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EL PROBLEMA BACILAR ANEXIAL

por el profesor

PEDRO NUBIOLA

Catedratico de Obstetricia de la Facultad de Medicina de Barcelona

Al Dr. Gregorio Marafién

El trabajo admirable, magistral, de MAaArRaARON (1)
acerca “El problema de la febricula” me ha incitado
a publicar las consideraciones que la observacion cli-
nica sugiere respecto de lo que denomino el Proble-
ma Bacilar Anexial, problema grave por lo mucho que
atenta al cumplimiento de las funciones de reproduc-
cién, aparte de su cuantia nosolégica, grave también
por las dificultades que entrafia en cuanto a profilaxia,
diagnoéstico y terapéutica.

En el “Problema de la febricula” engloba el fun-
damentado y elevado criterio de MARANON, una serie
de interesantes cuestiones o asuntos que tienen el de-
nominador comtn de la reaccién febril, de la persis-
tente fiebrecilla y que no aparecen claramente a los
ojos de] clinico, dando lugar a desorientacién; caben
entre ellas las afecciones tuberculosas de los anejos
genita'es femeninos de que vamos a tratar.

Existen afecciones bacilares de los genitales de la
mujer que, bien descritos en los tratados, son, con fa-
cilidad relativa, diagnosticadas por e] ginecélogo en
lo que respecta a hechos anatémicos, a lesion; se diag-
nostica una anexitis, se opera una anexitis. De las
tales, solo en algunas se ha puntualizado su diagnos-
tico etioldgico y en pocas se demuestra a posteriori su
naturaleza bacilar. (2).

Pero con mucha mayor frecuencia se producen le-
siones tuberculosas anexiales, que no son motivo de
consulta al especialista cuando se inician y establecen,
que a veces ve, o apenas ve el médico de cabecera,
que, mucho tiempo después de formalizadas, observa-
mos o descubrimos al inquirir la causa de trastornos
menstruales acentuados y persistentes, 0 mas tarde atin,
al buscar el motivo de una esterilidad prolongada. La
exploracion genital demuestra, entonces, la existencia
de lesiones fraguadas tiempo atrds y un insistente y
meticuloso interrogatorio evidencia que la paciente sus-
cito, 2 vida, un problema clinico,

)

en cierta época de su
que quedd sin resolver, o fué interpretado como fiebre

1 - ’ . . . . T - ’
de origen gastrico, intestinal o gripal. No fué—nos
dicen—una enfermedad grave, pero dej6 a la enfer-

mita—nifia o ya puber—en un estado de postracion, de
astenia con febricula, que se prolong6 semanas o meses,

en la sesion

Dr. Gre
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analogemente al cuadro patoldogico tan bien descrito
por MARARON.

El antacedente que sefialo lo he podido anotar en
mas de 8o por 100 de los casos que he diagnosticado
de anexitis tuberculosa. Dicho antecedente no es siem-
pre de poca apariencia sino que algunas veces ha de-
terminzdo fendmenos importantes: ascitis, peritonis-
mo, etc., casi nunca atribuidos a la causa bacilar ane-
xial y promotora.

Los trastornos menstruales acompafian casi constan-
temente a la afeccion, comenzando muy pronto, o desde
el principio del periodo sexual de la vida si la enfer-
medad fué en la infancia. Ofrecen diferentes tipos
que pueden esquemetizarse en los tres siguientes:

A. Menstruaciones abundantes y frecuentes al
principio, seguidas de retardos y por fin amenorrea.

B. Menstruacién tardia en aparecer, con periodos
de amenorrea y tendencia a la reduccion en cantidad
y duracion llegando a la menopausia prematura.

C. Menstruaciones muy prolongadas sin ser abun-
dantes, pérdidas sanguineas continuas o poco menos
durante meses y atn aflos con largos intervalos de
amenorrea.

