U¡>eratorios, ele, 

No se vaya tampoco a creer que recoml'l1<l:unos la i11tcl'vención 
a todo ti-anee, pero si nos esforzaremos en ello e-uando se nos pre­
sentan caso:-; dudosos en que el tratamiento no uuento y el opera­
toria se estén, por decirlo así, dando la mano, límites en los cua­
les optaremos siempre por el qui1·ürg-ico; en los casos crónicos que 
hayan recidivado aunque no SC<L mús que una sula vez, porque ese 
lógico pensar que e:;as recidivas ¡rneden continuar y cada vez mús 
frecuentemente. 

Las ventajas de tal conducta :.ie han ido desprendiendo de la 
exposición que hemos hecho: lo.-Evitar la repelición de las crisis 
agudas, frecuentes en esas enfermas en razón ele sus ocupaciones, sus 
quehaceres doméstico,;, de su trabajo, etc:. 2o.-Prac!.Ít'ar operncio­
lles económicas, en d tiL•rnpo en que la:-> Je;;iones no se han extendido 
todavía. 3o.-En esns condicio1ws, luehar eontra la (• . .:tcrilidad ]H'()... 

vocada, por la misma cirug-ia consl•rrndura, en oposición con las ope­
raciones radicaleH. 

¿DesNnta}as? No \·emos ninguna, porque la raz6n de que se sa­
crifica a esas pobres mujeres opcrúndolas, t•s anna que S\! vuel\'e 
contra ellos, contra los que so::;tienen ese principio, ya que en lugar 
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ele sacrificarlas se trata de mejorarlas; tanto fisiológica como so­
cialmente. 

E. López Sancho dice respecto al lJronóstico de las lesiones del 
aparato genital: "Los ó1·ganos genitales no son órganos vitales; se 
trata de órga.nos de perfeccionamiento y las funciones que desem­
peñan, son funciones de lujo que únicamente se realizan cuando 
¡.;obran energía8 para vivir, lo cual, si no hubiera otro orden ele con­
&ideraciones mfü; elevadas, podría hacerse ele ellas un pronóstico 
relativamente benigno, pero suprimir la fUnción mús augusta de 
nuestra especie, es quebrantar hondamente la vida de las naciones 
:\ precipitar la muerte de la sociedad y ele la civilización". 

De estas palabras se desprende que si los orgnnos genitales son 
de perfeccionamiento y sus funciones son de lujo que se realizan 
linicamente cuando sobran energías para vivir, pero que su extirpa­
ción tiene un pronóstico desfavo1·a,\Jle en la vida social, es mús ra­
cional nuestra manera de pensar ele que se opere lo mús pronto po­
&ible, porque así se ahorrarían ó1·ganos todavía sanos y se lograría, 
rriantener el equilil)l'io endócrino de la. mujer por conservación de sus 
ovarios, mediante las operacione:,; económicas; elle equilibrio endó­
crino es de las razones que exponen los defensores de la no opera­
ción inmediata, pero in-ccisamentc se logra conegir ese clcsic\era­
tum por la pronta ablación de una Lrompa cuando todavía el ovario 
no se halla lesionado y dejar por lo tanto a ese ó1·gano, que corrige 
las deficiencias del equilibrio hormonal por su presencia. 

Si esas mujeres, tributadas indiscutibles cle1 Lratamiellto cruen­
to por su p1·opia seguridad futura, prc;,;entan lesiones orgúnicas qu\! 
contra-indiquen la, operación, tales como las insuficiencias hepúii­
cas, renale,.,;, lesione:-; cardíacas o pulmonm·es, etc., e.;;a contra-indica­
ción es sólo relativa pon1ue entonce::; la conducta sólo loma un de­
rrotero nuevo: al mismo tiempo que s·e lucha contra el período agu­
do de la salping·ilis, se com\Jatcn las lesiones en otros aparatos al mis­
mo tiempo y el suficienle para lograr mejorarlas y eligiendo más 
tarde la terapéutica quil·úrgica más adecuada, menos agresiva y la 
<(ue menos trastornos pueda ocasionar, por la. elección del anesté­
nico, el tiempo ele la op-eración, la técnica, etc. 

Las enfermas que se catalogan como pertenecientes a la clien­
tela particulai» como es fúcil de suponer, son pacientes cuya situa­
ción económica l€s permite desatenderse relativamente de los queha­
ceres de su hoga.r y por lo tanto, son mús fáciles de sujetarse al 
tratamiento médico completo y concienzudo. En las enfermas in-
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digentes, trabajadoras y menesterosas, su historial clínico marca 
claramente ·la cronicidad de sus padecimientos, sus molestias conti­
nuas y s1.ls lesiones mucho más graves, resultado de las propias 
condiciones que ya hemos analizado y que no les permiten someter­
se a la misma. cronicidad del tratamiento médico y necesitan, por 
lo tanto, algo que sea más rápido en sns efectos y buenos resulta­
dos: el tratamiento quirúrgico. 

