CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LOS QUISTES DEL PARAOVARIO

DR. ABELARDO HERRERA CALMET*

‘ OS quistes del paraovario llamados también quistes Wolfianos o quistes
L Epooféricos, tienen su origen en el 6rgano de Rosenmbuller (vestigios del
tubo de Wolff o mesonéfros) que se encuentra en el ligamento ancho entre |a
trompa y el ovario y pertenecen por su situacién a la patologia genital de
la mujer.

Estas formaciones quisticas son de naturaleza benigna y constituyen
la enfermedad més frecuente del epodforo o paraovario siendo de menor im-
portancia por su frecuencio los tumores sélidos, sin embargo se meciona cu-
sos de adenomiomao y adenocarcinomas (Pick, Aschoff, Brunet y Werth) Sylvio
Lengruben, de Brasil ha encontrado un fibrolipomixocondroma del epodforo.

Consideraciones histéricas.—

El epoéforo o paraovario fue descubierto en 1802 por Joahnn Christicn
Rosenmuller, quien comprobé en las recién nacidas una formacién cénica com-
puesta de tubos glandulares y situada en el pliegue peritoneal que se ex-
tiende entre la trompa y el ovario. La bose de dicha formacién mira al ovi-
ducto y su punta a la gldandula germinal. En las mujeres adultas Rosenmbuller
no describié dichas formaciones.

Kobelt, en 1827 atirma que el érgano de Rosenmiiller existe en ambos
lados en los distintos periodos de la vida extrauterina de la mujer y en co-
municacidén siempre con el ovario. El referido érgano se comporta en todo
sentido, lo mismo que el epididimo con respecto al testiculo y debe ser des-
crito con el nombre de paraovarios.

En cuanto se demostrd fisiolégicamente que los epodforos estan cor:-
tituidos por restos del cuerpo de Wolff {del protorrindn) se empezd a estudiar
su patologia.

Virchow, en el afo 1847 enuncié la posibilidad de formaciones quis-
ticas a partir de este érgano, pero por no tener comprobaciones concluyentcs
dejé de lado ese enunciado.

Heinrich Meckel, en 1848 describié dilataciones quisticas de los tubas
epoofdricos y lo mismo hicieron otros autores entre los que citamos a Follin,
(1850), Broca (1851), Verneuil (1852) y Rokitansky (1853). Virchow, en 1863
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creyé posible que ciertos quistes deberfan su desarrollo a la acumulacién de
secreciones en los fondos de saco de los cuerpos de Wolff. Esta explicacién
la daba para los pequeios quistes.

En cuanto a la génesis de los grondes quistes no reinaba unanimidod
de criterio. Asi Klebs, Bantock y Coblenz, afirmaron que el hecho de encon-
trarse estos tumores quisticos entre la tfrompa y el ovario no demostraban su
origen epooférico. Tirillon, Atlee y Doran, creyeron que derivaban del tejido
conjuntivo del ovario. De Sineti, pensé que procedian de ovarios aberrantes.

La teoria de la génesis especifica de los quistes del paraovario fue
abriéndose camino cada vez mas, bajo el influjo de las comunicaciones de
Spiegelberg, Schatz y Clhausen. Gusserow afirmé que continuaba careciéndose
de ld demostracién indiscutible del origen epooférico de los grandes quistes
por no haberse comprobado relacién alguna entre ellos y los canaliculos
epooféricos.

En el afio 1894, se abrié intensa controversia con respecto a este asunto.
Kossman, en una comunicacién a la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de
Berlin, manifesté que los tumores considerados como quistes del pardovario
no eran otra cosa que trompas accesorias quisticamente desarrolladas y las
denominé hidroparasalpinx, fundamentaba su hipétesis en que las paredes
de los llamados quistes paraovdricos contienen fibras musculares lo que ¢
ocurre con los tubos del epoéforo.

Posteriormente Gebhard, Karl Ruge y Ampt comunicaron que en ids
paredes de los tubos epooféricos normales no dilatados hay elementos muscu-
lares lisos. Kosmann defendié sus puntos de vista y serald, como ya lo
habia hecho Gusserow, que mientras no se demostrara las comunicaciones
entre los tubos epooféricos y las paredes o la cavidad del quiste no podric
asegurarse que las dilataciones procedan del epodforo.

Recklinghausen descubrié la desembocadura de un tubo epooférico en
un quiste del tamano de una manzana, demostrando asi el origen de estos
tumores. Nuevas investigaciones concluyeron de edificar la histogénesis y la
clinica de estos tumores admirablmente descritos por Pfannenstiel y por Wich-
mann y por los estudios embriolégicos de R. Meyer, Forssner, Aschof y otros.
Actualmente todos los ginecdlogos aceptan el origen-epooférico de los quistes
situados en un punto tipico entre la trompa y el ovario.

