Sr. COORDINADOR.— Tiene la palabra el Dr. José A. Mautone.

PROBLEMAS REFERENTES
AL ANEXO HEMORRAGICO Y SU RELACION
CON EL EMBARAZO ECTOPICO
Dr. José A. Mautone.

Trabajo realizado en el Laboratorio ae Anatomia Patologica
de la Clinica Ginecotocologica del Prof. J. J. Crottogma.

En este IV Congreso Nacional de Cirugia, pondremos a con-
sideracion de los senores Miembros asistentes, un tema de reiil
interés practico, vinculado a la patologia v la clinica ginecologica.

Plantearemos el problema que sc le presenta al patdlogo en
su mesa de trabajo, al examinar una pieza proveniente de una
intervencion quirurgica, realizada con los fines de solucionar un
caso de hemorragia intraperitoneal, y originada en los anexos.

Estos casos clinicos, a veces de semiologia confusa. se eti-
quetan en el acto quirurgico, con el rétulo de “embarazo ectopi-
co”’, y como tales se remiten al Laboratorio de Anatomia Pato-
logica.

Frente a esto, le corresponde al patdlogo, ratificar o rectifi-
car este diagnostico, de acuerdo al estudio que realice en el ma-
terial remitido.

Dos son las circunstancias distintas que se le pueden plan-
tear: ese anexo hemorragico corresponde a un embarazo ecto-
pico 0 no. Teniendo en este tltimo caso, distinto origen, la he-
morragia constatada.

Pero en ambos casos, salvo ligeras vairanfes. se presentan
con un aspecto macroscopico similar. Un conjunto integrado por
coagulos, en medio de los cuales se constata el anexo completo,
o solamente la trompa. segun el tipe de intervencion. A primera
vista nues, lo que llama la atencidn, es ese aspecto.

Y frente a esto, dos son las circunstancias a plantear, como
va deciamos. Se trata de un embarazo ectopico, o simplemente
de un anexo hemorragico?

Analizaremos sucesivamente, con criterio practico, ambas
eventualidades.
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EL EMBARAZO ECTOPICO

La anidacién del huevo en la trompe uterina, el ovario o el
peritoneo, en torma primitiva o secundaria. no siempre presenta
al patologo sus elementos caracteristicos, para que el diagnoéstico
se imponga de manera firme. El embrion o sus vellosidades co-
reales, pueden no existir, por distintas circunstancias que luego
analizaremos, aun en los autenticos ectopicos.

Y ahi radica el problema. Discernir frenle a estos casos, su
verdadero origen gravidico y diferenciarlos de las simples he-
morragias del anexo. Frente a un ectopico, auténtico. cinco posi-
bilidades pueden ocurrir:

1°.— El material enviado, constituido por el anexo y los coa-
gulos mas o menos abundantes, que lo rodean, o que se remiten
por separado, presentan al examen, primario, macroscopico. el

Obsérvese el aspectu habi
tual «que presenta un anexe
hemerragico en la mesa de
trabajo. La trompa y el
ovario,  estan recabertos
por  coagulos estratiticados.
dispuestos alrededor de los
organoes. ecultando su  es-
tructura. El problema resi-
de entonces. en diagnosti-
car cl verdadero ovigen de
la hemorragia.

embrion. Podra ser este de distintas edades, recientemente muer-
to, macerado. momificado, calcificado, normal o patologico. pero
siempre con sus caracteres clasicos, que hacen su reconocimiento
indudable. En estos casos, el diagnostico se impone, nn cabien-
do discusidén, en cuanto a su origen gravidico v ectopico.

2°— Puede no encontrarse el embrion en ectopicos muy pe-
quenos. ¢ en aquellos embarazos patolégicos. en que este em-
brion no se forma. o se lisa prematuramente. En este caso, el
diagnostica macroscopico de ectopico es muy dificil. aun para
el patologo. Las veilosidades coreales. elementos que por st solo.
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Véaze en la parte superior. un
actapico, con  embrion  perfecta-
mente formada cn la trompa, con
sus membranas completas. Diag-
nostico macroscopice.

En la parte inferior. un ectopico.
con formacion atipica de)] embrion.
Membranas completas. Diagnodstico
NACTOSCOPicy  seguro.



pueden certificar un diagnostico, pueden reconocerse microsco-
picamente, pero nunca por macroscopia.