Vamos por último a referirnos a un asunto, que sin salirse del 
. tema por desarrollar, es asunto de comentario y muestra el aspec­
to so.cial del problema. 

Muchas enfermas manifiesta.u deseos vehenn>.ntes de que se les 
extirpen todos sus órganos genitales a causa de las penalidades y 
:mfrimientos de las enfermedades inflamatorias pélvicas y es a veces · 
11ecesario que el cirujano las persuada de la conveniencia de qti:e 
::;e conformen con operaciones conservadoras a fin de evitar sinsa-· 
bores conyugales posteriormente. 

A es le i-especto el Dr. Amor opina: "la esterilidad producida 
por el mismo cirujano, esterilidad grave, tlcfinitiva., e i11curable, obe­
dece mejor que a condiciones e indicaciones científicas, a verdade­
ros pretextos eugénicos. Las razones que flotan en el ambiente cau­
sal de semejantes desatinos qttil'úrgicos, son ele varios órdenes: es­
tético, económicos, etc. Ha.y jóvenes madres cuya conformación rnor­
f ológica en sus líneas, mús o menos discutibles, se irúpone como una 
\'erdadera necesidad, aunque no lo sea y se impone como tal y con 
tal fu€rza, que inclinan en :m favor todas las opiniones, incluyendo 
la de su médico, que aceptan, fomentan y festejan sus pYetens1011e~-. 

Otras mujeres tienen el escrúpulo de que ni ellas ni sus esposos, tie­
nen los elementos necesarios para educai· una 1wole numerosa y 
ante este temor, contagian a todo el mundo de la necesidad de qne 
se les opere, aunque después acontecimientos posteiiores, cuando 
las hormona.s femeninas hacen y producen nuevo:' efectos en el sen­
tido de la feminidad y maternidad. despertando en ellas el deseo 
d(· tener nuevos hijos o de sustituir alguno o algunos que han muer­
to, las sacrifique, problema terrible pa.ra todos, pero muy particu­
larmente para el cirujano, el mús consciente ele todos, el de mayor 
responsabilidad, el que nunca debió in·ecipitarse y producir una es­
terilidad definitiva, sacrificando sin piedad el sagrado derecho ele 
In maternidad". 

Nosoh'os estamos de acuerdo con tal manera de pensar y res­
petamos las opiniones expresadas, pero en ocasiones surgen clificul-
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tades y diferencias en ese modo de conducirse y entonces el. médico 
se ve obligado a realizar esa 'esterilidad, con el objeto de prevenir 
otros sucesos posteriores más graves. . 

Cirugía de complacencia es, según el Dr. G. ·Castañeda, fo que 
se ejecuta para complacer a,l enf.ermo; es aquella qlJie la clínica no 
ordena, pero que tampoco prohibe; en ésta el interesado. propone 
y el médico acepta; su co11dición ele existir es que traiga. beneficios 
y sea benignn;· o1 cirujano no puede acceder y carga.r responsabi­
lidades de un antojo o capricho. 

Ahora bien, relacionando con este problema, vamos a referil·- · 
nos al caso clínico que expuse en el capítulo de sintomatología, ano­
tando la conducta que seguimos en ese caso y según nuestras ra­
zones, creemos y seguimos creyendo que hicimos bien y lo más indi­
cado, pero esa conducta puede ser rebatida y discutible por médicos, 
que tengan otras ideas a este re&1Jecto. 

Antes de se1· operada la enferma, expresó deseos de que se le 
esterilizara definitivamente. Sus razones: mala situación económica, 
clesaveniencias conyugaJes, familia numerosa qtle sostener, etc., sin 
a1egar razones estótiea::;. No hicimos caso de tales argumentos y no 
prometimo::; nada, reservando nuestra conducta para lo que el mo­
mento oportuno nos dictara,_ 

El dbgnóstico opera.torio fué el de un piosalpinx izquierdo, con 
lesiones inflamatorias avanzadas del ovario de ese mismo lado; exis­
tían adherencias entre el colon pélvico y la cara posterior del útero. 
Se practicó ::;alpinguectornía y ontricctomía izquierda; despegamien­
to del colon péh·ico y como i;u superficie estaba despulida se pro­
cedió a recubrirla con un pedazo de epiplón; el útero por conserva,r­
sc. en buenas condiciones, no se extirpó; la trompa derecha, hiperé­
mica, ligeramente inflamada y g1•uesa; procedimos a su ablación y 
respetamos el oYa.rio del mismo lado. Esa trornpa ¡rndo haberse con­
servado y su extirpación se debió, no propiamente a las indicacio­
nes de la enferma, sino a que estudiando cuidadosamente sus ante­
cedentes llegarnos a la conclusión que si esa. mujer había abortado 
en dos ocasiones, provocados por ella misma, la primera sin conse­
cuencias y la segunda con las que se \'ieron en el caso presente, 
pensamos que un embarazo posterior era, lo mús segm·o y entonces 
también era casi seguro un nuevo aborto por su decisión de no vo1-
ver a embarazarse, lo que le podría ocasionar otni lesión sernej ante, 
y una nueva. operación hubiera sido de peores resultados por prac­
tid.rsele una histerectomía sub o total como consecuencia ulterior lo 

115 



que indiscutiblemente hubiera sido de peores resultados por la ex~ 
tirpación del ovario restante. 