La lesién es muy variable en extensién y en reaccion
local y general, Unas veces la palpacion combinada con
el tacto reconoce solo una trompa indurada y nudosa o
un ovario abultado y fijo cuando la repercusion en el
estado general es muy acentuado, la paciente esta siem-
pre enferma; mdis generalmente se aprecian tumora-
ciones . quisticas y fibrosas, a veces grandes, con fuer-

tisimas v extensas adherencias a los érganos inmediatos
y la peciente las tolera hasta el punto que sigue labo-
rando, si obrera, o llevando una vida social activisima.
La tendencia a la adherencia, a la reaccién peritoneal
defensiva, fibrosa que tantos apuros da al practicar
intervenciones en muy corriente, casi
puede considerarse como caracteristica. Por ello el acto
operatorio resulta muy cruento y constituye muchas
veces una labor ademds de trabajosa arriesgada, pues
debe llegerse a la diseccién meticulosa a punta de ti-
jera para vencer los vinculos fibrosos entre genitales
v otros 6rganos abdominales y pelvianos.
" Concurren ciertas particularidades que interesa mu-
variabilidad o cierta instabilidad
ligamento ancho del
lado enfermo, sinequia del {itero con fijacion de este
6rgano en retro y lateradesviacién, dolor paraddjico,
influencia 1l en el curso clinico, hipertrofia
de 6reanos linfaticos, hipoplasia o atrofia genital. Va-
mos a puntualizar asuntos.
Variabilidad o instabilidad de las lesiones.
tubarica pequefia, dificilmente
mpo después en época premenstrual, después de una

tales casos, es

cho sefialar y son:

de las lesiones, acortamiento del

mens
estos
Una lesion

apreciable, observada

histerometria, aplicacion de laminarias o otra cosa, apa-

rece multiplicada, como una gran anexitis, para vo'ver
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después a ser dificilmente reconocida. Recuerdo un caso
de esta ocurrencia en que intervino el malogrado Far-
cas. Habia él observado a la paciente negando la exis-
tencia de la enfermedad genital que tenia aquella, pocos
dias después yo la exploré y afirmé una gran lesion
anexial; sorprendida la interesada por tan encontra-
das opiniones volvié- a FArRGAs quien comprobando el
hecho, incluso decidié acto seguido la castracién. Son
brotes o reacciones intra y perianexiales provocados
por cualquier estimulo en el curso de la afeccion, ello
justifica las agudizaciones postnupciales del proceso
ignorado y silencioso antes de la boda.

Retraccién del ligamento ancho y sinequia con des-
viacién del fitero. Después de la agudez y de la reaccion
defensiva con formaciones conjuntivas en torno del
foco sobreviene la retracciéon y consolidacion fibrosa,
que da lugar a encojerse y endurecerse el ligamento
ancho, éste atrae el utero hacia el foco, haciendo que
se lateralice y vaya inclinando hacia el ovario y fondo
de Douglas quedando asi establecida una retrolatero-
desviacién uterina secundaria. La retrodesviacion—por
otra parte, tan frecuente en la practica—aparece, si
el examen es ligero, como la finica lesion, pero si el
tacto es vaginorectal compruébase que el ligamento an-
cho ofrece los caracteres de dureza y retraccion que
hemos sefialado y mantiene fija la desviacion del or-
gano uterino, asi, siendo la causa del vicio de posicion,
lo es también de su persistencién y acentuacion, difi-
cultando casi en absoluto la reduccion manual.

El dolor paradéfico. Puede ocurrir que la paciente
acuse un dolor pertinaz en la fosa iliaca derecha, tal
localizacion determina exploraciones insistentes en bus-
ca de una tiflitis, apendicitis o anexitis de aquel lado,
no pudiéndola demostrar, se acaba opinando se trata
de una apendicalgia, o se cree en adherencias de apén-
dice a ovario: la exploracion ginecologica no demues-
tra nada en dicho lado pero evidencia en cambio que
existe mucho en la regién anexial opuesta. La enferma’
no siente dolor en el lado que afirmamos enfermo y
quédase estrafiada de la paradoja que supone existir
lesién donde no le duele y no haberla donde sufre
frecuente e intenso dolor. El hecho cabe esplicarlo por
la retraccién del ligamento ancho del lado enfermo, que
determina lateralizacion en aquel sentido y hacia atras
del ftero, entonces quedan tensos y tirantes todos los
elementos ligamentosos del lado opuesto provocando
dolor en el anejo sano.

Puede también que el dolor sea paraddjico solo en
apariencia, por haberse establecido sordamente una ex-
tensa lesion—muy apreciable por su volumen—en un
anejo, y comience mas tarde su propagacion al anejo
sano provocando en él dolor; la bilateralidad de las
anexitis' tuber

ulosas es muy frecuente, como también
que la invesion no sea coet:
ambos lados.

