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JM. R (H istoria Clínica número 
' l . 4 :i- 353 del Servicio de Gin eco og1a 

d-,¡'. Hospita l de San Juan de Dios, 
>, ·: ural de La Palma. Vive en Bogo
ü . Llega a1 Hospital el 25 de julio 
d e 1949, qu ejúndose de : 

Do1or en la fosa Ilíaca izquierda. 

Ant ecedentes familiares : Sin im-
porümcia. . 

Anter.·edc:ntes patológicos: Gripas 
frecuentes. Sinusitis frontal. Sínco
pes card iacos? que no precisa. 

Ante::edent.es quirúrgic-os y tr!lll· 
múticos: negativos . 

Antecedentes tóxicos: Bebe cerve
za y guarapo frecu entement<: 

AntN.:edentes gin ecológ icos: Me
n ,nquia: 14 -Ciclo 3013. Sus m Pns
trüu.ci,ones en un comienzo eran do
lorosas y abundantes durúndolE, seis 
días, pern desde que vino a Bogotá 
(hac:e 4 meses ) duran tan sólo tres. 

lface cuatro m e;;es que sufre de 
un flujo hlnnco . ktido. Hi storia 
sexual y m:1tnmonial sin imp11rt.an· 

cia 
Anteeedentl's ob:-- ·t ricos : Grn\·icb · 

IV, para 1\'. ultirn :, hij o hace siete 
;.;ños. 

Enfermedad actual: Desde hace 
unos cuat ro meses comenzó a notar 
dolor y endurecimiento de la fosa· 
ilíaca izqu ierda, habiendo au.'Tienta
do los dolores y el tamañ<) del tu
mor especialmente en los dos últi
mos meses . Es una constipada cróni
ca y últimamente ha tenido flujo 
l,lanco fétid o, poliaquiuria y disuria. 

Al examen físico se encontraba: 
una mujer de 34 años , bien oonsti
tuída , en buen estado general. Ca
beza y cráneo neg&tivos. Cuello: no 
se palpaban masas ni ganglios indu
rados. Mamas normales. Ruidos car
díat•os: el primer t.ono aórtic c.- refor
zado. 

Pulso regular 80 por minuto. T. A. 
l J0 ... 65. T órax y extt1·rnidades por 
lo demús nega tiva~. 

A 1a p¡.dpéic ión de l Abdomen .se 
pe:rc ib10 e:r. la fosa ilíaca izquierda 
una masa dura , alarg ·1da de unos 8 
centímetros de longi tud. fija, adhe
rida a la pelvis y d olor-osa. P or den
tro de dla se encontraba otra masa 
pequeña. redondeada, menos Eja, pe· 
ro también durn y dol orosa y de 
un os ;$-4 ct-nt imt~tn;" de diinnetro . 

Al cxanwn ginr:cnlúgieo: G enítales 
o;tnno~ negé! ttv·o!S cx cc·pto por lige,. 
n.1 reh1j;.,ción pHi11 ea l y cis tnccle de 
]',' E~pt·t'U k,: e u e llo erosionado. íiujo 



.n ucoso. T. \'.: Cuello y cuvrpo de 
consistencia ·."\ormal, móviles, regu
lares . El cuerpo ligeramente aumen
tado de tama;fo. En el anexo dere
cho se palpaba el ovario. Sobre la re
gión anexial izquierda se tocaba una 
masa alargada efe unos 10 x 4 centí
met:-os , que correspondía a la encon
tr,; .a a la palpación abdominal , fija 
a la pared pélvica, que no se¡;uia los 
,11ovimientos del cuello ni hacia co
nexión con el cuerpo del útero aun 
c:uandli ,era posiblt' tocar l1:1 trompa 
izquierda saliendo · d el ut.ero y dirí
g iéndosc hacia la masa e.n cuestión. 
El T. R confirmaba lo anterior, no 
.: abía estrechez cie la luz rectal. 

Los exámenes de Laboratorio prac-
1, cados al ingreso de la enferma al 
,:.: e;-vic i·::i di eron los i:;iguicnte!:O resul
: ,d os : 

Cuadro Heméitico: He m a ti es: 
-U 60.000. H . B.: 80' .. ,. V. Globular: 
' •.9S. Leucc,citos: 9.400. De los cuales 
eo 'ó de segmentados neutrófilos , 2 % 
el e Eosin ófilos y 18' ;. je L infocitos 
pequeños. 

Sedimentación: A la media hora: 
·:¡ 3 mrn . A la hora : 65 mm. 

Uronahsis: Albúmina y Glucosa: 
: Jt•gativo. 

Sl,dimcnto : Leucoci to:; - - - -. Cé
:u las dP desca m~ci6n: .... ~ -. 

Azohemia: 0, :,6 gms . por 1.000. Gli
c:~·mia : 0,82 gms. por 1.000. 

Ex . Cc,prol 6g ico : H. de• Ascuris: -:·· 
De Anquil os turnideus : • -. De tricoct>
;'alo: -:-. 

