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Sexion del 5 de Junio de 1935
Preside el Prof. Clivio Nario

ORDEN DEL DIA

Secreciones anormales del seno
Por el Prof. CARLOS STAJANO

Nota previa

La glandula mamaria, 6rgano acinoso y de activa funcién secre-
tora en determinados momentos de actividad fisiolégica, vive en com-
pleto reposo funcional fuera de estos periodos, como asi lo atestigua
su histologia. Sin embargo. al clinico se le presentan dudas, frente a
ro pocas consultas de secreéiones anormales del seno que, por su ca-
racter, su ritmo v su naturaleza, plantean problemas de diferente tras--
cendencia v de grave responsabilidad en ciertos casos. Es, por otra
parte, un capitulo poco conocido de la patologia actual.

Hacemos en forma sintética esta nota previa, agrupando nuestras
cbservaciones alrededor de los Gistintos tipos de secrecion que hemos

observado.
TIPOS DE SECRECION

En orden de su interés los hemos agrupado en secreciones:
a) Lechosas.
b) Calostrales.
¢) Serosas.
d) Seudohematicas.
e) Hemorragicas verdaderas.

Nos ocuparemos hoy de estos tipos.

Primer tipo: Secreciones lechosas y calostrales. — Hemos agru-
pado cuatro casos de este tipo, que tienen caracteristicas aparente-
mente distirntas. pero que tienen un nexo etiolégico a nuestro parecer
comun.
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Caso N.° 1. — Enferma A. L., 45 anos. En plena lactancii de & meses es5 op=rada
de un neo incipiznte del cuczllo uterino. Histerectomia ampliada ¥ anexectomia bila-
veral, con raquianestesia. La enterma cria 2 :su hijo en el poast operatorio v nos con-
gqulta 2 y Y% anos después porgue tiene una abundants secrecion lactea gqu2 no dizsmi-
nuye v que preocupa a la enferma por 3su persistencia. Hace un afio sque su hijo hzu
sido despechado. Vendajes compresivos — antipirina - alcanfor. — @pot=rapia densa
sin resultado. Enferma que obzervamos recientemente no counsiguiendo agotar la
secrecion anormal por su persistencia.

Casos N.os 2, 3, 4, 5. — OVARIO QUISTICO MUCOIDE. — Eufermas que hemos
operado de degeneracién guistica bilateral de ovario. La secrecion mamaria relati-
yvamente abundante, se hace contemporaneaments al desarrollo de la enizrmedad ¥
perdura hasta la extirpacion de las lesionzs guisticas.

Caso N.° 6. — NEOPLASIA PERITONEAL CONSECUTIVA A UN PAPILOMA
BILATERAL DEL OVARIO. — Inicia su sezreci¢cn blanco lechosa (sin estudio cito-
16gico) 6 meses antes de las manifestaciones clinicas de su enfermedad abhdominal.
Aambosg senos 3ecretan igualments v eza secrecion es contemporanea a una amenorrea
sintomatica del proceso en evolucion. Caso avanzado, inoperable.

Caso N.© 7. — Srta. L. Z., 18 afios. Amenorrea irreductible a la terapéutica ins-
tituida. Secreciéon anormal, blanjuecina. tipo clinico calostral, irreductible a toda la
terapéutica instituida vy cuyvo tratamiento ez la contemplacion, dado la ignorancia
ahsoluta =zobre el mecanismo fisiopatologico de este sintomi.

Resumen. — Se nos figuran que estos siete casos totalmente di-
ferentes en apariencia, tienen un nexo comun y es el que corresponde
al ovario extirpado. en el cazo de la castraciéon (N.” 1) determinando
una prolongada secrecion mamaria del mismo tipo al observado eu la
wractica de ciertos establecimientos de campo que practican en las
vacas lecheras viejas la castracion bilateral, prolongando en esta forma
ia produccion de leche, durante tres anos o mas.

2.") La degeneracion papilomatosa bilateral de ovario de los ca-
=08 N.os 2, 3, 4, 5, proporciona ura resultante similar a la ovariectomia
v se traduce en la amenorrea y en la galactorrea zatélite.

3.") La amenorrea funcional del caso N.” 6 se desarrolla conco-
raitantemente a una galactorrea. Ambos sintomas funcionales son irre-
ductibles, por lo menos en el estado actual de nuestros conocimientos.