No es raro observar hipertrofias linfdticas nasofa-
ringeas, amigdalares, etc, que han reclamado desde
’m.'qo tiempo la atencién del facultativo, y por ello
mismo no paré mientes en la evolucién de la lesién

baciler anexial.

inea o al mismo tiempo en

La hipoplasia genital sin ser un hecho constante es
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bastante frecuente y se esplica por la facilidad de in-
feccion bacilar de los genitales femeninos internog
cuando el aparato genésico no ha completado aiin gy
desarrollo: asi, en mujeres mayores de 20 afios, se ob-
servan vulvas rudimentarias sin desarrollo labial, va-
ginas cortas, sobre todo en su pared anterior, titeros
infantiles, hocicos de tenca miniatura; el contraste de
tales circunstancias anatémicas, concurriendo una ane-
xitis, es tan diferente del aspecto de los genitales ha-
jos cuando por ellos se ha extendido el gonococo y
llegado a causar lesién anexial, que el observador pue-
de orientar a bhase de ello el diagnéstico, no de una
manera absoluta pues cabe coexistan ambas infecciones
v otros casos de excepcion. También la wirginidad in-
clinando a la exclusion del factor gonococico orienta a
cgnsidemr como tuberculosa una lesién anexial, que
si bien puede obedecer también a otras infecciones, el
caso es mucho menos frecuente.

La repercusion en el organismo del foco tuberculo-
so anexial puede ser inmediata a su establecimiento
determinando una enfermedad aguda a la que subsicrue’s
un estado general precario de larga duracién pero r?qés
generalmente pueden observarse las tres siéuientes:

1.t Depauperacién lenta, insidiosa con febricula y
exagerada reaccién psiquica a las causas morales.

8 ,A_\gravacién manifiesta, reacciones febriles de
alguna intensidad.

z*‘ Restablecimiento mds o menos aparente con ten-
dencia a la adiposis o estado crénico persistente de
alguna o notable gravedad. ;

Cgrresponden las dos primeras a la invasién y ex-
tensién de lesiones y la dltima a las formaciones fi-

“0sas defensivas que aislan el foco y privan su ac-
T;l}iI;)IZC:{ﬁ;‘C(;()il ((Izrgimsmp.. La adi})qsis es un efgcto

fa reduc la actividad ovarica, La situacion
1cromca grave o con recaidas frecuentes, depende de
' propagacion a otros territorios genitales y vecinos
y de la formacién de abscesos frios que pueden estar
profundamente situados en el ahdomen, '

Las lesiones tuberculosas anexiales atn siendo uni-

late

d‘:ﬂ,f‘;ﬁ son causa de esterilidad prolongada o abso-
Tu’m; atn 1mn‘!'e<iones minimas, lo que ha hecho pensar
Hu p;g:ju?nhdad de una 1111])regnac1é‘n toxica de las
ulas nobles del ovario y tamhbién en accién escleréd-
gena sobre el 6rgano. Mas probable esto ltimo por
razon del gran nimero de casos de tuberculosis de
1‘()(109,g"rados y localizaciones que no menoscabaﬁ en
lo mas m.inimo la actividad ovéarica y la funcién de
reprodu‘cmén. La frecuencia de casos de esterilidad
con lesiones anexiales muy pequefias y antiguas en
individuas hijas de tuberculosos o viviendo en medios
tuberculosos autoriza a aceptar que las lesiones ové-
ricas, establecidas en la primera edad de la vida, de-
jaron como residuo una esclerosis del érgano, que en la
s"u!‘fozf],de! ovario obra mecanicamente asfixiando la
evolucién y oponiéndose a la dehiscencia del foliculo,

s : : : i
: ‘(;mmcn en la trompa dificultando la migracién del
ovulo. i

€

n
cé
e

a

Tl aﬁm‘fo‘puodo ser consecuencia de una lesion tu-
barica incipiente avivada por los coitos y temprano
embarazo, también el aborto es causa, entonces, de
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agravacion de la afecciéon bacilar en curso. Si la lesidn
anexial antigua quedo limitada 3 un anejo y cur6, al
sobrevenir gestaciones, la retraccién del ligamento an-
cho serd causa de abortos repetidos de corta fecha,
por lo reacia que es la zona anexial, donde el foco, a
la influencia gravidica y oponiéndose al desarrollo pro-
gresivo del embarazo, da lugar a irritacién de] dtero
provocandose la expulsién del huevo,