Esta mujer, con tres hijos, vista un año después ele operada, no 
l:a. mostrado preocupación por el estado en que quedó. Su deseo de 
loaternidadya desarrollado y coronado, estamos seguros ql.le no será 
motivo, en lo futuro, ele remordimientos y de sentimientos de rebel­
día, ya que cuenta en la actualidad 32 años. 

Esta operación nos fué impuesta•, en esas condiciones, por . la 
r>reocupación de salvar una vida, la ele ella, tratando de evitarle un 
i1uevo embarazo. 

Pensamos haber hecho bien, según los dictados de nuestra, con­
ciencia médica, sin negar que esa conducta puede, como ~'ª dije, ser 
discutible y desde el punto de vista moral, pero si la misión del mé­
dico es dedicarse poi· entero al servicio de la humanidad, la.s nece~i­
dades de la misma, es la que debe regir nuestras normas terapéu­
ticas, buscando siempre el beneficio de las personas que la integran, 
s· a cuyo servicio estamos. 
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CAPITULO VIII 
, - - . -

e A sos . e LI N re os 

CASO CLINICO No. 1 

B. B. de 23 años, natural de Monterrey, N. L., soltel'a. Sus ocupacione; 
son las propias del hogar. Pertenece a la clientela pa1'.ticular del _Dr. A. de 
lois Ríos. Estudiada el 10 de dicirn1bre ele Hl34. · . 

ANTEOE·DENTES DI<~ B1POHTANCIA.-Aipendicitis, por lo que fué ope_ 
mela hace años. No ha tenido relacione~ sexuales. Historia de su mcnstruá­
ción nor·mal. 

PADECI.MII~NTO ACTU AL.-Hace un año de In. fecha de s'u estudio 
;;mpezó a sentir dolor en el hipogastrio, que le irradi:\ba a la clerechn., de inten­
!Jidad variable (por temporadas muy i ntcnso y se calmaba por épocas) ; era 
111ás con;;l,ante y tenaz que intenso. 'l'uvo flujo amarillento, no ·mu~· abundaule. 
su menstruación l'l'a dolorosa, ~e le i~tlclantabu o atrasaba. Anorexia, sinto­
rnas de dis¡wpsh hipel'licida, csfrciiimiento tenaz que sólo cedía con laxantes. 
Ji'iebre de vez en cuando, no muy elevada. Adelgazamiento. Trastomos nerviosos. 

EXPLORACION.-La palpación abdominal acusaba. dolor en la fosa ilía­
ca derecha. La inspección de los genitales externos re\•elr.ba la Ílüeb'l"Íclad del 
himen, pero doloroso; secreción 110 muy ahuncbntc, muco-purnlenta, del lneato 
uretral y alreclcdor del mismo. El tacto rectal hizo notar una tumoración que 
H:l identificó como In matriz, 1prolapnsa<la en el Douglas, movible y dolorosa. 
La prtlpación de b trompa derecha reveló dolor, lige1·0 aumento, no qulstica. 

DIAGNOSTICO.-H.etrovcrsiún uterina y salpingitis aguda purulenta 
cic·recha. 

'l'RATAl\lIENTO.-No opel'Utorio primero para tratar la salpingitis, a ba­
rn dll reposo, lnv:idos vaginales con oxicianuro de mercurio al l x 4000, dia­
rios y vacunación regional c·on el Inmunizo! Grcímy No. 41, inyecciones peri­
uretrales, dos ¡101· semana. 

A los ·15 días despué,; de este tratamiento, la snlpingitis ce<lió. 
A los dos nwses íué opera.da de la retroversión, que se corrigió y permitió 

explorar la trompa anteriormcnce enferma y se encontró nornrnl, lo cÚal quie~ 
re decil· que el tratmniento médico resultó eficaz. 

CASO CLINICO No. 2 

E. S. de 30 años de edad, natural de México, D. F. casada, dedicada a 
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sus quehaceres domésticos. Trata.da en el Consultorio No. 3, el día 8 de diciem:.. 
bre de 1935. 

ANTECEDENTES DE IMPOR'I'ANCIA.-lfa te1Íido cuatro embarazos y 
lln aborto. Entre los antecedentes del c~poso se registró sífilis y alcoholismo. 

PADECIMIENTO ACTUAL.-Su p[l.clecimicnto elata de hace un año y lo 
achaca a una enfermedad que le tr:.rnsmitió el esposo (gonorrea). Prime!:o 
tuvo flujo amarillento, abundante, de mal olor; que le ensuciaba e sus i'ciiJas .y 
le aumentaba después de comer. 