Pueden las vellosidades coreales, no verse macroscopicameii-
te, o lo que es facil, confundirse con estructuras fibrinosas. Por
otra parte, estas delicadas vellosidades. siempre muy escasas, por
ser el emharazo peqgueno, al romperse el ectopico, se infiltran
totalmente de sangre. integrando un coagulo, del que resulta di-
ficil diferenciarlas.
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En la parte superior, se
ohserva un hematosalpinx
graviaico, en el cual sdélo
se diagnostica el proceso
histolégicamente. — Existeis
vellosidades coreales. En
la folo inferior, vemos un
hematosalpinx gravidico
con formacion de placenta
v membranas, v lisis del
emorion, Ovario con cuerpo
amarvillo rveciente. Diagnos-
tico macroscopico. que de-
be confirmar el histologo.

Solo el microscopio, luego de un examen prolijo. a veces ex-
haustivo, de tcdo el material enviado, permite reconocer las ve-
llosidades coreales. Su hallazgo permite afirmar también, de mn-
nera categorica, al igual que en el caso anterior, que cstamos cn
presencia de un embarazo ectopico. Pero mientras que aquél es
un diagnostico de certeza, ya mactroscopico. éste lo es. salamenie
micrescopico,
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3°— En algunoes casos. es dificil observar, histologicamente.
las vellosidades coreales. Estas sc han lisado, necrosado, o eli-
minado al exterior. con los coagulos, durante los dias que pre-
cedieron a la intervencion. Y solo se encuentra, en la pared tu-
barica, una reaccion decidual, con formacion de caducas. mas o
menos incompletas y dislocadas por la hemorragia. que hacen
pensar en la posibilidad de un ectdpico. Sin olvidar en estos ca-
sos, que en un 5 ‘¢ de las trompas, en ccndiciones normales, su-
fren una reaccion deciduoide ante embsrazos uterinos, pudiendo
ocurrir, que una hemorragia de la trompa, por causas descono-
cidas se asociara a esa eventualidad. Y no olvidar tampoco. quc
en algunos casos. las trompas sufren un esbozo de reaccion deci-
dual, en la ctiapa lutéinica final. similar a la que sufre el endo-
metrio, en condiciones similares.

Vemos pues, que este tercer tipo ofrece aspectos histolégices
que nos permiten sospechar su posible origen ectop’co, pero no
afirmarlo.

4°>— Tamhicn ocurre, que cn ciertas ocasiones, el embaraz:
tubario sutre procesos patoldgicos, del tipo de la mola hidatifor-
me o del corioepitelioma, aspectos estos que corresponden a una
tipica patologia coreal. Debemos en estos casos, aun frente a la
total transtormacion de los elementos coreales normales, admi-
tir que primitivamente ellos existieron. y que el hallazgo de ta-
les procesos patologicos. no hacen sino confirmarios.

Podriamos admitir un origen metastasico para estns proce-
sos, especiaimeonte para el corioepitelioma, cuando todo el tumor
esta dado por el. Pero si conjuntamente con el corioepitelioma. en-
contramos vellcsidades coreales de aspecto normal, debemos de-
ducir. logicamente, que estas sufrieron la transformacién coroio-
epiteliomatosa o molar, v el diagnostico de ectopico, se impone.
Estos casos son raros. pero de tanto en tanto aparecen.

Este diagnostico se puede realizar macroscopicamente, en es-
pecial forma con la transformaciéon molar. en la cual sus vesicu-
las tan caracteristicas, son facilmente reconocibles. Pero siempre
controlar histologicamente.

5°— KExiste un quinto tipo de ectopico, en el qu= ningan ele-
mento histologico permite afirmar su existencia. Sus vellosida-
des, se lisaron o se elimimaron. la reaccion decidual tubarica es di-
ficil de constatar, quedando de todo ello. una trompa dilatada,
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Hidrosalpinx torcid), hemor: agico,
gue simula clinica y operatorvia
mente un ectdpteo. E! estudio s
to patologico de la pieza. pernu
1o descartar tal eventuahidad.
En la parte superrc. superfier
externa

En Ja pa te infen sunerlicee o
secclen



rellena de coagulos. estratificados generalmente. v de distintas
¢pocas. con una infiltracion hematica de sus paredes, y sangre
coagulada a su alrededor, habiendo ésta llegado ahi, a traves
del extremo distal de la trompa, o mediante una rotura de su
rared. Solo las reacciones hormonales en una época fueron po-
sitivas, indicando la presencia de una gestacion, que no pudo
comprobarse en el atero. Y frente a ello, una trompa rellena de
coagulos , con todos los caracteres del hematosalpinx gravidico.
Eventualidad ésta frecuente, muy frzcuente sobre todo en nues-
tro medio. en la que solo podriamos certificar el diagnéstico de
ectopico, mediante el hallazgo de escasas vellosidades coreales.
haciendo un estudio seriado y exhaustive de toda la trompa y
los coagulos remitidos, a la vez que debemos descartar la posi-
bilidad de un embarazo uterino o tubarico controlateral. Pern
este tipo de estudio por su larga ejecutoria, sélo puede realizarse
en nuestro medio, come estudic cientifice aislado, pero no inte-
gra aun, la rutina de nuestros laboratorios.

