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hles, corriendo entonces gran riesgo de generalizar 
h infeN'.ÍÓn ü todo el peritoneo, como me ha ocurri­
do una vez, a pesar de clejar un drenaje de Mnwuc7.. 

J.1os casos ya antig·uos, y sin temperaturas, se tra­
t,c¡ran todavía como una anexiti,s quística molesta,, 
por laparotomía. 

l,os casos febri1les, sea cua:l fuere su feclta, se tra­
tarún según llas reglas de cualquier afección pelviana 
supuraria, y, por tanto, por colpotomía o por incisión 
en el sitio que mas asequihle sea la colección ltematica 
supurada . 

.Extirp~da 1la trompa enferma y :limpia la pelvis de 
r.oúgulos, se pres.enta e'l· problema de la conservación 
de los otros anejos y de la faeultad re•procluctiva; 
pero al mismo tiempo surge la posibi:lirlad de [a 
producción d-e otro ectópico. Ambas cosas son po.si­
bles. En mis 70 casos, descontando los 10 operados 
por co'lpotomh y 4 muertes (una por neumonía T 
oira.-; por circunstancias muy esperiales), quedan 56; 
con la rasuística siguif'nte : 

.H:isterectomía sui, total 4 
Kdirpación de la trompa opuesta 5 
1)alpingo-si.omía por obturación rle:l pabellón. 3 
(}1sos que tuvieron ltijos posteriormente. 6 
(uno de ellos despué:;; de la salping·ostomía). 
Casos en que se repitió el edópico . 5 
(De estos 2 tuvieron hiios entre uno y otro 

ertópico, y uno de ellos tuvci clespuÉs del 
primer ectó}Üco 2 hi.io·s, 1luego un edópiro 
reabsorbida espontaneamente, y 1 u ego el 
otro ectópico operada. 

En uno pudo operarse antep. de la ruptura . 1 
.Ectópicos de ~ólo un meR cle fecha 6 
Aborto uterino y aborfo edópico a1 nnsmo 
fu~o 1 

<~uiste fetal abdominal 1 

Los demas rasos nach tenían de especial después 
de extirpado el anexo conesponrliente. 

.En los 5 casos que repitió el ectópico, hubo 2 quf' 
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tuvieron hijos entre uno y otro, de modo que la con­
servación del anexo opuesto no fué infructuosa. 
Ademús, no poseo la e·,tadístir.a completa de laB on­
ferums que han tenido hijos posteriormente, pero 
r;iendo por lo menos 6 entre .fG operadas ( descontando 
los castradas totalmente), lla proporción es aceptal>le 
ya para inclinarse óempre que sea posible a harer 
una operación conservadora aun l1aciendo salpin­
gostomías. 

U na última cue. tión se presenta. ¿ Hay que clejar 
drenaje en una 1laparotomía. por hematocele? 

.N unc'l se puede ser siRtematico en cuestió-n <le 
r!rena.je peritoneal, pero tratanrlose de un hematorele 
la cosa queda mu:y simplificada desde el momento en 
que se opera. en campo no infectada. En [os casos 
recientes, euanclo no s~ han or.~'anizado los roagulo1 
ni ha h~biclo fuertes adherencias, el campo puede 
quedar limpio y sin sangTar, y no hay por qué deiar 
d1·enaje; es la. ventaja de onerar prematuramente. 
Si Fe han tenido que romper .fuertes adherenrias, c::m 
tal que ésta.s no wmgren despu.3s de comprimiclo el 
campo breYe rato ron gar;as seras, tampoco debe de­
dejarse-. Pero si e[ campo s2ngra ahundantemente y 
no es posible perit.oneizar [as superficies denudadas, 
ei drenc¡je de .MmuLicz cumplini dos fines: hemos­
tasiar el peritoneo denudado y evitar la. nueva a.Q·lu­
tinación cle los órganos que convergen en é'l. Efltas 
circnnstnncias no fie rlun eon muchc¡ frecuencia., ;; yo 
roy rada día nuis pc¡rro en drenar. Tomando los casos 
de [os 10 últimos años, noto 20 ectópicos laparotomi­
zados, en los primeros 5 años, con 6 :M:muLic7. ; en 
les últimos 5 años también 20 r.asos con sólo 4 l\1r­
J\ULrcz; las do<> mueri:es cle estos 40 casos (una de 
ellas de neumonía), lleYaban precisamente drenaje 
abdominal (1). Por tanto, sólo en pccos rasos sera 
11ere'lario el drenaje abdominal corno medida de pre­
caución. 

(l) l~n el año Hl2R '"" operada l c-aso por colpotomía y 
0 por Japarotomía ~in drenaje, con éxito . 
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ConYencidos de rla'l induclables YentajaR que pre­
~enta e1 método de DEL Rro, en la pn'íctira cliari'l 
dei labor::dorio pürQ el diagnóRtiro rúpiclo de l¡~s neo­
Pla~la~, lo empleamos easi coui.inuamente,. aph~"nHl_o 
como coloración de fondo Qa solución de p1cro-íueln-

na de van GrESON, que indudahlemente claclo el rolor 
osruro que presentau bs núrleJ-s, es la que presenta 
mayor contraste. 

Sin embar.Q,o, esle mélocb presenta un inronve­
niente fund'lmental, ;y que e~hiba en la pronla de-
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cJloración de los preparados, perdiéndose así a poco, 
lla Jabo.· realizada. 

