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ivi. R, {Historia Clinica numero
4:1-333 del Servicio de Ginecologia

¢:. Hospitel de San Juan de Dios)
W o-ural de La Palma. Vive en Bogo-
1o. Llega al Hospital el 25 de julio
do 1848, quejandose de:

Deolor en la fosa Iliaca izguierda.

Antecedentes familiares: Sin im-
portancia .
Antecedentes patologicos: Gripas

{recuentes. Sinusitis frontal. Sinco-
pes cardiacos? gue no precisa.

Antecedentes quirurgicos y t'au—
maticos: negativos.

Antecedentes toxicos: Bebe cerve-
za y guarapo frecuentemente

Antecedentes  ginecologicos: Me-
narquia: 14 — Ciclo 30-3. Sus mens-
truaciones en un comienzo eran do-
loresas y abundantes durandole seis
dias, pero desde gue vino a Bogota
(hace 4 meses) duran tan solo tres.

Hace cuatro meses gue sufre de
un flujo blanco. {étido, Historia
sexual y motrimenial sin importan-
cia.

Antecedentes obsaricos: Gravida:
IV, para IV, ultims hijo hace siete
an0s.
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Enfermedad actual: Desde hace
unos cuatro meses comenzd e notar
dolor y endurecimiento de lz fosa
iliaca izquierda, habzendo aumenta-
do los dolores y el tamano del tu-
mor especialmente en los dos ulti-
mos meses. Es una constipada croéni-
ca y ultimamente ha tenido f{lujo
blanco fetido, poliaguiuria y disuria.

Al examen f{isico se encontraba:
una mujer de 34 anos, bien consti-
tuida, en buen estado general. Ca-
beza y crineo negativos. Cuello: no
se palpaban masas ni ganglios indu-
rados. Mamas normales. Ruidos car-
diacos: el primer tono aértic. refor-
zado. !

Pulso regular 80 por minuto. T. A.
110-65. Torax y extremidades por
lo demas negativas.

A la palpacidén del Abdomen se
pereibia en la fosa illaca izquierda
una mass dura, alarpada de unos 8
centimetros de longitud. fija, adhe-
rida a la pelvis y dolorosa. Por den-
tro de ella s¢ encontreba otra masa
peguena, redondeada, menos fija, pe-
ro tambien dura y dcrlorma y de
unos 3-4 centimetros de diametro.

Al examen ginecologico: Genitales
exiernos negalivos (‘-,\:Cc-;ﬁt(; por lige-
ra relajoucion perineal v cistocele de
1¢ Expeculo: Cuelle erosionado. fiujo



aucoso. T. V.o Cuellio ¥ cuerpo de
consistencia normal, moviles, regu-
;ares. El cuerpo ligeramente aumen-
tado de tamano. En el anexo dere-
cho se palpaba el ovario. Sobre la re-
gion anexial izquierda se tocaba una
masa alargada de unos 10 x 4 centi-
metros, que correspondia a la encon-
irs a a la palpacion abdominal, fija
a la pared pelvica, que no seguila los
movimientes del cuellc ni hacia co-
nexion con el cuerpo del utero aun
cuando era posible tocar la trompa
izquierda saliendo del utere y diri-
iziendose hacia la masa en cuestion.
©l T. R. confirmaba lo anterior, no
tubia estrechez de la luz rectal.

Los exdmenes de Laboratorio prac-
ricados al ingreso de la enferma al
“ervicio dieron los siguientes resul-
rados:

Cuadro Hematico:. Hematies:
+.160.000. H. B.: 80% . V. Globular:
1.48. Leucocitos: 94@0 De los cuales
&0 % de segmentados neutrofilos, 2%
de Eosindfilos y 18'¢ de Linfocitos
pequenos.

Sedimentaciéon: A la media hora:
33 mm. A la hora: 85 mm.

Urcnalisis: Albimina y Glucosa:
Megativo.

Sedimento: Leucocites - - - -, Cé-
lulas de descamacidn: - - - -

Azohemia: 0,36 gms. por 1. U 30. Gli-
cemia: 0,82 gms. por 1.000.

Ex. Cuprologico: H. de Aseuris: -i-.
e Anquilostomideos: - -. De tricocé-
‘alor -

Un enema baritado muastraba que
-1 medio de contraste cscend:ia nor-
nalmente por todo el dosde
u terminacion haste la va ileo-
cal y que la masa do :‘:: fosa tHa-

izquierda. era comiptetiamonte ox-
acolica.

