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Embarazo Ovarico Silencioso

Por el Dr. Juan Montoya Alvares

Ex-Jefe del Servicio de Obstericia P/ Jefe del Servicio de Gineco-
logia del Hospital General "San Felipe". Con comentarios por loa
doctores Juan A. Mejia M. y Virgilio Banegas M.

Los pocos casos de embarazo ovarico registrados en la lite-
ratura_ medica, han sido hallazgos operatorios hechos al intervenir
con diagnosticos errdneos, o revelaciones radiograficas al investi-
(f:;ar IasI causas de un complejo agudo o determinar una relacion
umoral.

Pero tal vez esta misma facilidad con que se les desconoce
sea una colaboracion del azar en beneficio de la vida materna, pues
relegando la operacion hasta una época préxima o excedida del ter-
mino del embarazo, en la que generalmente se produce el deceso
fetal, ella puede realizarse sobre una placenta muerta, ya degene-
radas las vellosidades que, de otro modo, serian focos de hemorra-
gias Eravmmas. ) L

La enferma que motiva esta comunicacion presentaba, cuando
llego al servicio, un tumor localizado en la parte media y mitad
derecha del vientre, con una evolucion de 15 meses, que coincidio
al principio con una suspensién de reglas de 9 meses.

__El crecimiento de dicho tumor fue progresivo, de una manera
similar al crecimiento del embarazo topico, en tal forma que dicha
enferma crey0 estar embarazada. No se presentaron trastornos
simpaticos de gestacion. ) )

Pasados 9 meses, sus reglas reaparecieron y se normalizaron,
en cambio, el tumor no tuvo mas que una pequeria regresion. Ade-
mas, casi desde el principio de sus dolencias, dicha enferma fue
presa de periodos irregulares de dolores localizados en el bajo vien-
tre para_los cuales estuvo sometida a tratamiento médico sin lo-
grar mejoria. Ante el fracaso de esta terapéutica inductiva y acon-
sejada por su tltimo medico, decide ingresar a este Servicio.

Datos OPersonaIes y famlIlares.—Secungestante de 38 afios, ca-
sada, nacida en Medmbar, departamento de Comayagua. Madre
viva, padre muerto. Otros datos, sin importancia.

Datos de la nifiez y pubertad.—Epoca de la marcha y de la
denticion; a los doce meses. Primera menstruacion: a los quince
afios. Enfermedades: Sarampion, parotiditis, viruela y tosferina.

Datos de la edad adulta—Funcion menstrual. Periodicidad,
normal. Cantidad, regular. Duracion, tres dias. Dolor, si. Ademas,
nerviosidad, astenia y abulia,. Ultima regla, del 19 al 22 de Di-
ciembre de 1948.

Patoldgicos generales.—Gripe, sarna y paludismo.

Daten obstetricos.—Edad del primer embarazo, 31 afios; par-
to, espontaneo prematuro de siete meses; producto, una .nifia que
murio a las doce horas.
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Estado actual de la enferma.—Aspecto general, bueno; piel,
morena; paniculo adiposo, escaso; edemas, no; sistemas muscular
y 6seo, bien formados.

Aparato circulatorio: Corazon tonos normales en todos los fo-
cos. Pulso igual, frecuencia normal, amplio, ritmico. Oscilometria,
Mx. 110, Mn. 60.

Aparato respiratorio, normal; bucodental, normal; digestivo,
normal; urinario y nervioso, normales; marcha, normal.
~ Examen Ginecoldgico.—Vulva y vagina, normales; cuello del
Gtero, retraido y desviado hacia la izquierda; fondos de saco: pos-
terior y lateral derecho, ocupados por una masa de consistencia
semidura; el anterior, ocupado por el cuerpo del Gtero, el gue se
encuentra ademas en marcada anteversion y cuyos movimientos
no son trasmitidos a la tumoracion; asi como tampoco los movi-
mientos de ésta no_movilizan el cuerpo de la matriz; lateral iz-
quierdo, libre. EI mismo tacto abdomino-vaginal nos pone de ma-
nifiesto la g_ran movilidad del tumor, pudiéndose con ligeras pre-
siones cambiarlo de posiciones en el bajo vientre e hipogastrio.