He aqui un primer conjunto de casos en los cuales la insuficiencia
ovarica parece obrar va suprimiendo la accién de freno fisiolégico, que
prormalmente ejerce sobre la secrecion externa de la glardula mamaria
prclongando una secrecién lactea establecida — en el primer caso —
v provocando en otros una reaccion calostral irreductible. por accién
de un estimulo anormal, por productos de elaboracién mucosa. (Corn-
tenido mucoide de quistes de ovario, dishormonas, sustancias proteicas
de elaboracion ovarica, ete.).

Existe un segundo grupo de secreciones anormales, tipo lechoso
calostral, que parecen tener por substractum anatomoclinico una con-
comitancia de lesiones anatdémicas y trastornos funcionales del ovario
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no del tipo de la insuficiencia, sino de la disfuncién y determinando
excitaciones anormales, que creemos acertado denominar bajo la pro-
visoria denominacién de ovariotoxicas. El tratamiento de las lesiones
ovaricas nos ha mostrado con casos evidertes, que la glandula mamaria
deja de sufrir en uno3s casos o modifica sus anomalias funcionales en
ctros. Este enorme e inexplorado capitulo de fisiopatologia ovéarica lo
dejamos para otra oportunidad, aportando documentacion clinica y re-
sultados que no pueden presentarse en una nota previa, como lo es la
actual. (Accién ovariotdoxica a distancia).

En este capitulo agrupamos una serie de hechos relacionados cou
las reacciones mamarias a consecuencia de influencias ovaricas, en el
curso de las congestiones venosas del ovario, tal cual se observan en:

a) En las congestiones esenciales;

b) En las congestiones secundarias a las retroversoflexiones ute-

rinas;

c) En los varicoceles pelvianos constituidos.

La glandula mamaria recibe de su parte, en estos casos, la agresion
de hormonas ovaricas elaboradas en ese ambiente congestivo y da su
resultante en el sindroma que resulta, asi como lo dan otras glandulas,
tales como la glandula tiroides, pensidndose muy poco cuando ella da
trastornos en la etiologia ovariotéxica: Basedow yv retroflexion uterina,
por ejemplo.

Segundo tipo: Secreciones serosas. — Un grupo muy numeroso
de mujeres (en este sentido haremos de este topico un trabajo docu-
mentado especial), experimentan en el periodo premenstrual una reac-
¢ion neurotrofica de ambas gldadulas mamarias, consistente en una
‘urgencia bilateral, dolorosa, de ambos 3enos y cuya intensidad cons-
tituye un motivo de conszulta. Este sindroma no es otra cosa que una
reaccién vasomotriz, pasajera v episddicamente periddica y que hemos
estudiado con detenciéon agrupando en nuestro libro de notas estos
casos, con la denominacién de “mastalgia congestiva’” del periodo
premenstrual. Hemos podido extraer del estado general de estas mu-
ieres, las constantes clinicas que acompafan al sindroma y hasta he-
mos ersavado con resultado una terapéutica eficaz.

Este tipo de enfermas muy excepcionalmente, es cierto, dan lugar
en ciertos casos al flujo mamario serozo, de un significado totalmente
diferente a los anteriores. Este tipo se intensifica en el periodo mens-
trual o post menstrual, caracterizdndose por una descarga serosa, que
como fluxién descongestiva, alivia la turgencia del seno de los dias
anteriores. Es un flujo semejante al flujo corporal uterino, que hemos
cenominado “flujo de descongestion” y que, como un transudado, apa-
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rece como sintoma 3atélite de la defervescencia de los estados perioc
camente v episdodicamente congestivos de la pelvis.

Este tipo de secrecién mamaria puramente serosa, por su aspec
citologico, por su ritmo clirico, por las concomitancias con otros h
chos del estado general, responde a un tipo de enferma que tiene rea
ciones dolorosas v vasomotrices intensas de la glandula mamaria en
periodo premenstrual.

