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Un caso de quiste dermoide ovarico gigante"

por el doctor

J. Vanrell

Ginecdlogo del Hospital de la Santa Cruz y San Pablo
J Y

[.os «Eni.\l«-.\ dermoides del ovario, o te-
ratomas quisticos adultos para adap-
tarnos a la terminologia de ASKANAZY
son relativamente frecuentes. Asi en la
recopilacion de MorLrLer (1). llevada a
cabo en 1924 y que comprende 15.000
tumoraciones oviricas procedentes de es-
tadisticas de diferentes paises, el 11 %
aproximadamente son quistes dermoides.
Entre 78 neoplasias oviricas estudiadas
por nosotros en otro trabajo (2). halla-
mos 7 quistes dermoides (97 %). En cier-
tas razas, como la japonesa, su frecuencia
es mayor todavia: 35 % de todas las tu-
moraciones ovaricas, segin JAMASAK] (3).
Relacionéndola exclusivamente con los
Il’\[i\l‘)lll"h. st proporeion es mayor toda-
via: asf p. ej., en nuestra estadistica ya
citada ascendia al 12 % de las tumoracio-
nes quisticas. T

Se comprende que no osarfa molestar,
bues, vuestra benévola atencién con la
41145(‘1i;|('it'»l| nit' un ]IH']H) ('lfllivn \'H];ill'. Si
10 concurriese en nuestro caso una cir-
Ih‘\‘:'”"d:--‘l‘i”11”':‘d:i-'vn presentada al Cuerpo Facultativo del

¢ Santa Cruz Yy San Pablo, sesion del 10 de Enero
de 1935

cunstancia especialisima que le hace dig-
no de nota, por su rareza, y es el volumen
considerable adquirido por la neoplasia.
Sabido es. en efecto, que el tamano més
frecuente de esta variedad de tumoracio-
nes oviricas oseila entre el de un grano de
uva y el de una cidra o naranja, siendo
mds raras las que aleanzan el tamafio de
un melén pequefio, Tampoco son excepeio-
nales los teratomas quisticos adultos de ta-
maio minimo y aun microse6pico, esparei-
dos por la masa de otras formaciones quisti-
cas y su hallazgo seria todavia més fre-
cuente si se examinaran sisteméaticamen-
‘I(‘ I”(]HF [E[.“ il‘x'”])]{l."i;l." U\‘Z’l]'i('ll." (',\[i]'lh‘l'
das. Asi Novax ha deserito dermoides
ml’llii!.lm de 4 milimetros de didmetro.
EMANUEL del tamaiio de un guisante, etc.
Las descripeiones de quistomas dermoi-
des gigantes son por el contrario suma-
mente raras en la literatura. A este redu-
cido 2rupo pertenece el caso cuya histo-

ria clinica sigue a continuacidn.

M. R. de diecinueve afios; soltera, natural de
la provincia de Lérida. Padre muerto a conse-

cuencia de hemorragia cerebral. Madre falle
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cida en el curso de un puerperio. Tres herma-
nos vivos y en buena salud. Una tia materna
tuvo un parto gemelar.

Antecedentes personales sin interés, Menar-
quia a los trece afios. Tipo menstrual 2/30-35.
Hipomenorrea, Dismenorrea que comienza dos
o tres dias antes de la regla y a veces la obligs
a guardar cama. Leucorrea en ocasiones muy
abundante. Estrefiimiento habitual.

Enfermedad actual: la enferma refiere que
desde hace un afio aproximadamente observa
un progresivo aumento del volumen del abdo-
difuso

men, acompaifado de dolor abdominal

con astenia, inapetencia, mareos y a veces vo-

mitos. Desde hace unos ocho meses, las reglas,

que eran cada vez mas escasas y dolorosas,

han cesado por completo. Er momento del

interrogatorio, los fenome han

nien-
El abdo-

adquirido un volumen enorme, es

1 - 1
0 la ceraiea

if]u ac

to son vez Mas pronun

men, que

iento de dolores difusos. Tiene

a vomitos y
iltimamente se ha presentado edema en las ex-
.

et
tremidades inferiores. Ante el estado alarman-

te de la enferma, sus familiares se deciden, al

fin, a someterla a reconocimiento facultativo
Reconocimiento: Enferma de buena estatu-

ra. Peso, 54 kgs. Tipo asténico. Paniculo adi-

jan fovea en las ex-

poso escaso, I".llx'!‘rl.‘x\ que d
tremidades inferiores,
Torax:
tales.
da. .\]lltl';z‘nt‘

Acusada separacion de los arcos cos-

Mamas flacidas. Areola poco pigmenta-

normal.

