FALSOS TUMORES DE LA ESFERA GENITAL*

Dr. AUGUSTO ESTEVES FLORES

A Cirugia Ginecolégica moderna trata de enfocar los problemas de las gi-
L necopatias, desde un punto de vista regionalista, debido a la intima
relacién entre los diferentes sistemas, que ocupan la pelvis femenina.

La importancia de esta practica, se ha visto acrecentadao, Gltimamente
al abarcar el tratamiento de los drganos vecinos, que por razén de su ana-
tomia y patologia, los liga al aparato genital de la mujer.

Es asi cémo, el discurrir de una porcién, del tracto intestinal, a través
de la pelvis, le forma, dijéromos asi, un techo protector a los genitales in-
ternos femeninos.

Ya que el diagnosticar, serd siempre un arte imperfecto, el ginecélogo,
se encontrard en algunas ocasiones, que al practicar una laparotomia, con
el fin de fratar un proceso de indole ginecoldgica, halle en su lugar un
cuadro originalmente intestinal. (3).

Me voy a referir, a estas afecciones digestivas con sintomas ginecold-
gicos, presentando 3 casos clinicos, que sustentan esta exposicidn.

Revisemos la anatomia quirdrgica de! colon sigmoide, que continuando
al descendente, mide unos 40 cms. de longitud. Corre a lo largo de la pared
pélvica izquierda y ocupa la fosa iliaca del mismo lado. En su trayecto se-
meja una letra sigma y a nivel de la 22 6 32 vértebra sacra, se une al rectc.

Por razén de vecindad, los tumores de este segmento colénico, simulan
tumores de .ovario y vice versa, los tumores malignos del ovario, Utero vy
trompas, lo invaden, teniendo muchas veces el cirujano, que hacer su extiy-
pacién, como un procedimiento paliativo. Las enfermedades inflamatorias de
la pelvis y la endometriosis, pueden producir lesiones estenosantes, de aspecto
maligno, de este segmento intestinal.

Caso Noi

Historia Clinica 6364.— M. V. 39 anos de edad. .

Desde hace 1 ano refiere dolor tipo pesadez, en la fosa iliaca derecha
y que 3 meses antes de ingresar al servicio de ginecologia, habia presen-
tado un cuadro de pequenas enterorragias, que desaparecieron con tratamiento
médico.

El examen ginecoldgico revelé el anexo derecho constituido por una
tumoracién del tamafo de una caobeza de feto a término.

(*) Trabajo de incorporacion a la Soc. de Obst. v Ginec.
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Sus indices hematicos sélo arrojaron una discreta anemia.

El estudio radiolégico con enema opaco concluia: moderado dolicocolan.

El diagnéstico clinico de quiste de ovario, llevd a la enferma a wuna
laprotomia. El hallazgo operatorio fue de una tumoracién infiltrante, del osa
sigmoide, del tamafo de un pufo grande, a la cual se adheria una de las
Oltimas asa ileales, presentando esta Ultima, signos evidentes de invasién
neopldsica.

Se llevé a cabo una doble exéresis aséptica, de unos 25 cms. de sig-
moide e ileo respectivamente, con abocamiento término-terminal.

Los genitales internos se apreciaban normales.

Anatomia patolégica: Adenocarcinoma de intestino grueso. Grado It
Broders. Dukes ""C'" con metastasis o la serosa y plano superficial del segmento
de intestino delgado remitido.

La enferma fue controlada radiolégicamente en el post-operatorio y
se encuentra libre de sintomas de metastasis o recidiva, a los 2 afos de in-
ternada.

A manera de predmbulo, antes de exponer el siguiente caso, veanios
la anatomia quirdrgica, de la porcién inferior del intestino delgado mesen-
térico: el ileo, cuyo paquete de asas inferior, ocupa el cuadrante inferior ace-
decho de la cavidad abdominal y en parte la pelvis menor, entrando a cons-
tituir una porcién de lo que hemos llamado techo protector del tracto genital
femenino.

El puede ser asiento de procesos infecciosos, de cardcter especifico en
algunos casos y que por su situacién limitrofe, se fistulicen al Utero o a las
trompas.

Por el hecho, ademas, de ser portador de tumores malignos o de nuwe-
tastasis, como en el caso anterior, y comportdrse como un buen elemento er
la reparacién o sustitucién de diversos 4rganocs, se hace muchas veces nece:
saria, su extirpaciéon parcial en la cirugia de la pelvis.

Caso Ne2

Historia clinica 7382.— A C. de 31 anos de edad.

Enferma pdlida y febril, que presentaba desde 1 y medio meses dolor
en la fosa iliaca derecha y una tumoracién de tamaro no bien precisable por
la enferma, en la misma regién.