Por el tacto abdomico-vagino-rectal, comprobamos (g n_una ma-
nera precisa que dicho tumor ocupa por su extremo inferior, la
mayor parte de la excavacion peélvica, infiltrandose ademas, en
gran extension, hacia el ligamento ancho del lado derecho.

El examen separado del abdomen nos da los datos siguientes:
Inspeccion, en la parte media y lateral derecha del hipogastrio, se
.nota una elevacion de la pared: la palpacion, comprueba el tumor,
gue presenta_los siguientes caracteres: tamafo, el de una cabeza

e feto término; consistencia, semidura; movilidad, bastante:
doloroso, no; la auscultacion es negativa.

Analisis de laboratorio.—Reaccion de Kahn, negativo; hemo-
grama, glébulos rg}l_os, 4.100.000; gldébulos blancos, 8.400; linfo-
citos, 34%; cosindfilos, 2%; grandes mononucleares 4%; pelinu-
cleares neutrofilos, 60%; hemoglobina, 60%; tiempo de coagula-
cion, 9 minutos y medio; tiempo de sangramiento, 2 minutos; ori-
na, examen fisico-quimico, normal; microscopico, células epitelia-
les. escamosas, si; cristales de oxalato de calcio, si; bacterias, si;
cilindros, .no; hematies, no; pus, no; otros parasitos, ninguno;
haces, negativo.

Diagnostico.—A su ingreso al Servicio, y sobre la base, de los
antecedentes y de este primer examen, se crey0 que se trataba de
un_tumor del ovario derecho, pensando que el teratoma adulto o
quiste dermoidé, %or_ su dureza, evolucion y frecuencia, encajaba
bien en este caso. Bajo esta impresion, fue referida dicha enferma al
Prof. Juan A. Mejia M., quien nos habia solicitado un caso para
una sesion operatoria, y, quien, despues de_haberla examinado, es-
tuvo con nosotros en lo referente a, que dicho tumor era del ova-
rio, pero no en cuanto a su naturaleza, pues él creia que mas bien
podia tratarse de un fibroma del ovario, opinion que no compar-
timos, en vista de la poca frecuencia con que se presentan los tu-
mores conjuntivos de dicho 6rgano.
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. Diagnostico Diferencial—Como dejo dicho, mi primera impre-
sidn en este caso, fue la de un teratoma adulto del ovario; no crei
en la naturaleza conjuntiva del tumor, en primer lugar, porque
presentaba partes duras alternando con blandas, y en segundo |u-
gar, porque estos tymores son poco frecuentes, pues no constitu-
yen mas que el 2,5 /o de los tumares del ovario. Tampoco crei en
que podia tratarse de un Blastoma epitelial de naturaleza maligna
(edad, evolucion, unilateralidad, falta de ascitis, etc.) .

_En cuanto, al embarazo ovarico, variedad rara de gestacion
ectopica, hallazgos operatorios o radiologicos, de los que segun
Courtiss, solamente se han publicado datos de 89 casos autenticos,
no tuve _|a menor impresion, a pesar de que me llamo sobremanera
la atencion los nueve meses de suspensién de regias que acusaba
laenferma. ] ] .

Operatorio.—Se decide la intervencion.—Operador: Prof. Juan
A. Mejia M.; ayudantes: Dres. Virgilio Banegas Montes y Juan
Montoya Alvarez. Se practica_una laparatomia infraumbilical (Fig.
N° 1), y aparece en plena cavidad abdominal un tumor casi libre

(Fig. 1)
Momento en que se esta practicando la laparotomia infraumbilical; Opera-
dor: Dr. Juan. A. Mejia M.; Asistentes: Drs. Virgilo Bafieras Montes, Juan
Montoya Alvarez y el Bachiller Federico Fiallos

con adherencias laxas al intestino, epiplon y excavacion pelvica;
una vez liberadas éstas, es expuesto al campo operatorio en donde
es identificado macroscopicamente como un Teratoma adulto del
Ovario derecho; bajo esta impresion es ligado su pediculo y apar-
tado del campo operatorio, tal como puede verse en la Fig. N°2.
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{Fig. 2)

El presunte Teratoma aduito tal comio Fué extraido despiés
de Lipudo ¥ sacclonado sy pediculs

Terminado el acto quirdrgico, el Prof. Mejia, ya bajo la
impresion de que tenia en sus manos un teratoma adulto del
ovario, procedio a su abertura, y aqui, fue cuando tuvimos la
sorpresa de ver gue nos encontrabamos frente a un embarazo
et{))mco a termino y en su variedad mas rara: EMBARAZO DEL
OVARIO, figuras n3vy 4.