Todes los datos mencionados hi-
cieron que como diagndstico de im-
presion anotaramos: “Masa intrali-
gamentaria izquierda inflamatoria?
o tumoral?”. Es decir: Parecia tra-
tarse de una de aguellas celulitis vie-
jas que a merudo alcanzan una cu-
reza extraordinaria, intraligamenta-_
ria puesto que, podiamos palpar la
trompa aislada de ella. por la fijcza,
ete.; localizada haciu 1a base del liga-
mento ancho en su parte externa ya
que adhiriendose a la pared permi-
tia a] Utero una movilidad nermsl. A
pesar de esto los mismos caracteres
no nos dejaban excluir una lesion tu-
moral ya osea, por la dureza, ya con-
juntiva de vecindad, pero ninguna
nos encuadraba perfectamente den-
tro del caso.

La sedimentacion acelerada y el
hecho de que a poco de llegada la
enferma al Hospital hiciera des al-
zas térmicas de 38,2¢ C., nos deci-
dieron a tratarla médicamente por
un tiempo con antibioticos, vacunas
y diatermia, y naturalmente le dimos
vermifugos para disminuir su pura-
sitismo.

A mediados de agosto, la sedimen-
tacion habia disminuido; 15 v 25
miv. @ la media y a 12 hora respee-
tivamente, pero la masa contmuaha
extremadamente dolorosa al ucte v
sumamente adberida. P:-oh.m,“ tnos el
tratamiento, & pesar del cual, la en-
ferma en cinco ocasiones tuvo 38.5Y
38.2° C. de temperatura. y como la
masa continuara practicamente en cl
mizmo estado del dia de ads
resolvimoes  intervenir  quirargica-
mente el 19 de septiombre del 49
Asi pues, le practicamos una lapuro-
tomia infraumbilical media. encan-
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trando en la base del ligamento an-
cho izguierdo una masa ovalar de
vnos 6 centimetros de diametro ma-
vor, ¢e consistencia firme, y adhe-
rida a la pared pélvica. A continua-
cion de esta hacia arriba. s: encon-
traron otras masitas, simileres a la
pnterior pero do un menar amano,
cue llegaban cesy hasto o} dafrag-

i

La facil dificultad con gue tales
masas fueron extirpadas es un tan-
to paradojica. Imaginese el cirujanc
lector la satisfaccion vanidosa del
cperador durante el acto quirurgico
al ir extirpando con é€xito, a traves

de una incision intraligamentaria.

casi a ciegas v con pura diseccion di-
gital, todas estzs masas que estaban
en conexion intima con vasos iiiccos.
ureter, plejos nervioses, acrti, elc..
sin haber lesionado ninguna de tan
importantes estructuras. El resulta-
do histopatologico nos hizo compren-
der mas tarde que tal satisfaccion
era un tanto pretensiosa, pues eran
los caracteres histologicos mismos
de la lesion los que habian hecho po-
sible la extirpacion . de ella; antes
bien, esta “dificil facilidad” de ex-
tirpacion ha debido hacernos sospe-
char la entidad con que tratibamos,
va que, se hubicra tratado de un Lin-
fosarcoma verdudero o de un Neuro-
fibroma, como supusimos durante el
acto quirtrgico, tal vez no hubicra
sido posible extirparlos en la misma
foerma.

El estudio anatomopatologico de
las piezas revele la tipica estructu-
ra de unu enfermedad de Hodgkin.

He creido interesente publicar ¢l
prescnte case por la rarisima atipici-
dad del cuadro clinico de un Hodp-
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kin, estrictamente localizado, spa-
rentemente, a la pelvis. Esta enfer-
ma no presentaba adenopatias palpa-
bles en ninguna otra parte del cuer-
po. No habia tenido sintomatelogia
pruriginosa alguna y aparte de una
piel un tanto morena no mostraba
nada dermatologico que llamara la
atencion. En el cuadro hematico ape-
nas si habis une ligera anemia, pe-
ro no sc encontrabs  eosinofilia, ni
monocitos  aumentados, ni celulas
plasmaticas. tan séle un ligi o au-
mento de leucocitos: 9.400. El exa-
men radiologico- del térax practica-
do en el Instituto de Radium. inme-
diatamente despues de gque conoci-
mos el diagnoéstico, era negativo, no
habia ganglios hipertrofiados en el
mediastino. Por otre parte bien sa-
bido es i1} 2} que el Hodgkin ocu-
rre en proporcion, dos a tres veces
mas frecuentemente en el hombre
que en la mujer. Quedaban pues, s6-
lo dos clementos diagnosticos: La
fiebre v la adenopatia pélvica mis-
ma, sobre los que guiero extender-
me un poco mas.