Estudiados bajo el punto de vista general, podemos adelantar
esta nota previa que estas enrfermas, sanas en realidad, dan:

a) La resultante de la hiperovaria; vale decir, que la reacci
foliculinica sobre la gladndula mamaria es anormalmente i
tensa (reaccion fluxionaria congestiva, dando la turgencia
el dolor). Mastalgia bilateral premenstrual.

b) FEsta reaccién foliculirica puesta de manifiesto por el reacti
glandular mamario, coincide con una insuficiencia tiroidia
a veces discreta, puesta de manifiesto por el examen clinico
por el estudio del metabolismo basal.

c) Son estas comprobaciones fisiologicas y clinicas las que h
podido orientar ura terapéutica razonable en estos proces
oscuros aun de la patologia.

d) Es abundante numéricamente la cantidad de enfermas con
sindroma congestivo del periodo premenstrual v es relatiy
mente escaso e' numero de enfermas con flujo mamario ¢
tipo seroso del que nos ocupa. Corsignamos el hecho sin «
mentario. (Trabajo especial con datos estadisticos).

Tercer tipo: Las secreciones seudo hemaAaticas. — Importantisii
comprobacién clinica al través de numerosos casos. Secrecidon osct
achocolatada que los enfermos ¥ los médicos hemos catalogado mas
una vez como secrecién hemadtica por su aspecto clinico, pero cuyo
tudio citologico nos impone de su verdadera naturaleza.

Mi colaborador, el Dr. Lucas, ha estudiado la citologia muy p:
ticular de este flujo mamario, ¥y que ha sido considerado alguna
por nosotros v por los clinicos en general como flujo de “‘mama st
grante’ por su aspecto clinico, no siéndolo en realidad. Las carac
risticas de nuestros casos son idénticas en todos.

a) Flujo seudohemaAtico.

b) Secrecién Dbilateral.

c) Ausencia de lesiores mamarias palpables.

d) Cronicidad del trastorno — anos, — a veces toda la vida.

e) Aumento del flujo seudohematico en el periodo premenstru

f) Muy frecuentemente inmediatamente post menstruacion.

g) La constancia de su composicién citologica. Existencia
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grueso moronuclear, elemento celular caracteristico. Ansencia
total de otro elemento celular.

h) Irreductibilidad ante la terapéutica actual. Medicacién opote-

rapica y medicamentosa diversa.

El anico recurso que poseemos es el de tranquilizar a estas en-
fermas, alividndolas de la fobia del cancer que las persigue sin tre-
gua, especialmente cuando tenemos la seguridad de que la secrecion,
a4 pesar de su aspecto macroscopico y clinico, es seudohemdtica en
realidad.

Sesien del 19 de Junio de 1935
Preside el Prof. Clivio Nario

Meningo-Blastoma fronto-parietal con hiperostosis craneana.

Por los Prof. JOSE M. JORGE y BOMINGO BRACHETTO BRIAN
(de Buenos Aires)

Como un homenaje al ambiente de cultura, preparacion y gentileza
gue ofrece esta ““Sociedad de Cirugia de Montevideo’, nos tomamos la
libertad de traer algunos rdapidos comentarios que nos sugiere un me-
ningoblastoma frontal, operado hace mas de un afio y cuyo diagndstico
3 tratamiento creemos que puede tener interés practico.

Pasemos por alto las clasificaciones que se han hecho de los tu-
mores meringeos en distintas épocas, cambios de nombres que obede-
cian a interpretaciones distintas v dezde Virchow hasta Cushing, des-
criptos como sarcomas, psammomas, endoteliomas o meningiomas, se
les reconocia por su tendencia a invadir el hueso y a considerarlos como
tumores benignos, con ura gran facilidad para comprometer los tejidos
vecinos.

Schmidt expuso su posible origen aracnoideo: dice que tienen un
crecimiento constante y aprovechan las vias vasculares para infiltrarse
& través de la dura v penetrar en la calota, tabla irterna, progresando
comodamente en los lagunares del diploe, hasta que lienando su trama
horadan la tabla externa v hacen irrupcién en el pericraneo, llegando
en ocasiones a invadir la grasa del cuero cabelludo.

Infiltraciéon tumoral benigna, neopiasia peculiar, sin semejanza
con otros tumores y como alguien ha repetido: de crecimiento benigno,
pero de habitos malignos.

Este tumor debe irritar al hueso, que reacciona en mas de la mitad
de los casos publicados, espesando la porciéon invadida y produciendo
verdaderas hiperostosis circunscritas.
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