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NOTAS CLINICAS

INJERTO AUTOPLASTICO DE OVARIO DE
DIECISEIS ANOS DE EVCLUCION (*)

A. MORERA BrAvo.
De Santa Cruz de la Palmn

de Tenerife

Historia clinica num. 7.018, de 18 de junio de 1957,

P. P. P, de treinta y siete afios, casada, de Brefia
Alta.

Hace unos nueve afios que empezé a notar un bulto

en el bajo vientre, que le crecia v le producia un dolor

muy fuerte, pero de muy corta duracién, de aparicion

Exploracién.—Aparte de la presencia de una tumora-
cién en el bajo vientre, situada parietalmente, no se en-
cuentra nada de particular. La puncién de la tumora-
cion no provoca la salida del liguido.

Intervencion.—Incision en linea media para llegar g
la tumoracién, que resultd ser el ovario injertado, enor.
memente aumentado de tamano. Se reseca todo él y se
cierra en un plano.

Postoperatorio.— A los seis dias se palpa un coleccidn
liquida que se drena y que, al analizaria
la existencia de un contenido serohematico, Se resuelve
facilmente. Retirados los puntos, y por voluntad de la
enferma, se le da de alta para que continte el tratamien.
to en su casa.

Diagnostico quirargico.— Hipertrofia de ovario, injer-
tado anteriormente, sobre la vaina del recto anterior de-
recho, en tejido adiposo abdominal (figs. 1 y 2)

Diagnéstico histopalolégico (doctor ALBELA).-— Tejido
.-nnjuﬁli\‘(.u vascular con zonas de estroma ovarico. En

demuestra

Fig. 1.

irregular, pues lo mismo se le presentaba cada cuatro o
cinco dias que cada tres o cuatro meses. Convencida de
la existencia de un céncer, solicita del cirujano la in-
tervencion,

A. G. U—Menarquia a los catorce afios, tipo 8/29-30,
sin flujo. Casada hace dieciséis afios, no ha tenido hijos.

Resto de aparatos sin interés.

A, P.—Hace unos dieciséis anos notaba dolor durante
el primero y segundo dias del menstruo. No tuvo meno-
rragias, pero fué operada v se le encontré un fibroma.
Se le practicé una histerectomia subtotal con injerto
autoplastico supraponeurético de un ovario sobre la in-
sercién del recto derecho. El postoperatorio fué normal
y durante todo este tiempo no ha notado ni vapores ni
sudores, ni ninguna otra molestia.

A. F.—El padre, vive; fué operado de préstata hace
unos trece afios y desde hace unos afios padece de dia-
betes. Madre, muerta del corazén. Once hermanos, to-
dos saludables.

(*) Comunicacion a la III Reunién Hispano-Lusa de En-
docrinologia. Valladolid, octubre 1957,

Fig. 2.

estas zonas no se ven mitosis ni alteraciones de tipo neo-
pldasico. No hay nada méis que estroma y vasos. Algunas
luces pequefias parecen haber correspondido a foliculos
primarios. No hay restos funcionales (cuerpos candican-
tes, albos o fibrosos) ni se han encontrado ningtun nido
de células intersticiales. Algunos vasos de mayor didme-
tro parecen proceder del tejido implantado y estan dege-
nerados (fig. 3).

Tratamiento.—Reseccion.

3 de agosto de 1957.—Después de un mes de la opera-
cion la enferma dice que no se le han presentado vapo-
res ni sudores, pero que, sin embargo, ha notado que tie-
ne la eabeza como "“ida”, que estd mucho mas nerviosa,
tiene temblores, pitos y “grillos” en los oidos y palpita-
ciones. Ha aumentado de peso (4 kilos).

Exploracién.—Buena coloracién de piel y mucosas
con signo de Marafién fuertemente positivo. No exoftal-
mos, ligera tumoracién tiroidea difusa, virilizacion lige-
ra, manos sudosas y calientes con temblor fino y de cor-
tas oscilaciones. Noventa y dos pulsaciones minimas.
Maxima, 14; minima, 9,5.
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NOMERO 4

COMENTARIO,

Presentamos el caso de una mujer (fig. 4) de
ireinta y siete afos, a quien le fué practicada
qna histerectomia subtotal cuando contaba vein-
tiin afios, por fibromatosis uterina. La amplitud
de la reseccion obligbé a la extirpacion de los
ovarios, previa seccion de una tercera parte de
ao de ellos, que se injerté supraaponeurotica-
mente en la regioén pubiana derecha. Transcurri-

Fig. 3.

dos dieciséis anos, el aumento rapido del tumor,
que no daba liquido a la puncion, hizo temer a
la enferma la existencia de un céancer. Le fué
Fracticada la intervencién, que obtuvo la pieza
cuya fotografia publicamos (fig. 3). No ha te-
nido fenomenos de castracion en el tiempo que
su injerto se mantuvo funcionando. El muiion
cervical uterino existente no contenia mucosa
suficiente para dar lugar a menstruaciones, que
no _vi() la enferma en su postoperatorio de die-
Cigéis anos.

La sinergia funcional entre utero y ovario fué
mantenida—si es indispensable para que adqui-
riera el tamafo que mostramos practicamente—
en ausencia de mucosa uterina.

El estruma, que crecia constantemente, fud
secretor; buena prueba resulté la observacion
postoperatoria. En la actualidad se ha presen-
tado una crisis hipertiroidea que ahora tra-
tamos.

El ovario aument6 de volumen y no hizo con
degeneracion quistica (TAKAKUSE, WARTRIN ¥
BARBANT). Crecio parengquimatosamente y con
escasos elementos intersticiales. Este aumento
de tamano se nos aparenta compensador, v el
mismo sentido tiene para nosotros el crecimien-
to de los bocios estrumosos, tan abundantes en

Fig. 4.

esta isla. La falta de poder secretante de un vo-
lumen glandular es compensada con la multipli-
cacion del tamano del parénquima.

La glandula injertada habia guedado libre de
conexiones vasculares regulares y de vincula-
ciones nerviosas; no obstante, destaca la sensi-
bilidad adquirida, seguramente a través del sis-
tema neuronal perivascular de la invasion cir-
culatoria neoformativa. Ella se quejaba de mo-
lestias locales y las percibia como pinchazos y
dolores, pese a que la zona de proximidad a la
vaina rectal contenia tejido laxo que formaba
una almohadilla, limitando, bien claramente, la
independencia del injerto, envuelto en todas sus
restantes partes por céluloadiposo. Asi fué per-
mitida la enucleacién facil, sin mas relaciéon de
continuidad macroscopica que los vasos.
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