Su menstrnación que antes era regular; ha sufrido detenciones hasta. de 
tres meses; en ocasiones se. le adelanta 8 días; no es abm1dantc, es'ÍridÓlora, 
:::in coágulos; a veces tiene hemorragias. 

Dolor, provocado, en la fosa ilíaca izquierda .. Efectúa .sus queh~ce1'es do­
mésticos sin molestia alguna. 

Estreñimiento no muy frecuente. Orina con ardor. Se ha vuelto muy ner­
viosa. 'l'iene palpitaciones. Enflaquecimiento que data dé .. 8 1meses ·a Ja fecha 
que se estudió. 

EXPLORACION FISICA.-La palpación abdominal profunda reveló dolor 
en la fosa ilíaca izquierda. El tacto vaginal hi:r.o notar dolores en el fondo de 
saco lateral izquierdo, que no se halló ocupado. La palpación bimanual encontr<'í 
la trompa izquierda co;mo un cordón duro y doloroso, la matriz movible ~ 
110 dolorosa. -

DIAGNOS'l'IC0.-1\leLritis y sulpingiLis crónica simple izquierda de origen 
gonocócico. 

'l'RATAl\lIENTO.-No operntorio.-Inyecciones diarias de yodoformina¡ 
lavados vaginales con solución de pet·rnangnnato; toques vaginaÍes, en el cue­
llo uterino, de glicerina ictioladn y toques con la misnrn sustancia. 

Un mes después de insLituido el lratumicmlo, las molestias clesaparccic­
l on. Dada de alta 35 días después. 

CASO CLINICO No. 3 

M. G. de 23 mios de edad, natural ele l\léxico, D. F. casada, dedicada a 
los quchace1·es domésticos. Estudiada el ~l ilc enero ele 1936, en el Consultodq 
Público No. 3. 

ANTECimENTES DE IMPORTANCIA.-llacc 5 afias tuvo una hija 'Y 
dt?Sde entonces 110 se bu \'uelto a embarazar. 

PADECll\IIENTO ACTUAL.-El :!~de diciembre de Hl35, tuvo un aborto, 
d<' 3 meses, espontáneo, a con;;ecuenda de un esfuerzo grande. que realizó. Ese 
mismo día una comadrona le introdujo los dedos en la Y:.igina para extraerle 
restos placentarios, que permunecíun Regl!t'tuncnte en el cuello uterino. Estu­
\'•J días (tn•s) en cama porque no .podía cu.minar. :No tuyo fiebre pero sí esca­
lofríos. Acusaba ,!olor en b zona ovúrica derecha, con il'rndiaciones a las re­
giones lumbares; constante ~· no muy intenso. Enseguida le apareció un flujo 
1muu·illento, no muy e,;pc~o. fétit!o, no muy abundante que le mancha la ropa. 
Desarreglos menstruales que datan desde que 11:.ició su hija: menstruaba cada 
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18 días, duraba 2 días, indolora y regular, sin coiígulos. Cuando camina. mucho 
e se dedica a sus quehaceres el dolor que tenía se le exacerbaba. 

Trastornos nerviosos. Ha adelgazado también y se ha manchado de la cara. 
EXPLORACION.-l\Iáscara ginecológica. La palpación abdominal sólo re­

vela un dolor en la fosa ilíaca derecha. El tacto vaginal l'eveló dolor en el fon­
rJi ele saco derecho, muy intenso, no ocupado, los demás también libres. La 
palpación bimanui1l reveló una nrnll'iz no grande, movible y 110 doloroi>a. La 
h·ompa derecha se logró tocar como un poco aumentada de volumen y dolorosa. 

DIAGNOSTICO.-S'alpingo-ovaritis agudt1 simple catarral derecha, de ori­
g<.'n puer1peral. 

TRATAl\lLENTO.- No operatorio.- Extrnctos de hidrnstis, hi~mamclis 

y viburnium; inyecciones diarias de yodoCormina, curaciones yagina1es con to­
ques de glicerina tigenolacl:i; la recn:nenclación del reposo, por horas, porque 
dado las ocupaciones de la enferma, expresó claramente que no podía cleja1• 
de hacerlas. 

Tres i;emanas después, todos los síntt)mas des:~parecieron con el tratwmien­
to instituido y la cnfenna ya no volvió más. 

Nosotros no asegura.mos una curación taclicu.1 en . ella, porque el trata­
miento médico clásico no puede ser seguido completamente, dado sus ocupa­
c!ones y su condición social. A la 1pl'imera recidiva, cabe operarla. 

CA,SO CLINICO No. 4 

F. I. de 30 años, natural de Mérida, Yuc., casada, dedicada a sus queha­
ceres domésticos y ayuda a su esposo a cobrar cuentas. De la clienteb par­
clcular ele! Dr. de los Rios, fué estudiada el 10 de- enero de 1936. 

ANTECEDENTES DE HlPORTANCIA.-Fi<Jbre tifoidea e intestinales. 
!'aludismo. Disentería. A taques agudos de apcnclicitis desde hacía 2 años. Ha, 
tenido 2 parlo,; a término y 3 aboi·ws p1·ovocados, uno de tres meses y los otros 
lk un mes. El úllimo ubortü fué hace dos mios. 