La influencia menstrual es hecho corriente en los
procesos anexiales inflamatorios, pero la reacciéon con-
tinuada largo tiempo, tan parecida, como pautada, en la
pr oximidad de los periodos menstruales, el tipo de
febricula, en el mismo grado y en los mismos dias,
debe considerarse como peculiar de los hechos tuber-
culosos ; dice MARARNON “la influencia externa mas inte-
resante es sin duda la de la menstruacién. En las mu-
jeres con febricu'a es casi constante que esta sea mo-
dificada de diversa manera por el proceso menstrual.
Lo mas comin es que los dias premenstruales coinci-
den con un aumento de la hipertermia, rebajandose
ésta, quizas desapareciendo, en los mismos dias del
flujo y en los primeros subsiguientes, para reanudarse
poco después. Menos frecuente es que la exacerbacién
sea netamente menstrual, es decir, en los dias cata-
meniales propiamente dichos”. Lo que dice MARANON
refiriéndose a casos de febricula “auténticamente fi-
micos, bien del aparato respiratorio, bien del aparato
geni‘al” puede decirse que es la regla cuando el pro-
ceso esta en activided, cuando las lesiones anexiales
hacilares van quedando limitadas por la defensa con-
juntiva siguen atn obgervandose mucho tiempo las
reacciones térmicas premenstruales, o en los dias an-
feriores a una menstruacién que ya no aparece. En
pacientes, que afirmaban no tener nunca movimiento
febril, hemos comprobado muchisimas veces que, la ob-
servacion termométrica repetida y cuidadosa, demostra-
ba en tales dias a veces solo durante unas horas, reac-
ciones de algunas décimas, y los siguientes meses
ocurria tamhién en la misma época el mismo fenéme-
no, s‘endo la temperatura normal o con tendencia a
hipotermia en el resto del mes, ;

Las lesiones o trastornos secundarios son por sal-
picaduras de un proceso que trastorné tanto la pelvis,
asi dependen de adherencias intestinales y apendicu-
lares, como también de dificultades mecAnicas opues-

la evacuaciéon de la S iliaca, motivo de extrefii-
miento pertinaz con sus inconvenientes, o se producen
por motivo andlogo diarreas crénicas, colitis pseudo-
membranosa.

Las adherencias de organos, los vicios de posicién
del dtero, como la formacién de masas fibrosas o fi-
brocaseosas en el dmbito pelviano motivan, aparte tras-
11.”.”“:\‘ circulatorios, diversos reflejos de repercusion
digestiva, en el aparato urinario y sobre todo en el
Sistema nervioso. Ademis pues de la influencia di-
recta sobre el organismo y dc las alteraciones orga-

nicas rr(xﬂ{fvlhxv y \'ll\it(l("(‘ﬂifl se ])11)(111CL’17 en ]”\

casos de que tratamos, acciones re IIC as a distancia cuya
-aracteristica es la variabilidad sindrémica y la falta |

de lesién evidenciable en los 0rganos a que corres-

ponde. s
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Dada frecuencia del contagio 1’111)‘1(31110 oy el
posible paso de virus filtrable que de-
muestran los trabajos de CALMETTE v sus colaborado-
res (I) v tenienc nta que, como ya afirmaba
"‘M‘w el pasedo siglo, la salpingitis tuberculosa es la

localiz Lnll mas frecuente de l!a tuberculosis genital
h mujer, v que la formalizacién de un foco tuber-
mﬂ )50 anexial se efecttia ge Imente sin manifes-

taciones locales que reclamen la atencién hacia dicha
na, es cosa obligada para el médico pensar en tal
1 cuando se encuentre ante un caso de nifia,

da en la que se suscite
un problema clinico febril o febricular que no pueda
en otro sentido determinado.
puede tratarse de tu-