EL ANEXO HEMORRAGICO

Multiples son las circunstancias, en que un anexo es extir-
pado, a raiz de un proceso fundamentalmente hemorragico que
lo afecta. independientemente del embarazo ectopico.

Es muy importante hacer esta diferenciacion. Tanto desde el
punto de vista estrictamente cientifico, como en su aspecto so-
cial y meédico legal.

Un diagnostico de ectopico significa embarazo. Y un diagnds-
tico de embarazo debe ir precedido de todas las garantias. por
las distintas consecuencias que ello pudiere plantear. De ahi. que
solo ante la certeza indiscutible de embarazo, nosotros lo tir-
mamos como tal. De lo contrario, ante un caso de hematosalpinx,
sin elementos de juicio suficientes y seguros, debemos meditar
mucho, pues vainos a dejar en una historia <linica, un documen-
to, que en un momento determinado, puede ser de importancia
social y madico legal. insospechada. Un hematosalpinx por pa-
quisalpingitis, por torsion, tiene un mismo destino terapéutico
gue un hematosalpinx por ectopico. Pero. 1&sulta obvio destacar,
la distinta trascendencia que en el terreno social puede signifi-
car el diagnostico cambiado.

Fl anexo hemorragico se puede presentar en distintas cir-
cunstancias.
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1— Todo el anexo, es decir, la trompa uterina, el ovario y
sus mesos. pueden sufrir procesos que se traduzcan por una he-
moragia aguda o cronica. La lorsién de este anexo, la hemos vis-
to como causa capaz de confundir un diagnéstico, dando una pie-
za anatomica envuelta en coagulos, con la apariencia macroscépica
de un ectopico. La clinica era de hemorragia aguda, precedida
de fuerte dolor a nivel del anexo derecho.

Los procesos inflamatorios, agudos o crénicos, los tumores
benignos o malignos, asi como el vericocele anexial roto, pueden
simular un ectopico. al inundar de sangre un peritoneo.

La toto superior. ensena un tipico
aspecto de un pio hematosalpinx.
n» gravidico. El estudio histolo-
gico debe agotar esta pieza para
llegar a tal diagnostico.

IEn la parte inferior, una salpingi-
fis cronica productiva, del tipo de
Ja  vaquisalpingitis, hemorragica
Vease la sangre rellenando la luz
tubarica, asi como Jos coagulos
dispuestos en su superficic externa.

Solo un estudio anatomo patologico completo, permite en cs-
tos casos descartar la posibilidad del ectdépico, y rotular perfec-
tamente el cuadro.

2.— El ovario, por si solo, pucde ser causa de importantes he-
morragias intraperitoneales.

La rotura del tfoliculo, periodicamente, produce en algunas
mujeres una pequena pérdida sanguinea, que en condicionas pa-
tologicas se puede exagerar. [gualmentie cl cuerpo amarillo, en
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la menstruacion siguiente a su formaciéon. puede sufrir una he-
morragia en su interjor. originando por igual motivo, una pérdi-
cla sanguinea importante. En ambos casos, diferenciar estos pro-
cesos del eclopico ovarico. El cuerpo amarillo entero, lo hemns
visto caer clivandose a nivel de su teca zxterna, originando unz
enoime hemorragia intraperitoneal. con anemia aguda. Diag-
nostico clinico de ectdopico. Durante la intervencion quiruargica,
se encontro en ¢l Douglas una formacion redondeada, de un cm.
v medio de diametro vodeada de coagules. Se tomoé ecto por el
embrion, v asi se remitié al laboratorio conjuntamente con el

Vease en este caso. la torsion de
un guiste del para ovario, que si-
mulaba un ectéopico. Ia masa
apexial, recubierta por c¢oagulos.
presentaba ¢l pediculo del quiste.
rctoreido 180 grados.

anexo. El estudio anatomo patologico demostrdo que esa forma-
cion correspondia a un cuerpo amarillo, totalmente eliminado de;
ovario, a la vez que en el ovario se constataba su lecho. rellen.
de coagulos.