PADECIMIENO ACTUAL.-Hace 12 días enfermó y lo achaca al esíuerzo 
grande que tuvo r¡t1c realiwr al mover un ropero, a consecuencia de lo cual le 
:1pareció sangre por sus partes, sin cor1·esponder a su mcnstru:1ción qllü espe­
r:iba 5 días después. Enseguida tuvo dolores en la fosa ilíaca izquierda. en 
]a derecha, con irradiaciones hacia la región lumbar y el muslo derecho, conti­
JJllo, intenso, que se le calmalm t'on la administración ele belladona. Coinci­
diendo con eso, tuvo calentura que llegó hasta :rn grados, que no se llegó a a.uitar 
L'll ningún momento: vómitos, núusca:;;, meteorismo, disuria. Flujo bl:lnco que 
no manchaba la ropa. 

Ese estado duró con esa intensidad 10 dias y disminuyó ligeramente Y 
cometió entonce~ desónlcncs en la alimcnt¡ición y volvió a acentuarse su cuadro 

Anorexia. Palpaciones. Enílaquecimicnto. 

EXPLORACION.-Pulso de 1:30, tem.peratura de 38 grados. La palpación 
abdominal reveló dolor en ambas fosas ilíacas, defensa muscular, hiperestesia 
cl'tánca y claro dolor en la :i:ona apendicular, en el punto de Mac. Burney. El 
t::cto vaginal reveló dolor en los fondos de saco y percepción de tumor bila­
h·ral, no regular y adherl'nte; salida de moco-pus verdoso. 
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DIAGNOSTICO.-Piosalpinx doble y apendicitis. 

TRATA.l\HENTO.-Operatorio.-Se hizo enseguida porque no cedía el es­
trido agudo. El diagnóstico operatorio fué el mismo. Se hizo salpinguectomía 
bilateral y apenclicectomía y resección del quiste ovárico hemútico derc.cho, que 
se encontró ta:mbién, 

. CAJSO CLINICO No; 5 

G. B. <le 17 años ele edad, natural .de Pachuca, Hgo., casada, dedicada a 
sus quehaceres domcístico$. Estudiada: en el 1-fospital Juárez el 18º de diciefüb1'e: 
r!e 1035. 

AN'l'ECEDEN'l'E1S DE IMPORTANCIA.-:--"Sífilis,_.:No ha tenido ni cm­
b11·azos ni abortos. 

PADECIMIENTO ACTUAL.-Data de !) meses a la fecha y lo achaca a 
una menstruación, porque después de ella le quedó un dolor en el vientre, con 
Íl'radiacioncs a Ja cintura y muslo derecho; intenso en ocasiones se le calmaba 
por tcmporacbs y reaparecía en la )11enstruación . 

. Desarreglof' nrnnstruales, adelantándose o atras{imlosc; en ocasiones me-
11orraginH y sidm¡H·e dolorosa. 

Flujo amnrillm1to, no muy espeso, fétido. Calentura vesperttina, no muy 
.alta pero diariamc>ntc. EsLretiimiento y dolor al defecar. Cistalgia. Meteoris-
1110, todas las molc~tia,; aumentaban con los quehaceres de su casa. 

Vió a un doctor hace mes y medio y le practicó una operación vaginal con 
el diagnóstico ele anexeLis su¡:'111·1Hln y Je hizo notar la necesidad ele opernrse 
por la vía ~ibdominnl, por hm10r de una peritonitis. No atendió la enferma 
tnl indi<:ación y al mes y medio de esa operación, todas sus molestias que 
hnhínn desaparecido, voll'ieron a aparecer y con mús inten~idad. Los dolores 
más intensos y la fiebre alta y sin ceder ni un solo día. 

Anorexi:1, niiuscai; y vómitos, síntomas de dispepsia hi¡ll'resténica, estre­
iiimicmt.o, meteorismo. Cistalgia. Trastornos nerviosos. 

EXPLORACION.-La palpación abdominal reveló dolor acentunclo en las 
düs fosas ilíacas, pero acentuado en la t!erecha, en la que lmbía además de­
fensa mu~culur y sensibilidad superficial muy marcada. 

El tacto vaginal reveló la existencia ele una tumoración que ocupaba la 
fosa ilíaca derecha y el Douglas, muy dolorosa, con cl cuello uterino duro y 
en el eje \•aginal. En el lacio izquierdo se palpó la trompa algo dura y dolorosa. 

DIAGNOSTICO.-Piosalpinx derecho agudo; salpingitis crónica simple iz­
quierda. 