J:>ara obviar e3te iuconveniente, tenemos la cos­
t.umbre de hacer s.empre alguna coloración de fon(lo 
c.on . eosina, vero :las p1·opiedades colürantes de est.e 
p~ducto, de soSra conociclo, son poco selectivas. 

ApLcando la iórmula de C.u.u, a base de picrocar­
mín de índig·o, en comi:Jinacióu con el método de Dm" 
ltw, ·lo.:; prepamtlos üenen el clefecto de presentar 
escaso contraste. Pm· ello pensamos que, logrando 
una. coloración 10jiza cle lm núeleos, podríamos reali­
>~ar, median te impregnación, coloraciones ~;emej antes 
a la clrisica de C.UAL a lmse de rojo magenta y picro­
ca1·mín de índig-o . 

.Pensando en qué forma podrí a logra.rse dicl1 a. co­
loración y compamnclo la analogía que presentau los 
métoclos de co[mación con los m3todos fotog·raJieos, 
se nos ocurrió aplicar lo.:; Yiraje.s usaclos en fotografía 
a 'las preparaciones impregn2das seg·ún el métoclo de 
Dm, Hro. Para. ello solicitamos el concurso del selíor 
SiP.er, .experto encargado del servicio de fotografía. 
H e::dizado_, los pri.meeos ensayos, clieron un resultada 
mhuctuoso, pues si bien ilogramos algún viraje azu­
Jado, los 1 ojos no lo¡:p:aron modificar la eoloración 
nuclear . 

De momento ab::mdonamos [os ensayos, pero pen­
Rando en ellos clespués cie 3 alíos de realiza,dos, se nos 
.ocmrrió que tal vez el vinje aúrico impidiese la im­
pregnación por el viraje fotografico, y en ef.ecto, 
. wmeüdo3 los cortes a su acción , después de reducida 
h plata. por el formol, se ha logrado elresultado ape­
teciclo. En efecto, odenamos un plan de ensayos, que 
J leYadns a cabo por los l'eñores SIPER y LoRDA, han 
dado un re3ulta.do apetecirlo. 

1.0 j{ijaci.ón en formoL 
2.° Cortes por con[;·elación . 
J.o Jmpregnación en soluc16n amoniacal de car­

bonato de pbta, clos minuios a 60 ó 70 grados. 
4. 0 Heducción en formol 1 %, 1 minuto. 
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5. 0 V iraj e en sòL cloruro de mo 1 por 500, medio 
minuto. 

0. 0 _Fijación en ILiposulfato de sosa al 10 %, un 
instau te. 

7: 0 La-vado. 
eS. o Uoloración por l a picro-fuchina. 
·8. 0 Lavado y moutaje . 
.El carbonato rle plab se prepara de la siguiente 

manera: 
t:lolución de nitrato de plata 10 por 100, 50 cm. 
t:lolución de carbonato de sosa, 5 por 100, 150 cm. 
Amoníaeo en cantidad suficiente para. clisolver el 

precipibdo. 
A;:rua clestilada, 550 cm. 

ll1 étodo modificada: 

1.° Fijación en formol al 10 por ciento. 
~-

0 

l1npregnación por el carbonato de plata, pero 
no haciendo que se pro:lougue en exceso la acción del 
reac;iYo, a fin de que r;ólo se impregnen hs forma­
c;ones nuclea-res. 

a.o Hrducción en formol al 1 por ciento. 
4. 0 Sumersión en l•'erricianuro pot:isico al 5 por 

ciento, en agua destilada, hasta que la preparac . .ión 
quede complletamente blanqueada.. -

5. 0 l1a.Yado abundante . 
0. 0 Viraje en agua destilada 100 cc.; nitr:tto de 

urano, 8 gr. ; acido clorbídrico, 1 ec . 
7. 0 Lava.do abundante. 
8. o Fi .i ación en hiposulfito de sosa al 5 por cien to. 

. :Bn este ü.ltimo l,aiío conviene mantener los pre-
parados el menor tiempo posible, pues a veces se de­
bilita el tono. 

9. 0 Lav"arlo. 
10.° Coloración de fondo, con picrocarmín de ín­

dÍgo. 
11.0 Lava.clo y montaje . 
.Este métoclo tiene la Yenbja 

ten te . 
de ser mas persis-
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J. CUL{N(JDI~LL:\ C.\PDEVlLA: EL OLEOTÓltAX. TESIS 

DOCTOHAL.- Un tomo 17 x 25 cm., de 40 pàgs., con abun­
ctantes ractiografía~, gr:1fit:as y grahados. Publicada en 
:Lnnals dP- Jlrdiàno. Octubre de 1928. Barcelona. 

_'\pnte rle qne en la presente tesis se eontiene todo enan­
to se sabe actualmente acerca del olcotórax, es especialmen­
te• digno de alnbanza el €Spíritu crítica del autor que, sin 

· cl.cja1se llcYar rlc natumles entusiasmos por el métoclo, se­
iiala impan:ialmentc y por propia experiencia enanto puede 
dar de. sí en clínic-a. 

Aplicada con las debidas precauciones, buen instnnnen­
tal y rigurosa vigilancia, el óleotóntx es capaz de procurar­
nos ve-rdadera:S curaciones. 

Limita ía pennanencia rle los derrames taxi-infecciosos 
(]Ue se presentau como complicacióu del neumotórax artifi­
ciaL 

J•;steriliza rapidamente los empiemas, consecutivos al 
neumotórax espontaneo o producidos por otro mecanismo. 

Ocluye algunas pel'foraciones pleuro-plumonares. 
J•;vita procesos sinfisarios pleuríticos. 
Mantiene siempre el colapso pulmonar. 