Byfield (1) afirma: “Tan pequeia
proporcion de casos aparecen bajo
cbservacion durante el periodo le-
tante que existe poca informecion
respecto a como se comporta L'; tem-
peratura”. Sin embargo, parece aque
la fiebre. de grado moderado, no si-
gue una curva defimda y en ¢l caso
comuin no asume una posicion lo su-
ficientemente importante. Longsco-
pe ¥y Mc Alpin i3) anotan: La ficbre
varia considerablemente, a veces es
continue y regular, en otras mues-
tra amplias variaciones diarias. Tal
vez, la forms mas caracteristica es la
descrita por Pel y Ebstein (3 en la
gue desipués de un periodo afebrit de



s¢manas < meses, repentinamentc “u-
be la temperatura y permanece alta
por varios dias o semanas para re-
troceder de nuevo a la normal. Nues-
tra enferma nunca presenté mas de
3 a 4 dias seguidos, de una pegquefa
fiebre de 32.2° C. y en total s6lo hu-
bo siete dias febriles durante un pe-
riodo de observacién de dos meses.

En cuanto a la Jocalizacion peivica
Hodgkiniana, precisamente en agos-
t¢ de 1949, Lovelady y Dockerty (4)
¢e la Mayo publicaban un extenso
irubajo sobre “Tumores Pélvicos
Extragenitales’”. que cubria un pe-
r:odo de 38 anos y en el gue presen-
taban 127 casos de tales tumores
ocurridos en la Clinice, sin mencio-
nar siquiera la enfermedad de Hodg-
kin. Dichos autores al comienzo de
su trabajo, hacen un rapido repaso
de la literatura exisiente sobre el te-
ma y alli tampoco aparece el nom-
bre de Hodgkin por ninguna parte.
Cierto es, que en la discusion susci-
tada en la reunion de la Asociacion
Central de Ginecdlogos y Olstetras
de los Estados Unidos, donde fue lei-
dn el articulo en cuestion, Kennedy
¢ Detroit hace referencia a dos in-
te-esantes egsos de Hodgkin encon-
. des en su practica.

Como para resaltar sun mas, la
1oreza de Ja localizacion exclusiva
«. luda de nuestro caso observemos
e los libros de Cecil (51, Novsk (6),
Wharton (7). y varios otros consul-
t: 05 no  anotan tal posibilidad.
vnn Craig (8, en su capitulo so-
Lo “Tumores de) Ligamento Ancho”
sonoue habla del Sarcoma, el An-
g oma, ete.. no nombra o enferme-
¢ut de Hudgkin, Sin emibargs. Che-
vuther 423, en su obra afirma que el

Hodgkin, no siempre comienza por
adenopatias externas y que los tu-
mores profundos adenopaticos o vis-
cerales no son raros y Kracke (9) di-
ce: Que la enfermedad puede comen-
zar y permanecer localizada a los
ganglios mesentericos o retroperito-
neales por un largo tiempo sin cre-
cimiento notable, a mus de que Sym-
mers (10}, en observaciones de au-
topsias ha comprobado que los gan-
glios abdominales y toracicos esta-
ban invadidos en un mayor nunero
de casos que los cervicales. Por es-
to, a pesar de la rareza del cuadro
clinico de tumoracion aislada de
nuestra enferma, el ginecdlogo debe
recordar la posibilidad de la enfer-
medad que nos ocupa.

Para terminar relatemos que es-
ta enferma fue trasiadada al Insti-
tuto de Radium para su tratamien-
to roengenterépico. A los diez dias
de operada, la paciente noté la pre-
sencia de un pequeno tumor en la
region inguinal izquierda, era la pri-
mera adenopatia periférica que pre-
sentaba. El cuadro hematico toma-
do algunos dias después va mostra-

ba una franca eosinofilia: 16% y pre- .

sencia de algunas c.lulas plasmati-
cas. Esto era de esperar., como riuy
bien lo dice Hinton (11), la extirpa-
cién quirurgica de lus adenopatias
del Hodgkin solo sirve para hacer
aparecer nuevas y mas grandes.
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