Estudio Clinico y Estadistico de los Quistes del Paraovario de
nuestra Casuistica

Este estudio se basa en lo revisién de las historias clinicas de las en-
fermas ginecépatas hospitalizadas durante los afos 1951-1957, en el pabellsn
Ne 5 sala I! del Hospital Arzobispo Loayza.

De un total de 2,746 ginecépatas, 19 eran portadoras de quiste del
paraovario dadndonos un porcentajie de 0.69% {(Cuadro N° 1).
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Cuabro N°?

Clasificacién por anos de las Ginecépatus asistidas y relacién de Ios
Quistes del Paraovario y su porcentaje

Afo Ginecépatas Quistes del Paraovario I %
1951 44t 1 0.22
1952 424 5 1.17
1953 368 0 0.00
1954 368 4 i 1.08
1955 444 4 0.90
1956 410 4 0.97
1957 291 1 0.34
Totales 2746 19 | 0.69

En este cuadro indicamos los afos observados, el nimero de enfermas
ginecépatas atendidas en cada afo, asi como el nimero de quistes del pa-

raovario y su porcentaje.

En el cuadro N° 2 sefialamos la relacion de quistes del ovario y del
paraovario observados en los mismos afos, comprobamos que se han aten-
dido 295 casos de quistes del ovario y 19 de quistes de paraovario, fo que
da una relacién de 7 a 8 quistes paraovdricos por,cada 100 quistes del ovario.

Cuasabpro N°

Relacién comparativa de la frecuencia entre los Quistes de Paraovario y
los Quistes de Ovario

Ario ngtes’det i Quiste Paraovario ‘ Relacién - Comparativa
vario
1951 36 1 36 a 1
1952 47 | 5 \ 9% a 1
1953 "4t l 0 4 5 1
1953 43 ] 3 J 1004 2 1
1955 43 4 ; 104 a 1
1956 47 | 4 ‘ 1 a i
1957 38 | 1 | 38 a1
Totales 205 ! 19 | 15%h 2 )

En el cuadro N° 3 representamos la edad de las enfermas portadoras de
Juiste del paraovario.
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Cuabpro Ne Nl

Edad por lustros en que se presentaren los Quistes del Paraovario
en nuestra Casuistica

Afios No de Casos ! Porcentaje
20 a2 24 ‘ 4 21.05
2% a2 29 I 5 26.31
30 a 34 4 21.05
35 a 39 ! 2 10.52
40 a 44 I 3 15.99
45 a 49 1 ™

TJotales 19

Observamos que la mayor frecuencia de estos tumores se presentaron entre
los 25 y 29 afos con un porcenaje de 26,31 %; siguen en orden de frecuencia
las edades entre los 20 a 24 anos y de 30 a 34 afos con porcentajes iguales

de 21.05%. La menor frecuencia se encontrdé entre los 45 a 49 anos de edad
con un porcentaje de 5.21%.

En el cuadro N¢ 4 apreciamos que de las 19 enfermas 13 o sea el
68.42% eran casadas.

Cuanro N° IV

Estado Civil
E. Civil : Total Porcentaje
Casadas 13 68.42 %
Solteras ) 6 : 31.57 %
Totales : 19 |

los sintomas presentados en nuestras enfermas estdn reunidos en el
cuadro N¢ 5.

Observamos que el sinfoma primordial con 12 casos y un parcentaje
de 63 13% fue el dolor referido por las pacientes unas veces como hincadas,
otras como pesadez y siempre en el bajo vientre, manifestandose con mayor
intensidad con el ejercicio y desapareciendo con el reposo. Le sigue en orden
de frecuencio el sintoma tumor, que se encontrd en 5 casos con un porcen-
toje de 26.31% y en los que el quiste alcanzd un tamano apreciable en el
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Cuanro NV

Resumen de la Sintematolegia de nuestras enfermas

Sintomas | N? de Casos W‘ Porcentaje
Dolor ! 1 | 63.13%
Tumor i 5 | 26.31%
Adormecimiento de miembros Inf. 3 i 15.99%
Dificultad en la Miccion . 2 3 10.52%
Niuseas y Vémitos i 5 26.31%
Metrorragias i t 5.26%
Asintomiticos 1 6 | 31.57%

abdomen inferior. Las nduseas y vémitos se presentaron igualmente en 5
casos y consideramos que se deben a causas reflejas. Los sintomas por com-
presién, tales como el adormecimiento de los miembros inferiores y dificul
tades a la miccidn, le siguen en orden de frecuencia. Metrorragia se encontrA
en un solo caso en que ademds habia un quiste folicular de uno de los
ovarios. En 6 casos las enfermas no refirieron sintomas, descubriéndose al
examen ginecolégico una tumoraciéon anexial.

