GINECOLOGIA

“PSEUDOMYXOMA DPERITONAEI”

Por ef doctor Enrique Darnait

Por tratarse de uno de los tumores mas interesantes causados
por diseminacién y secundarios a la ruptura de un quiste pseudomuci-
noso del ovario o a un mucocele del apéndice, y ademas ser una enti-
dad que no es frecuente siendo mas bien un hallazgo quiriirgico, hemos
querido hacer la descripcién de la historia clinica de una enferma a
quien tuvimos oportunidad de tratar y que presentd el cuadro clinico
completo de un Pseudomyxoma peritonaei o enfermedad gelatinosa
del peritoneo consecutiva a un quiste pseudomucinoso del ovario.

(1) Esta entidad estd caracterizada por la formacién de grandes
masas gelatinosas, que estan mis o menos encapsuladas y se encuen-
tran en cualquier parte de la cavidad peritoneal, (2) debido a la
implantacién de células epiteliales sobre el periténeo, las cuales con-
tinlan creciendo y produciendo la secrecién pseudomucinosa carac-
teristica que causa la irritacion peritoneal con transudaciéon liquida
formando una ascitis gelatinosa.

La enferma nos consulté especialmente en marzo de 1949 por
la aparicién de un prolapso genital consecutivo a una histerectomia
sub-total que le habia sido practicada en 1946 y que le ocasionaba fe-
némenos urinarios consistentes en incontinencia y polaquiuria. Ademas,
habia observado desde octubre de 1948 pequefias hemorragias vagina-
les que se acentuaban con el ejercicio y que provenian del cuello ute-
rino. Como dato interesante, la paciente anotaba una distensién ab-
dominal, mas marcada hacia el flanco derecho sin que provocara fend-
menos generales o locales de ninguna naturaleza.
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Antecedentes :

Menarquia a los 13 afios. La menstruacion se establecié de tipo
II1/30, abundante, sin fenémenos especiales. Embarazos: 1. Partos:
1, hace 22 afios sin complicaciones puerperales ni de lactancia.

Histerectomia sub-total con ablacion del anexo izquierdo (sal-
pingo-ooforectomia) 1946, por quiste ovarico y fibromiomatosis ute-
rina. Después de esta intervencién se presenté una eventracién, para
lo cual fue operada posteriormente.

Enfermedad actual:

Cuatro meses después de ia histerectomia comenz6 a observar una
“sensacion de pesantez en la region de los drganos genitales externos
y luego la aparicién progresiva del cuello de la matriz, hasta que se
hizo completa, acompafiada de la inversion de la vagina. A todo esto
se afiadieron fenémenos de incontinencia urinaria, Mdas tarde, por
permanecer exteriorizado el cuello se presenté una ergsion cervical
que con alguna frecuencia sangraba, especialmente con el ejercicio.
Secundariamente la enferma anotaba un aumento del volumen abdo-
minal, sin darle mayor importancia, ya que ésto no provocaba moles-
tia alguna.

EXAMEN CLINICO

Lstado general: Satisfactorio. Ligeramente palida y anémica. 42 afios.
Aparato respiratorio y cardio-vascular:

Normales clinicamente. Presion arterial: 135/80. Pulsaciones:
80 al minuto.

Aparato digestivo :

Dentadura en regular estado. Lengua limpia. Buen apetito. De-
posicién diaria, Abdomen aumentado de tamafio, depresible y no dolo-
roso a la palpacién; no se alcanza a apreciar tumor. Cicatriz quirtrgi-
ca mediana infraumbelical con eventracion en el tercio inferior.

Examen pélvico:

Al practicar el examen ginecologico se encuentra lo siguiente:
Vulva: abierta, da salida a un prolapso completo del cuello ute-
ring y de las paredes vaginales,
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Cuello: de primipara, desgarro bicomisural, ernsién cervical.