La torsion del ovario, normal o mas comunmente patologico.
tumoral o quistico, es también causa frecuente de errores de
diagnostico.

Las inflamaciones, agudas o crocicas, asi como los tumores
primitivos o secundarios del ovario, también ocasionan hemo-
rragias posibles de confundir, con hematosalpinx ¢ravidicos.
[gual criterio merece el racuerdo de la cndometriosis ovarica.
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Siempre el diagnostico anatomo patologico sera el {inico capaz ue
revelar un cuadro hemorragico confuso del ovario.

3.— La trompa. independientementc del ectopico, sangra. Axi
hemos visto, en multiples oportunidades, intervenir con cl diag-
nostico de ectopicn. a las hemorragias agudas originadas en infla-
maciones cronicas productivas de la tromba uterina, v general-
mente bilaterales. Paquisalpingitis cronicas y hemorragicas, que

Vease c¢l aspocto externo v
la superficie de seccion. de
un anexo torciao. hemorra-
gico. simulando clinica
operaloriamente un ectopi-
co. La trompa estaba tota

mente sana. excepcion he-
cha de la congestion pasiva
provoc.da por la torcion
v el estudio exhaustivo his
tologico. no  permitio  en
contiar vellosidades covea-
les

1)

el anatomo patologo rotula facilmente. No¢ olvidar. que una trom-
pa inflamada cronicamente puede ser causa de una implantacion
ectopica del huevo.

En cuanto a los procesos tumorales, primitivos v secunda-
rios, las torsiones de la trompa. sola o conjuntamente con el ova-
rio, la endometriosis. el varicocele. elc.. son procesos que en ge-
neral actiian en idéntica forma que lo va visto en los dos parra-
fos anteriores. por lo cual omitimos sus dztalles. Recordar sier-
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pre que un total examen histoldgico es solo el autorizado para
descartar la posibilidad de un ectopico asociado a estos procesos.
La patologia previa de la trompa es una causa predisponente a
la anidacion ectopica del huevo.

4.— También algunos procesos del paraovario, sobre todo
los quisticos, pueden simular un ectopico. Especialmente cuando
sufren trastornos circulatorios, originados por la torsion de su
pediculo. Recordamos un caso. cuya foto presentamos, en cuya
oportunidad, se planteo6 el diagnostico en mérito a la hemorragia,
el dolor agudo en el fondo de saco derecho, asi como en la masa
palpable al practicar el examen genital.

En estos casos, el diagnostico anatomo patoldgico es facil, pe-
ro tampoco debemos olvidar la posibilidad de coexistencia de
estos procesos con el ectdpico.

5.— Otros organos, especialmente pelvianos pueden sufrir he-
morragias, que plantean el diagnostico diferencial con ectépicos.
Recientemente, hemos visto una perforacion uterina, con cua-
dro de hemorragia aguda interna, post aborto, que en principio
planteo en el acto quirargico, el diagndstico de ectopico. Si bien
en este caso pudo aclararse este origen de la hemorragia, puede
pasar desapercibido en otros, en mérito a la cantidad de coagu-
los que rodean a los anexos. Pensar en esas posibilidades, cuan-
do las trompas se presentan aparentemente normales. a la ins-
peccion macroscopica, y no conformarse con una diagnostico de
ectapico, que significa, en estos casos, dejar tal cual estaba, el fo-
co de hemorragia.

Otras posibilidades mas podriamos plantear, pero desde el
punto de vista practico, son las que el cirujano enfrenta a diaro,
en su tarea.

CONCLUSIONES

Expone el autor, con criterio practico, los principales proble-
mas diagnosticos que plantea el anexo hemorragico y el emba-
razo ectopico, tal cual llegan a su mesa de trabajo. Sacando con-
clusiones que el cirujano debe recordar sieimpre en el acto qui-
rurgico, donde los aspéctos macroscopicos son similares. Ejem-
plos todos tomados de su casuistica personal, ¥y muchos de los
cuales plantearon en su oportunidad interesantes problemas. Re-
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cuerda ademas. la importancia social v medico legal del diagnoés-
tico correcto de embarazo ectopico. Deben agotarse los recursos
diagnostices, antes de afirmar que se trala de un embarazo. An-
tes bien, conformarse con rotular al proceso, simplemente como
hematosalpinx.