L 0 ]
(Fig. 3)

El feto, una vez extraido de su emboltura ovarica, en donde
se encontraba como enrollado sobre si mismo
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Pos-Operatorio.—Normal!. La enferma fue dada de alta al de-
samo dia, completamente restablecida, Fig. N°5.

(Fig. 4)

Olra aspeein en dpode puede wprevinese perfectaments la
insersicn del corddn umbilical a la cavidad del ovario

{Fig. 5)
T enferma cowpletaments restablecida,
10 dias después de ls intervencidn



948 REVISTA MEDICA HONDURENA

Comentarios.—Como vya dije al principio, los raros casos de
embarazo ovarico o de embarazo abdominal, son hallazgos opera-
torios o revelaciones radiograficas al investigar relaciones tumo-
rales; y es precisamente debido a su poca frecuencia, asi como
también, a la vaga sintomatologia que R/Eesentan, a lo que se debe
el hecho de que pasen desapercibidos. Muy raros son los casos en
que dicho diagnostico se ha sospechado por la clinica, y sobre esta
base se han hecho examenes radiograficos que los han_confirma-
do; y muy frecuentes aquéllos en que la clinica los ha igualmente
sosgecha 0, pera que los examenes radiograficos no han confir-
mado.

Como ejemplo de lo primero, narraré un_caso del Prof. Al-
berto Peralta Ramos: Se trataba de una primeriza de 32 afios, que
en el séptimo mes de su embarazo, tuvo una metrorragia abun-
dante e indolora, como primer accidente de una gravidez que, hasta
entonces, habia evolucionado sin trastornos. Internada en un
hopistal, todavia continu6é durante diesiseis dias con_la pérdida
genital; durante este tiempo estuvo sometida a tratamiento médi-
co, sin_ningun éxito, Al cabo de este tiempo dejo de percibir los
movimientos fetales, notando ademas que su vientre disminuia de
volumen, asi como también que sus senos se hinchaban.

. En estas condiciones fue vista por el Prof. Peralta Ramos,.
quien después de un primer examen y dados los antecedentes, cre-
y0 que se trataba de un embarazo uterino con feto muerto y. re-
tenido, y como no habian pérdidas genitales, ni temperatura, ni la-
tidos fetales, se- la dejo en reposo esperando la evolucion espon-
tanea de su embarazo malogrado.

_ A'los dos meses de estada, ya cumplido el décimo de su gra-
videz, y persistiendo siempre en el error, se inicia una induccion
por el metodo de Mateas, que procura ligeras péerdidas sanguineas
obscuras y algunos dolores durante el dia. Una semana después, se
repite la induccion con analogos resultados. En tales circunstancias
se la vuelve a examinar mas prolijamente y se verifica un cuello
uterino escondido en el fondo de saco posterior, donde se percibe
también una tumoracion grande, de consistencia desigual; se
palpan segmentos fetales inmediatamente por debajo de Ta pared
abdominal, con una zona de crepitacion hacia la izquierda y
arriba del ombligo. Con estos datos se sospecha la presencia de un
embarazo eh topico, y se ordenan los exdmenes radiograficos que
lo confirman.

Se decide la intervencion—Operador : Prof. Peralta Ramos;
ayudantes, Dr. Sosa y Sanchez. Se practica una laparotomia y apa-
rece en plena cavidad abdominal un feto casi libre, con adherencias
laxas, en situacion transversa, que por su tamafo corresponde a
siete meses Inmediatamente por debajo del feto y por encima del
utero, se observa una tumoracion obscura con adherencias a éste,
al intestino, y al epiplon, que permite levantarla y extirparla pre-
via ligadura y seccion de aquéllas. Desde esta masa carnosa_sale el
8ordpn,I que recorre una buena distancia antes de su insercion ab-

ominal.
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Como se ve, se trataba en el caso del Prof. Peralta Ramos, de
un embarazo abdominal primitivo muy bien sobrellevado; en el
que en ningn momento de su evolucion se manifestaron los sin-
tomas que hacen sospechar su existencia. y o

En nuestro caso, la evolucién de esta gestacion ectopica fue
también_silenciosa, y_en ningun momento de su evolucion; se pro-
dujo la irritacion peritoneal que hace los dolores mtolerables,,des-
garrante, sincopades y que suelen poner al Medico en la via de
estos diagnosticos! dificiles.