Examen ginecolégico: a través del fondo de saco lateral derecho, s=
palpaba una tumoracién, esférica, de unos 10 cms. de didmetro, muy dolorosa.

Los andlisis de laboratorio, arojaron intensa anemia. En el pre-ope:c-
torio 1 litro de sangre total, recibe la enferma.

Con el diagnéstico de quiste de ovario, a pediculo torcido, se le prac-
ticé una laparotomia: genitales inteinos normales. A nivel de una de las
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Gltimas asas ileales, se encontré una zona tumoral, que comprometia alre e-
dor de unos 15 cms, de este segmento, adherida firmemente a la vejiga
urinaria, lo mismo que a la regién inguinal derecha. -

Reseccién intestinal aséptica, de aproximadamente 30 cms. de iles y
anastomosis término-terminal. La enferma recibié 1,500 cc. de sangre duranie
el acto operatorio.

Anatomia Patolégica: Linfoma linfoblastico de intestino delgado. Bordes
quirdrgicas libres.

Posteriormente se produce, diseminacién neoplasica a nivel del abdomen
y metastasis a la glandula tiroides. La radioterapia profunda logra fundir
transitoriamente esta extensidn tumoral, la enferma fallece 8 y medio meses
después de la exéresis.

Otra porcién del aparato gastro-intestinal, es el epildn mayor que i
mitado por el marco cdlico, se desliza por delante de los intestinos. En la
mayor parte de los casos, su porcidon caudal, se encuentra libre, flotando «
nivel del pubis y zonas inguinales y en otros, se adhiere a las trompas, Gtero
U ovarios.

Caso Ne3

Historia clinica 6356.— M. B. 49 anos de edad.

Sintematologia: desde hace 2 afos, sensacién de peso en la fosa iliaca
derecha y regién lumbar del mismo lado, que se acompana de polaquilrea.

Examen ginecolégico: a través del fondo de saco lateral derecho, se
aprecia una tumoracién de 10 x 12 c¢ms., de consistencia renitente, movil, do-
lorosa, correspondiente al anexo del mismo lado.

Indices hematicos: normales.

Con el diagnéstico de quiste de ovario, se le practica una laparotomia
genitales internos en involucidn. A nivel de la porcidn inferior del epiplon
mayor se aprecia una tumoracién quistica de 8 x 12 cms., siendo resecada,
previa hemostasia.

Anatomia patolégica: quiste enterdgeno.
COMENTARIO

Se presentan 3 casos, que demuestran ligazén entre ambos aparatos,
digestivo y genital femenino.

El diagnéstico diferencial, aun si se agotan todos los medios auxiliares
es dificil, en algunos casos. (4, 5, 7).

La casuistica corresponde, al Servicio de Ginecologia del Hospital Arze.
bispo Loayza, Pab. N¢ 5, Il Sala en el bienio 1958-59. La sintomatologia, =n
todos ellos fue de dolor pelviano o abdominal bajo y tumor palpable. En dos
casos, de tumores malignos, del tracto intestinal, hubo necesidad de resecar
una porcién de él, y diagnosticados erréneamente como quistes de ovario, la
Cirugia fue orientada en tal sentido.
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En el primer caso, con un episodio de enterorragias, la investigacién
radiolégica, resultd insuficiente, para llegar al diagnéstico certero.

En el 2¢ caso, la anemia infensa, sin pérdida aparente de sangre, no
fue bien estudiada, por orientarse el cuadro, doloroso y febril hacia una tor:
cién sub-agua del pediculo . ovdrico.

El tercer caso, se trata de un tumor benigno, cuya casuistica es rara y
no requiere mayor comentario.

Para obviar estas dificultades, en la cirugia pélvica, debemos poner
énfasis en los siguientes puntos:

1 .—El estudio roentgenoldgico, del tracto intestinal, no descarta siempre una
lesién a este nivel y se debe completar con la investigacién instrumentc|

" 2.—La radioneumopelvigrafia o la culdoscopia, debe generalizarse en la préc-
tica ginecolégica.

3.—Lla adecuada preparacidn del intestino (antibibticos) debe hacerse sobre
todo, en las tumoraciones de cierto volumen, de la esfera genital.

4. —Durante el acto operatorio, hacer una cuidadosa inspeccidn de todo el
tracto gastro-intestinal.

SumMaRrRt1O

Se presentan 2 casos de tumores malignos del aparato digestivo, trec-
to intestinal, y del epiplén mayor, que equivocadamente recibieron el diog-
ndstico de quiste de ovario.

Dos corresponden a tumores malignos, en que hubo necesidad de ex-
tirpar una parte del segmento intestinal.

Se dan normas para prevenir las dificultades del diagnéstico dife-
rencial.
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