7

posibilid

puber virgen, o mujer cohabita

<‘11ww‘»t'v:w con certeza

Apova circunstancias y fe-
némenos —motivaran
una constr
la exploracid

¢bsoluto.,

Importa insistir en este punto. Contra el reconoci-
miento de oenitales se elevan la falta de habito del
pantiatra y del internista y tembién las dificultades
devendientes de la enferma o sus allegados. Al gine-
c6logo ya no se le discute—cuando a él se acude—la
conveniencia de la exploracién, por convencimiento de
su probable necesidad. Debe el médico hacer compren-

der a sus clientes que es por demds sencilla tal explo-
racion, pues se reduce a un simple tacto por via vagi-
nal, o por via rectal si es virgen, combinado con la
palpacién del ebdomen. El tacto vaginal bidieital com-
‘ lesiones que hemos

prueba con relativa facilic :
detallado. si el tacto es rectal también, a condicion

1

superior de la ampolla
jones anexiales. No es in-
1 médico alcance a re-

a que el dedo alcance la

las re

se oriente hacia

dispensable que al

letalles, lo que mas importa es que

explorar e
conocer mitichos ¢
se dé cuenta de la existencia de lesiones en tales zo-
nas cosa no dificil en la mavoria de casos—. Ya que-

dara tiemno pa puntualizar la extension v caracteres

de las mismas. Si existe lesiéon genital, v no ha de
atribuirse a otra causa, el diaondstico de 2quel cuadro
~'inico dudoso queda yva en firme.

FEste diagndstico ha de ser lo mas precoz posible,
de é1 depende el porvenir sexual de la enferma, el
retraso puede privarla de maternidad y dar tiempo a
ables.

a sentar acto se-

que los hechos genitales sean irrepa

Un diagnéstico confirmado oblic

ouido las bases de una terapéutica bien encaminada,
higiénice, dietética. medicamentosa v sobre todo he-
lioterania, que produce sorprendentes v rapidos resulta-
dos. No es ahore, momen‘o de discutir v de ahondar en

cste (‘,'ﬂﬁﬂfm J_M {r::f'm\;yw‘m pero si (‘1{!11‘.'1\' poraue

- . 1 W
estas entermas no sigan—mnNor T e tico

encemadas, en habitaciones de 1S para
311 (]'1“-:1(‘;;3 vV '\u])“” todo que I‘\ ver-

dadero avuno, disfrazado con nombre de imen ali-

menticio. A
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Basta con lo dicho para mi objetivo pero no estard
de méis que afiada una consideracion que hoy dia co-
mienza a propagarse, Da gran pena la convivencia en
medios familiares, ya modestos, ya opulentos o aco-
modados, de un bacilifero con organismos juveniles e
infantiles; en casa del obrero serd una abuela o un
tio cuando no uno de los progenitores que conlleva
una bronquitis -crénica, en otros medios sera una aya
antigua de toda confianza, una miss o una fraulein que
a ratos, con disimulo, tose; en casos de tuberculosis
anexizl como en los de muerte de nifios repetida en el
mismo hogar puede ser que nos enteremos de una cosa
que los interesados ni remotamente sospechan: de la
existencia de un foco tuberculoso familiar.

UN CASO DE LARINGOTOMIA POR
CUERPO EXTRANO INTRALARINGEO

por el doctor

M. ARIS

de Barcelona

La casuistica de los cuerpos extrafios de las vias res-
pimtoria% es hoy enorme, No hay otorrinolaringiatra
acostumbrado al manejo del instrumental de laringotra-
jueolnomoqcopm que no tenga en su estadistica uno
o varios casos y por eso requere la publicacion de un
caso clinico de esa especie, la justificacién que le salve
del reproche de vu'garidad.

La clase, forma, materia v sitio de implantacién del
cuerpo extrafio y el procedimiento que nos obligh a
segliir para extraerlo justifican la publicacién de éste
caso clinico.

Los nifios con sus travesuras y curiosidades son los
que nos plantean con mayor frecuencia problemas cli-
nicos de forma y solucion insodlitas.

Asi como en el adulto los cuerpos extrafios del eso-
facos v vias respira‘orias cesi siempre son los mismos
o poco menos, el nifio lo mismo se traga una moneda,
que lanza por distraccién o picardia a sus bronquios un
automovil... de hoja de lata.