A GUISA DE COMENTARIO
Por el Dr. JUAN A. MEJIA M.

Haciendo relacion a la observacion de mi estimado colega, el
Dr, Juan Montoya Alvarez, la cual en verdad es algo extraordi-
nario, tengo la pena de discrepar con mi estimado colega, cuando>
él llama a su observacion embarazo ovarico silencioso, yo diria,,
embarazo ovarico con final silencioso y, es que el grito de alerta
debio de darnoslo, la suspension de regla por hueve meses, en una
mujer bien reglada y bien constituida y es factible que si se re-
gistra mas la enferma, se habrian encontrado algotros sintomas
que hubieran confirmado el embarazo; esto seria bastante para
que pudiéramos insistir en aclarar un diagnostico y nos prueba
una vez mas que si seguimos una observacion detenida y orde-
nada, la clinica no engafa; que si hacemos diagndstico errado de
una enfermedad es porque algo nos faltdo tomar en cuenta y que
debemaos en todos estos casos auxiliarnos de los otros examenes,
que se indican y aqui hubiera sido el de Rayos X, lo cual nos hu-
biera dado la verdad del caso que comentamos hoy. Humano es:
errar. Yo senté diagnostico unicamente por un examen local, pues;
el caso me fue presentado como un quiste del ovario y confieso
que no paré mientes en su historia, habiendo hecho por solo el
examen local el diagndstico de fibroma, porque al palpar la ca-
vidad vaginal senti en el fondo posterior y justamente detras del
cuello de la matriz, un objeto duro y redondo que no podia ser un
quiste y que, después de la operacion pudimos comprobar que aquel
objeto duro no era mas que la cabeza del feto, el tumor estaba
fuertemente apelotonado y desde luego no podian descubrirse
miembros fetales y tal fue asi que ain sacandolo del fondo de saco
de Douglas y teniendolo en la mano, lio creimos, ni siquiera pensa-
mos, que tuvieramos ante nuestros ojos en aquella bola redonda un
feto enrollado sobre si mismo. Todo salié bien y correcto y la ope-
racion fijé justamente lo indicado, lo que tenia que hacerse ain con
el diagnostico verdadero. El diagnostico, pues con que se operd
esta enferma, fue falso y esta es una severa leccion Para que, ja-
mas pasemos un caso a la ligera sin que no haya sufrido un exa-
men conciensudo que pueda satisfacer al médico mas minucioso y
que, todo caso por sencillo que parezca, siempre tendra algo que
ensefiarnos.



S50 REVISTA MEDICA HONDURENA

_ Dr. Banegas: Los comentarios que hago al respecto del extra-
fio caso relatado, no tienen ningln valor diagnostico porque des-
afortunadamente para mi, no examiné la paciente previamente a
su operacion, pero invitado por el cirujano, el Dr. Mejia M., lo asisti
en la intervencidn, la cual revistio una importancia grande por el
hallazgo operatorio

Personalmente creo que los diagnosticos hechos_por mis cole-
gas, Dres. Mejia M. y Montoya A., son bastante l6gicos y razona-
les y en_este caso en particular solamente el examen radiologico
hubiera sido capaz de darnos el diagnostico acertado, examen_que
no se hizo por no haberse pensado en embarazo ectdpico a término.

El embarazo ovarico, como nos informa el Dr. Mantoya A., es
bastante raro, maxime si llega a término. Fue Maurice _quien lo
describio en el afio de 1682 y no fue sino hasta 1902 que Thompson
con pruebas irrefutables, demostro la prefiez primitiva del ovario.

~ En cuanto al diagnéstico post-operatorio de embarazo primi-
tivo del ovario, no nos cabe la menor duda por las razones que a
continuacién exponemos;

1° La trompa del lado derecho estaba intacta macroscoépica-
mente y adherida a la pared del saco ovular.

2°—E]| saco fetal ocupaba la posicion del ovario, y

3°—Estaba en conexién con el Gtero por el ligamento Utero-
ovarico.