respiratorio

circulatorio ;

de la

punta. Ligero soplo ine

1’:!’”]'1)“, Tension; 12-

Abdomen: abombado, tenso y prominente

Circulacion suplementaria muy acusada. Vetea
do reciente. Edemas suprapabico. Circunferen-
¢ia abdominal maxima:

125 cms.

tumo

Por palpacion se aprecia una gruesa

ra

ion regular lisa, tensa y no desplazable, que
llega hasta apéndice xifoides y que da a la
percusion una amplia zona de macidez central
con dos areas sonoras en los flancos, no modi
ficables por el dectibito. La tumoracion, reni-

tente, no da clara sensacion tactil de onda li-
quida, ni peloteo de masas densas en su interior.

Por t:

cto combinado, que a consecuencia de
la presencia de membrana himeneal solo puede
ser unidigital, se halla: cuello uterino normal,
no reblandecido. En el

nencia una masa redondeada

Douglas hace promi-
y elastica que pa-

EDICA

rece ser el fondo del fitero. La presién sobre
el fondo de tumoracion se transmite al cuello y
a la masa alojada en el Douglas. Los movi-
mientos del cervix no se transmiten a la tumo-
racion. El volumen de ésta impide la practica
de la contraprueba, Profundizando el tacto, se

aprecia una masa elastica y

acion. A la der

tensa qeu oct

toda la exc cha una zona mas

dura e irregular, que no pelotea; auscultacion
negativa, Temperatura normal. El cateterismo
da unos go c. ¢. de orina normal.

En posesion de estos datos de exploracion se
hace el diagnostico de quiste ovarico a gran
tensi

1, probablemente un quistoadenoma pseu-
do-mucinoso. En el curso de la exploracion se
eliminando
el tumor

sucesivamente en diagnostico

fantasma: la retencion

diferer
de orina: la ascistis libre; el quiste del epiplon

(por su rareza, e] tamano de la tumoracion, su

movilidad y el escaso dolor a la movili
zacion) ; el quiste del mesenterio (por los datos
pleximétricos) y las tumoraciones solidas (mio-
ma uterino, tumor mixto del rifion, del bazo,
etcétera.)

La uronefrosis gigante puede ser confundi-
da en ocasiones con el quiste de ovario. Pero
la forma circunscrita del tumor en su polo su-
perior, la presencia de partes mas duras en su
polo inferior, y sobre todo la ausencia de ma-
nifestaciones urinarias en la anamnesis (coli-
cos, orina turbia o sanguinolenta, etc.), nos
hicieron rechazar seguidamente esta idea. En
efecto, una cistoscopia practicada con posterio-
ridad muestra

vesical deformada

por la compresiéon exogena, pero la integridad

una cavidad

del aparato u

€s n‘nm:l'it!IL

De la peritonitis enqui lia también

d por la forma cir-

diferenciarse con faci
cunscrita de la tumoracion, la ausencia de fe-
bricula, etc. Un Cazoni practicado con poste-
rioridad eliminé también la posibilidad de un
lllli.\lk‘ hidatico.

El mioma reblandecido, o con formaciones

uisticas, fué eliminado facilmente por la edad

q
1
de la enferma, los datos menstruales, etc. El
tamafio de la tumoracién, falta de periodici-
dad en el recrudecimiento de los dolores, etc.,
eliminaron el hematoémetra por criptomenorrea

Por el contrario, la posibilidad de un emba-
razo complicado de hidramnios debia ser toma-
da seriamente la consideracién por la coinci-
dencia de la amenorrea de ocho meses, presen-

cia de masas duras en la excavacion, etc., @



pesar de la integridad del himen: pero la falta
de signos ciertos de embarazo y la ausencia de
reblandecimiento cervical, de contracciones de
la bolsa, junto con la localizacién del fondo del
atero en el Douglas, nos hicieron rechazar esta
suposicién, que efeltivamente desvanerié sin
dejar dudas una reaccién de Friedmann nega-
tiva en dos conejas.

Consecuentes, pues con el diagnéstico esta-

blecido en la primera exploracion, fuimos a la

operacion: Laparotomia médica subumbilical,
I

que seguidamente se amplia, extirpando el om-

Fig. 1. - Radiografia del plastrén dermoideo.

hasta tres traveses de dedo por encima

'[(‘] mi\mq ,\1);1!'('(‘(‘ una enorme |N)]>;{ (il]i\{i;‘:l
de paredes brillantes y fina red vascular, im-
posible de exteriorizar sin reducir su tamano.
Trocar y aspirador que recoge unos 6 6 7 li-
tros de un liquido opalescente. La traccion de la
bolsa con las pinzas de Nelaton pone tensas
fumerosas adherencias al epliplén y asas del-
-’j"f“i?l\ que se pueden liberar. Exteriorizada al
hn, se pinza el pediculo que corresponde al
ovario derecho, Se liga por transfixion, se soli-
dariza el munoén al cuerno uterino correspon-

diente, peritonizando mediante desplegamiento
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le] ala

aster

el ligamento ancho por enci-
ma de la superficie cruenta. Cierre por planos;
curso-post-operatorio normadl.