'l'RTAl\IIENTO.-Operatorio.-Dcspués de algunos días de espera para lo­
grar el enfriamiento de la lesión .y lograda, aunq:.ie no cdmpletumente y por 
10~· trastornos cudu vez mú;; :i.centuados, se procedió a operar. El diagnóstico 
op(>ratorio fué el ~iguicnt.c: piornlpim: derecho, quiste del ovario derecho; en 
medio de la bolsa quístira salpíngca se encontró el apéndice inflamado; del 

Se hizo salpinguectmnia y ovaricctomía derecha; salpinguectomía izquier­
da, rc>-"]Jc>tando c>I m•ario tle ese lado; apendicedomía; la matriz se conservó. 

'l'reinl.a días después de operada abandonó el Hospital. 
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CASO CLINICO No. 6 

M. G. de 38 años de edad, natural de Totolapam, Mor., casada; comer­
ciante en frutas. E:,,-tmliada en el Hospital Juárez; prorede11te del Consulto~ 
rio No.· 3, el 7 de enero de 1936. 

ANTEDECEN'l'ES DE ·IMPORT ANCIA.-'-Hace 22 años tuvo un hijo y des­
de entonces no se ha vuelto a embarazar. No ha· tenido abortos. -

- - .... 

PA1DECIMIENTO AC'l'UAL.-Es ya c1·ónico, porque descle hace 20 años 
había tenido menorragias de ve7. <:'n cuando, y en loi; intervalos el tipo .de- su 
menstruación era menonágico y doloroso, sobre tocio en la fosa - ilhloea iz­
quierda. 

Hace 10 aiios se agravó: dolor en el lado i7.quie1-do, con i rradiacioncs a la 
cintura, hipogastrio intenso intermitente. provocado por los esfuerzos calmado 
cqn el reposo. Adelgazó en e::c tiempo y lo continúa hasta la fecha. 

Cuatro afies después le apareció un flujo amarillento, abundante, continué>; cuan­
do el dolor aumentaba el flujo también y viceversa. Tiene periodos frecuentes de -ame­
norrea; su menstruación cuando aparece se atrasa o se adelanta, dolorosa y abundante, 
con coágulos. Ha tenido fiebre de vez en cuando. 

Hasta mios después le apareció un flujo amarillenlo, sobre todo en la fosa 
ilíaca izquierck1. . 

Sus molestias se calmaban por temporadas, pero se recrudecían con mo- -
tivo de su trabajo perndo. 

Anorexia no frecucnle, estreñimiento. Cistalgia de vez en cuando. Excita­
bilidad nerviosa. St• ha man~hado de la cara y ba perdido las fuerzas. 

EXPLORACION.-Cloa::;ma uterino. La palpación abdominal reveló dolor 
c·n la fosa ilbca derecha y en la izquierda. El tacto vaginal encontró el cuello 
duro, cenado, desviado a la derecha; fondo de saco lateral derecho, que es do­
loroso y ocupado por una tumoración. 

La ¡ml1pnción bimanua\ corroLoró la existencia de una tumoración de pn­
rrdes espesas, de superficie irregular, volumen r~ular, consistente, dolorosa 
y movible. A 1:1 izquierda sc notó la tro'mpa dolorosa, algo grande pero no 
dura. La biome\.rí:1 hemútica reveló cuatro y medio millones de glóbulos tojos 
y :rn.ooo leucocitos. 

DIAGNOSTICO INTEiGRAL.-Qui¡;fo del o\•ario derecho y piosalpinx fa­
quierdo. 

TllATAMlEN'I'O.-Operatorio,_:_EJ diagnóstico op'eratodo comprobó la 
l'xistcncin. de un quiste derecho, con hiclrosulpinx de ese mismo lado y piosal­
pinx izquierdo. 

Se practicó una histcrectomía total por vb abdominal. 
A han donó el Hospital 23 días después, por curación. 

-~~:?~1~.·~~4t:r..: ,,.;..~~·· T T .~ :u~~-·u·: _:'f~Fi 
CASO CLINICO No. 7 

R. A .. de 29 año:; de celad, natural de México, D. F., casada, sirvienta .. Es.. 
tudiada en el Hospihll ,Juárez el 15 de dicieimbre de 1935. 

ANTECEDENTES DE Il\IPORTANCIA.-I-Ia tenido 4 embarazos Y mn­

gún a borw. 



PADECIMIENTO ACT.UAL.-El 16 de agosto de lfl35 tuvo \m parto, 6 
días después tuvo fie.bre que legó hasta 40 grados, calos-fríos, dolores de cabeza 
Y s'udore.s a:b.undantes. Después del parto estuvo sangrnndo durante 6 días; 
luego tuvo una secreción sanguino-purulenta, muy fétida. Dolor intenso en el 
flanco izquierdo con Írt'adiaciones hacia Ja región lumbar, intenso, cunsk'lnte. 

Estreñimiento mu~· marcado. La matriz no llegó a disminuir ele tamaño. Ex­
pulsaba coágulos y en ellos notó días después, Ja presencia de uno duro y i·e­
sistente, con lo cual se le suspendió el escurrimiento (40 días despucs del parto). 

Sintió que del lado izquierdo le crecía una tuíl11ornción que apareció poco 
tiempo cleiíJiués. . 