El cuzdro es siempre el mismo. El nifio no contento
con manosesr lo que es suyo, que acaba por aborrecer,
le interesa Io de los demdis. Asi se acerca a la criada
que acaba de abrir un paquete de judies y después de
tirar unas cuantas se mete una en la hoca que, al me-
nor descuido, es la causante de una tragedia; como le
atraen los objetos de las personas mayores, collares,
sortijas y pendientes, los que por un movimiento ins-
tintivo o biolégico (cno es el hambre el origen del
conocimiento como afirma Turr6? ;No es la boca
de! nifio generzdora de nociones del mundo exterior ?)
se lleva a la boca y por una brusca inspiracion, provo-
cada por la risa, el llanto o la sorpresa, o después de
un golpe de tos se va a la laringe y a los bronquios.

He aqui vno de esos casos.

La nifia N. N. de cinco afios de edad se va de vi-
sita a casa de una vecina, y se interesa por unos pef-
dienfes de color azul muy pronunciado.

La duefia de la casa, benevolente, le da uno, y la
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nifia después de mirarlo, tocarlo y remirarlo se lo pone
en la boca y sin que ella pueda explicarlo, ni los que
lo vieron tampoco, se lo traga. Un momento de es'y-
por. Lz nifia intenta vomitarlo sin conseguirlo, pre-

sentandose de pronto ligera asfixia que dura unos se-
gunzh)s. Y no pasdé mas por el momento.

La vec'na creida que e' pendien’e habia tomado el
camin(; del csi(:m:zqo se tranquiliz6 y mandé la nifia
a s1 cesa, esperando del tiempo la devolucion.

[,.»1 madre le tenia preparado un bafio caliente que la
pequefia fué a tomar. Meti6 un pié en la bafiera y
sintiendo el agua demasicdo caliente di6 un grito, pre-
sentandose después una asfixia terrible.

Acudié solicito el médico llamado con vrgencia, de-
mandando el auxiio inmediato de un especialista por-
que la nifia ﬂ;e moria,

En estedo de muerte aparente se hizo la traqueto-
mia, volviendo la chiquil'a a la vida. Mcmenfos des-
pués la vi yo.

asado el tiempo prudencial para que la nifia se re-
hiciera del choque operatorio y de los momentos de
tragica angustia pasados ,se propuso la extracion del
cuerpo ex‘rafio por l'as vias naturales,

Examino el otro pendiente y su forma y materia me
desconsuelan. Estaba cdonktituido lexclusivamente por
una piedra, simi] ametista, casi redonda, de un centi-
metro y medio de didmetro, rodeada de un aro de
metal muy estrecho para sostenerla y de otro arito
con su gancho para ponerlo en el agujero del 16bulo
de la oreja.

Accediendo a reiteredas solicitudes de la famil'a in-
tento la extraccion sin anestesia.

Logro, con mucha dificu'tad ver el pendiente y des-
pués de varias tentativas, cambiando cada vez las pin-
zas ex‘ractorzs, logro hacer presa en él, pero se me
cscapa, haciendo el ruido pmtlcular de roce de un
cuerpo metalico con un cristal.

Para convencerme y convencer a los demas de la
dificutad de extraccion, intento coger el ‘otro pen-
diente que puse sobre una mesa, con el tubo bron-
n")\m‘_ ico y con les mismas pinzas que habia empleado,
repitiendo la maniobra cada vez que cambiaba la for-
ma de la pinza, no habiendo manera de 1)@({11‘10 En-
“snces me convenzo de la inutilidad de m’s esfuerzos
porque siendo el cuerpo extrafio, duro, de superficie
lisa, untado de saliva que lo hacia més reshaladizo,
cra un imposible fisico extraerlo y sin anestesia mu-
cho mas.

Propongo la laringotomia que es aceptada.

Una vez dormida la nifia al cloroformo, vuelvo a
inten‘ar la extraccion por vias naturales y los mismos
hechos y las mismas razones me hacen desistir, ma-
xime no queriendo prolongar demasiado la anestesia.

Al retirar la canula de la trdques, para hacer el corte
en la linea medic, como siempre me ha sucedido en
casos analogos, la enfermita deja de respirar; no ter-

minando la alarma cloroférmica hasta haber puesto de
nuevo la canula y haberla movido un poco para des-
pertar el reflejo traqueal.

Reanudada la operacién sin contratiempos y después
de hacer el corte y separar los misculos pr elaringeos,
encuentro la trdquea y laringe metidas como en und