El examen de la pieza extirpada muestra una
tumoracion constituida por una sola bolsa de
paredes bastante gruesas, que contiene en su in-
terior ademéas de un liquido opalescente en
gran parte aspirado, una considerable canti-
dad de mastic, constituido por pelos y materia
sebicea, que se solidifica al enfriarse, de un
peso como de dos kilos. En total, teniendo en
cuenta el volumen del liquido retirado por aspi-
racion, el peso de la bolsa, etc., podemos eva-
luar en unos doce kilos el peso total de la pieza
entera.

En el polo inferior de la misma se halla el
plastron dermoideo, constituido por una masa
de consistencia osea y cartilaginosa, de un peso

de 200 gramos, que recuerda groseramente
g i g

por su tamano y forma un maxilar superior,
en la que dentarias
las con aspecto de caninos

emergen varias piezas

bastante bien form

y molares dispuestas irregularmente en dos hi-
leras y recubierta de piel con faneras pilosas,
cuya coloracion es igual a la del cabello de la
portadora. La radiografia de la pieza (véase
figura), debida a la amabilidad de los doctores
Pinés y Gallart, pone de manifiesto su estruc-
tura. El examen histologico muestra la disposi-
cién tipica de los dermoides con formaciones

oseo-cartilaginosas.

Lo interesante del caso resefiado es el tama-
VO v 250 desusados de la HIIHHI':ICi")H que difi

culto su diagndstico,

No frecuentes, ciertamente, los

de

den existir tumoraciones mixtas volumi-

s0n

dermoides puros este tamano. Pue-
nosas formadas por quiste pseudomuei-
noso y dermoide. Recordemos que segiin
MAYER estas formas de combinacién se en-
cuentran en 6’4 % de los quistomas exa-
minados. Pero tales formaeciones son fiei
les de reconocer por su caracter polilocu-
lar, el aspecto inconfundible del liquid:

y el examen histolégico.

En cambio los tetaromas quisticos adu
tos de este tamafio son muy raros en la

literatura. Asi, por ejemplo, en Ia mone-
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orafia de STERNBERG s0lo se recoge un caso,
el de KaurMany, de un peso de 18 qui-
los. En la recopilacion bibliogrifica de
Huaper y ScuMIpT, como apéndice al ca-
pitulo de Augusto MEYER (5), sobre cli-
nica de los tumores ovaricos, en el trata-
do de Hareax Seirz, s6lo hemos hallado

otro caso. el de PETERSON : un dermoide su-

purado que alcanzaba el nivel del om-
bligo.

Con anterioridad Prax extirpé un der-
moide de 20 kilos (6). Farcas (7) en su
clasica H"I'zx. refiere ]1:1‘1('1 l»]wl‘:l:lu en toda
su vida un solo caso de 12 kilos.

Recientemente el italiano TiMpANA-
RO (8) describe como extraordinario un ca-

so de 20 kilos. y Rojas (9). de la Argenti-

na, resena otro caso de 5300 gramos.

Por su rareza, pues, nos decidimos a

presentar a vuestra atenta consideracion

este caso clinico, a fin de contribuir, si-
quiera sea en forma asaz modesta, a la
casuistica de estas curiosas neoformacio-
nes ~:uln(' |;¢> ‘i”“ en 1'1 :l(‘1ii;ll momento
cientifico no se ha dicho todavia la Gltima

]‘:’!:!}‘Y':I.

pIcA. Septiembre 1932.

(3) Runeskoc. — Uber multiple Dermor-
deysten den Ovarien. Z. Gyn. Nov. 1032.

2808 v Sternberg (4).
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Seitz. Edic.

— Halban

(4) STERNBERG
]".~[)., i 4\"
) MEYER, A. — Clinica de
ovaricos. Ib. id., t. XI.

(6) Cit. por TEMPANARO.

(7) Farcas.—Tratado de
mo 1I, p. 234.

(8) TIiMPANARO.
clinica Ostétrica. Julio 1932, p.

(9) A.—Contribucion al es-
tudio de los grandes quistes dermoides o del
ovario. Bol. de la Soc. de Obstetricia y
cologia de Buenos Aires. Julio, 20, 1933, P. 343-
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