J ... a temperal.ura que era din.ria, cedía con medicamentos anti-infecciosos, No 
ha vuelto a tener su período desde <¡ne se enfermtÍ. 

Anorexia, estreñimiento, enflaquecimiento marcado. 

EXPLORACION.-La pa!pación nbtlominal reveló la presencia de una tu­
moración, consistente, en el flanco izqui1~nlo que llegaba hasta cerca del O:m­
. h1igo. El tacto \'aginal encontró el cuello cerrado, el fondo do saco anterior e 
izquierdo ocupado ¡wr 'un cuerpo duro, doloroso. El bimanua1 dijo que la tu­

morac1on no correspondía a b, matriz, que era indepenclicnle; pero esa tumo­
rnl'ión era doloi·osa y ~le ¡Hu·edcs gruesas, prolapsnda en e1 Doug1as, sin línu­
tes precisos. 

DIAGNOSTICO.-Flegmón ele! Jígamento ancho del lado i1.quierc10 y pio­
~.alpinx de ese mismo lado. 

'l'RATAl\UENTO.-Operat.orio. Se practicó ,una histereclomb subtotal po1· 
vía abdominal, rn que ademús de las lesiones anotadas que el diagnóstico ope1·a­
i.orio comprobó, se encontraron los anexos· derechos interesados. 

28 días <lespués de operada, fué darla de alta. 

CASO CLINICO No. 8 

L. II. de 35 años de edad, casada, natural de Puebla, Pue., dedicada a sus 
quehaceres dcrn1ésticos y del.ieres sociales. De Ja clientela particular del Dr. A. 
,fo Jos Ríos. 

ANTECEDENTE:S DE 11\lI'ORTANCIA,. - Ha tenido 5 hijos y 11ingún 
aborto. Después del últ.imo hijo pasó un Jup~o ele tiempo ele 4 años. 

PADECll\IIENTO ACTUAL.~Sin precisar cuándo le apareció un llujo que 
claramente venia dt' las trompas, cuando se apretaba la región ováric!l. de los 
dos lados y presentó tocios los ~íntomas ele una rnlpingitis bilateral su.puracta, 
pt•ro más acentuada del ludo derecho. Se le institu~'Ú el tratamiento médico por 
p] Dr. de los Hios y cedió ul c:ibo de 5 ó 6 meses. 8 meses después presentó to­
d<s los signos de un embarazo, su trc'lnpa derecha Ha dolorosa y dolor con ca­
racteres del espasmódico; pérdidas sanguíneas acentuada;:; cuadro que se IHO­

longó durante dos me~cs. 

Al principio ~e pensó que se trataba de la salpingitis anterior que había: 
recidivado, pero la exploración detenida de los órganos genitales externos 'Y 
algunos signos simpáticos del e.mbat·:iw, al mismo tiempo que la matriz no 
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a-;~usaba infección alguna, hizo que el diagnóstico se rectificara y se pcnslll'a en 
1m embarazo extra-uterino. 

Se ope.ró y se le 1iracticó una laparotomía y se comprobó el embarazo ex­
tra-uterino, tipo tubúrico derecho. Se extirpó ese emharazo y se dejó el ovario 
dC'recho y la trompa izqtli;)rda qup se encontró sana y pcnmeable, se conservó. 

A los 4 ó 5 rnese8, se embarazó y su evolución es normal, siendo intraute-
1·ino, contando con b aclualidad 7 meses. 

Este caso demuestra (•l beneficio del trata:niento médico, comprobado nu1s 
tarde por la operación c¡ue sC' le prncticó, ya que la trnmpa izquierda curó com­
¡¡leamente y la derecha Lambién, aunque no completamente, lo que dió origen 
ni e.mb:iraw ect-0!1ico. 

CASO CLINICO No. 9 

V. U., de 25 años <le edad, natural de C\lernavaca, Mor., casada y dedi­
t•ada a su hogar. De po!'ición aco111odada y perten¿ciente a Ja clientela parti­
Cl!lar del Dr. A. de los Ríos. 

HISTORIA.-Entre los antecedentes de importancia de cstn paciente se 
:motó cl'isis agudas ele :1.pendidtis cle"de hace tiempo y 1:1 existencia de dos hi­
jos y ningún abol't.o. 

Presentó todos los signos y síntomas de una salpingitis bilateral no supu­
!';wla: dolores clásicos, flujo no abundante, desarreglos menstruales, etc., y da­
to" íle exploración que hablah'.ln dt• ella. SL• le instituyó el tratamiento médi­
co que siguió dunrntc 7 mese", rigurosamente, al cabo dC' los cuales, todo el 
cuadro del principio desapareció completamente. 

Un aiio despu.:!s volviú a 1·t•¡wtirle una cn"1s :tgt1<la de apendicitis, clási­
"ª' por lo qut• fué opc1·ada de :1pc1Hlict'<'.tom ía, practic:ín<loscle una incisión trans. 
vcr:ml de Pfimnensliel, con el objeto dL• que al mi~mo tiempo que oc I<' quita 
ha el aplondíct•, se pudiern l'Xnlornr h1~ úrg-nnns g~nit:llcs internos. 