De los 19 casos estudiados por nosotros, 7 fueron hallazgos operatorios,
es decjr, que se intervino a las pacientes por otros diagndsticos, encontrandose
ademas quiste del paraovario; en 10 casos se hizo el diagnéstico de quiste
de ovario y sblo en dos casos se hizo el diagnéstico correcto previo al acto
operatorio,

Esto nos da idea de las dificultades para hacer un diagnéstico correcto
de quiste del paraovario, sin embargo si al examen ginecolégico palpamos el
ovano separado de la tumoracién quistica debemos pensar en quiste del
paraovario, debiendo hacer el diagnéstico diferencial con los fibromas del
ligamento redondo, con el fibroma subseroso pediculado del Gtero, con el
embarazo ectépico y con la salpingitis quistica.

La histerosalpingografia con pneumoginecografia es un método de
diagnéstico muy Gtil, asi como también la culdoscopia.

La complicacién mas frecuente presentada en nuestras enfermas fue la
torcién del pediculo del quiste con 3 casos, es decir, en el 1589%. La in-
feccién del quiste se presenté en un solo caso. (Cuadro N2 6).

Los mds frecuentes son los de tamano mediano con 10 casos y 52.829%
y los menos frecuentes son los grandes con 3 casos y un porcentoje de 15.51%.
Nunca llegan a tener el tamaio de los grandes quistes del ovario, sin em-
bargo en la literatura se conocen casos como el de Forgue que tenia 23 litros
de liquido, el de Hummel que pesaba 42 libras y el de Lawson que pesaba
49 kilos, pero estos grandes quistes son excepcionales.

Son siempre uniloculares, con liquido que no contienen albdmina pero
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Cuapbro N Vi

Relacién de las complicaciones en los Quistes del Paraovario

Complicacién : N de Casos ) Porcentaje
Torsiéon de pediculo 3 | 15.8%
Infeccién : 1 . 5.2%
Sin complicaciones | 15 '

Totales l 9 l

El tamaho de los quistes paraovaricos encontrados en nuestras enfer-
mas estén consignados en el cuadro N¢ 7.

Cuapro N¢ VI

Relacién del tamaiio del Quiste del Paraevario en nuestras enfermas

Tamaifio | N¢ de Casos Porcentaje

Tamafio chico 1 6 31.57%
2?2 x 2 ]

Tamano medjano i 10 52.82%
S x5 i

Tamafio grande ' 3 : 15.51%
10 x 10

es rico en cloruro de sodio. Las paredes son delgadas y formada por-2
capas, una externa constituida por tejido conjuntivo fibroso y una capa interna
de tejido epitelial, unas veces monoestratificado cubico o cilindrico y otras
veces epitelio plano con 2 capas de células.

El tratamiento realizado en nuestros casos es el siguiente:

Extirpacién del quiste en 6 casos.
Salpingooforectomia en 6 casos.

Salpingectomia con extirpacidon del quiste en & casos.
Histerectomia con extirpacién de anexos en 1 caso.

El tratamiento indicado. es el quirdrgico y se intentard siempre la con-
servacion del ovario y la trompa del lado correspondiente.

CONCLUSIONES

1*—Los quistes del paraovario son tumores de naturaleza benigna que
tienen su origen en el drgano de Rosenmuller, epodforo o paraovario (restos
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del cuerpo de Wolff] que se encuentra situado entre las hojas del ligamento
ancho y cuya etiologia no es conocida hasta el momento.

2*—En nuestra casuistica del Pabellén 5, Sala 1l del Hospital Arzobispo
Loayza, encontramos que de 2,746 ginecdpatas 19 eran portadoras de quiste
paiacvarico, es decir en un 0.69% . Observamos igualmente que por cada 100
yuistes del ovario hay de 7 a 8 quistes del paraovario, lo que nos indicu
que no dejan de ser frecuentes.

3*—Lla edad en que se presentaron con mds frecuencia oscila entre los
20 « 30 afos.

4>—Llos guistes del paraovario en general son de mediano tamafo, asi
io confirma nuestra casuistica y nunca alcanzan el tamanro de los grandes
guistes del ovario, aunque hay cascs excepcionales por su volumen (Forgue,
Hummel y Lawson).

52—Llos sintomas se presentan cuando el tumor adquiere cierto volumen
y en nuestro estudio los sintomas se presentaron, en orden de frecuencia, como
sigue: dolor, tumor, adormecimiento de miembros inferiores, nduseas y vémitos,
sintZinas urinarios y metrorragia. ) .

6°—E| diagndstico es muy dificil. Cuando son palpables se confunden
po: su localizacién, movilidod y consistencia con los quistes del ovario a tal
punto que es casi imposible diferenciarlos. El examen ginecoldégico puede
darros alto porcentaje de certeza cuando encontramos el ovario separado de
la tumoracién quistica. Como métodos auxiliores de diagnoéstico sehalamos
la pneumoginecografia con histerosalpingografia y la culdoscopia.

7*—La compli¢acién mdés frecuente encontrada por nosotros es ia torcién
del pediculo del quiste.

8°—E| tratamiento de los quistes del paraovario es su extirpacién qui-
rUrgica, procurando ser conservadores.
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