Fondos de saco: izquierdo: libre. Derecho: ocupado por un tumor,
hlando lobulado, liso, ligeramente mévil y de un didm:tro aproxima-

do de 20 cts.
Impresion clinica:

Quiste liquido del ovario derecho. Prolapso completo del cuello
uterino e inversién de la vagina. Cervicitis, Eventracion post-quirir-
gica.

Por los datos anteriores se resuelve practicar una intervencién
quirurgica para: a) extirpar el quiste; b) fijar el mufién cervical
a la pared abdominal (cervicopexia) y asi reducir el prolapso y me-
jorar el proceso cervical; y ¢) reforzar la pared abdominal a fin d=
corregir la eventracion.

" Exdwmenes de laboratorio

Orina: albimina: 0.15 por mil. Sedimento: glébulos blancos
v de pus, células epiteliales planas.

Cuadro hematico: Globulos rojos: 4.280.000. Glébulos blances:
10.000. Hemoglobina por 100: 75.

Tiempo de sangria: 2 minutos. Tiempo de coagulacién 10 minu-
tos.

[ntervencidn

Marzo 31 de 1949, anestesia general por ciclo, éter y oxigeno.
Duracién de la intervencion: tres horas. Incisibn media infraumbili-
cal, resecando la cicatriz antigua; al abrir la cavidad peritoneal comen-
z6 a dar salida un liquido de aspecto gelatinosn, amarillento, que luego
se comprobd que existiz en toda ella. Al explorar ésta ultima se¢ en-
contré el tumor correspondiente al ovario derecho con todas las ca-
racteristicas halladas en el examen clinico, que se extirpd y al exa-
minarlo se encontré en él una ruptura de un didmetro aproximado
de 1 ctm, que daba salida también a liquido ge.atinoso. Una vez extir-
pado se hizo una limpieza lo mas completa posible de la cavidad perito-
neal extraycndo todos los residuos de masas gelatinosas. Lucgo se
fijo el muifién cervical a la pared muscular abdominal con puntos de
seda. Se cerrd la pared abdominal por planos, disecando la vaina cnte-
rior de los rectos y luego imbrincandola, para dar mayor refuerzo.

No se presentaron accidentes anestésicos ni quirargicos; el post-
cperatorio fue normal, presentando solamente vémito los tres prime-
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ros dias para lo cual se practicaron lavados del estomago, con lo cual
cedi6. La enferma abandoné la Clinica a los 13 dias en un estado com-
pletamente satisfactorio.

Diagnéstico anatomo-patolégico :

Carcinosis mixo-papilar.

Descripcién macroscopica: Consiste la muestra en cierta canti-
dad de un material de aspecto y consistencia gelatinosa, en el espesor
del cual aparecen algunos grumos grisiceos y otros rojizos, de aspecto
hemorragico.

Descripcién microscopica: En medio del material gelatinoso, el
cual se presenta en forma de una substancia densa, eosindfila, de as-
pecto coloide, aparece cierto numero de tallos neoplasicos. Estos ele-
mentos, un tanto autolizados aparecen formados por un muy poco
denso estroma conjuntivo, €¢scasamente celular y tapizado, a trechos,
por epitelio simple o multiestratificado, de pequefias células cuboides
o aplanadas. Uno de los tallos, de gran tamafio y bastante bien preser-
vado consiste en un estroma muy poco denso y edematoso, provisto de
numerosisimos capilares dilatados y congestionados; aparece tapizado
por epitelio cuboide multiestratificado. Ademds de los elementos neo-
plasicos obsérvanse numerosos linfocitos y fibroblastos.

Conclusién :

Tratase de una carcinosis peritoneal (enfermedad ge atinosa)
proveniente de un neoplasma mixo-papilar, muy seguramente cva-
tico (por lo menos no sab:mos qué otro neoplasma lo produzca).

Fdo. Miguel Marisio Zuleta. Abril 2 de 1949
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