Se elll'Olltrú la matriz sana y In,; Hlll'X":.: sanos y Jlbres. Esto eon:pr'lb6 tam· 
b\én In eficacia del tratamiPnlo antl~rion1wnt.(• prescrito. 

CASO CLINICO N~ 10 

H. J. de 50 ni1os dt• edad, natural de :\léxico, D. F., cusndn, ;;:irvienta. Es· 
tndiada el 5 de en<•ro de Ul3G y pertc1wcicnte a la clientela particular del Dr. 
,]e los Ríos, por rccomembdón <k· los señores r-n <\onde presta sus servicios. 

AN'rECl~DENTJ~S DE DIPOHTANCIA.-·-l~stúril absoluta. 

PADECll\llENTO ACTUAL.--llace tiempo comenzó (\ estar cnfcmia, pe­
rn sin precisar ,,¡ tiemp1:. Pre,;entaba de;-;arreglos menstruales, tipo \nenorragia. 

Pero sus trastornos principales eran intestinales, ya que dolores en el vien­
l\'l' no pr.:>sentabn ni tenia flujo; nunca llegó a tener fiebre. 

Sus trastornos inlestinalPs consistían en estretiimiento, dolores como có­
lic0s intestinales. No l'Xislian mús trastornos. 

EXPLORACION.-La palpación abdominal reveló dolor en las clos fosas 
ilíacas, pero no muy acentuado, en contraposición de la inspección que dcnota­
l1a un vientre alrnltaclo que partía de In pequcfin pelvis y se extendía hasta cer~ 
t:a del ombligo. 



Ji:!· tacto vaginal reveló la ocupac10n de los fondos de sac) vaginales por 
una tumoración grande, poco dolorosa. Lu palpación vagino abdominal reveló 
ln existencia de una tumoración que se exte11día a toda Ja ;pequeña pelvis y en 
que la matriz no se podía rliferenciar bien, ni t:1111poco ern movible ni dolorosa. 
Ji:l tacto rectal acusaba la existencia de una tumoración en el fondo de Dou­
g]as, que no se podía diferenciar claramente. 

DIAGNOSTICO.-El diagnóstico no se_ pudo fundar, a pesar de que 
fuó vir.ta por muchos ginecólogos, pues unos opinaban que se trubba de un 
quiste del ovario derecho; otros opinaban que ~ tt·ataba de una matriz fibro~ 
matosa y otros diagnósticos m:is fueron cmitidcs, pero C'I de piosnl¿inx !Hln~a 
llegó a asomar. 

TRA 1'AMmNTO.-Operatol'io, que se yraeti<:ó más bien por fines diag­
nósticos, ya que no Habiendo de Jo que se trataba, se pensó que únicamente se 
abrirla el vientre para cenarlo en ~cguida, si de lo que SP. frutaba era un cán­
rcr de la matriz que hubiera invadidc otrrs órg:tnos, diagnóstico que también 
He l><?rfiló como posible. 

El .diagnóstico operatorio fué el de un piosulpinx doble, cuyo pus tenía to­
das !ns caraclerí:>ticas del colibac1lnr. A pesa1 de que se trataba de un .1lil>-'. 

· salpinx, todas las ntolc:stins qne acusaba In cnfe111na, que por cierto era[). po: 
rus, nu1w~i hizo pcnsai· en él. 

Se praelicó una histerectomín total y fué dada de :ilta 18 días después de 
operada. 
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CAPITULO IX 

1.-Todas las salpingiiis agudas; .fue1:a de los casos sobre-agucl0:; 
., por complicación de las mismas, sorí tributarias del tratamiento me -

clico, ya sea para lograr su curaciórí () ifa.ra erítregarlas al cirujanu 
Lll mejores condiciones. 

IL-En los casos sub-agudos o cromcos, deberá instituirse el 
tratamiento médico como primer rectn:so, quedando a juicio del g:i­
:r;ecólogo Ja, interpretación de su fracaso y la aplicación del trata-
1niento c¡uirúrgico. 

III.-E11 los casos dudosos, se impartirá el tratamiento médico, 
manteniéndose en verdadera expectación armada· y prolongada. 

IV;-El problema del tratamiento c!.e las salpingitis es eminen-
1..::mente social y lo es porque depende de las condiciones económicas 
y sociales de las enfermas. 

V.-Mujer de clase acomodarla, es tributaria ·del tratamiento in­
cruento por poderlo seguir concienzudame11te y sólo el fracaso del 
mismo, impondrá la operación. 

VI.-Mujer de la clase trabajadora., que nec~sita ·d~dicarse a ~us 
menesteres para poder vivir, debe ser operada .. a la primera. reci.diva 
que presente su lesión, con el objeto de poder practicar la cirugía 
ronserva<lora. 

VIL-En los casós fra:ncamente ·recidivantes, Ja intervención 
quirúrgica debe ser laregla; 
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