Un enema baritado m :1strahn que 
- 1 m edio de contra ste' ;,:scendlil nor
,·, a lmente por todo e l gn.i e s,·, desde 
· u t e rm in ación h ast a la ·, :ilq;l1.; íleo
\·'-"cal y que la ma s,i d t: ;,, ft ·,;a i!í ;., 
';; izquierda . era C(• n, ;·;t , •1 ; :1T1 ,. 1d e i.'X · 

· :- ucólíca . 

Todos los datos menci-:mados hi
cieron que como diagnóstico de im
presión anotáramos: "Masa intrali
gament.aria izquierda inflamatoria? 
o tumoral?". Es decir: Parecía tra
tarse de una de aquellas celulitis v.i e
jas que a menudo alcanzan una c:u
reza extra,::irdinaria , intraligamcnt.i.i-, 
ria puesto que . podíamos palp,ir la 
trompa aislada de e.il n. por l,1 fijl'za. 
etc .; localizada haciu ln base <kl lig.1-
mento ancho c-n su pa rit' cxt.erm, ya 
que adhiri (•nclose a la pa r<'d pl.!rmi
tia al ú tero una movilidad n ormal. A 
pesar de esto los mismos caracteres 
no nos dejaban exc]uir una lesión tu
moral ya ósea, por la dureza , ya con
juntiva de vecindad, pero n inguna 
nos encuadraba perfectamente den
tro del caso. 

La sedimentación acel erada y el 
hecho de que a poco de llegada la 
enferma al Hospital hiciera dos al
zas térmicas de 38,2° C.. r,os deci
dieron a tratarla médicamentp por 
un tiempo ccn antibióticos , vacunas 
y d iatermia, y nattiralrnente 1e dimos 
ver mí!ug:,s para disminuír su para
srtismo. 

A mC'di ados de agosto. la St"dimen• 
taciún hHbÍél disminuido; 15 y 25 
m m . <J b media y a 1~ hor ~, rcspec
t ivarr.ente , pero la masa co:1,mu;1ba 
e>.:trenrnd;-1ment.1:- d olornsa a! · :,et.o y 
su ma ment e adh erida . Prolon¡_;éimns el 
trutarr.i.:nto , a pesnr del cua l, l;; en
forma en cinco ocu.-; inncs tu vo 38 .5"' 
3fJ .2Q C. de t emperatura. y l'omo la 
m~1sa con ii nuara pr[id icamen tc <>n el 
m i;-; mo es tnd o del d ia d e at::nisión 
rcs o l\'1m o:, intC'?"\' í' n ir qu ir uq~ ic,1 -
n :v n té· e l ! 9 de sq,: ít•n.bn • ,k l 4fl 
A,;i pues . le prnc ti 1·amos u n a !:ipu ro 
trJmia i nf rn u.rn bil icaJ rnC'chn. c-t1 ( ·(i n ·· 
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Figura 2. 
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t r ,rndo en la base ue i l:ga me nt.o cU1-

ch o izq uierdo una masa ovalar de 
¡,n :Js 6 centímetros d e d iámetro ma
yor, ere consistencia firme, y adhe
rid ,i a la pared pé lviG,. A con tin ua· 
c ión d e és t a haci a arriba . ~, cn!'.:on
trnr on otra s m asi t as. simihircs él l.:1 
1.n tt- r iu r pero cíe u n m Pnor ta m aiw. 
q ut' lkga ban cus1 has t :1 ,, ¡ d 1;:,f rag .. 

La facil d if icultmi co n q ue t a les 
rn asns fu e r on c xt irpacitis es u n tan
to pa radójic:a. lrnagin esc- el c irujam; 
lcct,:)r la satisfacción va11idosa d e l 
ope rador dura nte e! acto quirúrgico , 
al ir extirpando con éxito, a través 
de una incisión intra ligament aria .. 
casi a ciegas y con pura disección d i
gita l, todas estas masas q ue esrnba r. 
en conexión int im ;,i con va sos iii..-;cos. 
uré te r , plej os ne rviosos, a ort:.... e tc .. 
sin habe r lcs i,:m ado ni ng una ~e tan 
im portantes estructuras. El r es ult2-
do h is topat.ológi co nos hizo com p r c n
c.ic r más tarde que tal satisfac:c.:i ó n 
era un tánto prete nsio~a. pues eran 
los caractc.rcs histo lóg icos m ismos 
d e ia k:sión los· que ha bikn h c>cho po
s ibh• Ju . extirpac ió1, . de e ll a : antes 
bien , esta "dificil fac ilid ad' ' d e e .x
ti.l·pa ci cin h a d e bid o h acernos sospe
char la e ntid ad con quP t ratábamos , 
ya qu e:. se hu Lic rn trat;,ido de un Lin
fosarcoma verd uc'i: ro o de un Nc uro· 
fibrom a , c,:im o s upus imos durnnt e el 
a cto qu irúrg ico , tal vez no hubi era 
sido posible extirparlos e n la misma 
forma . 

El estudio a natomopa tológico de 
las pie zas reve ló la típica estructu
ra de unu t.-nfcrmcd11d dC' Hod¡;:kin . 

H e cre íd o intc r csen t1 · ¡.;ublica r d 
p resc!1 l.e cnsn por la rnrisi m ~1 ¡.¡t. ipi ci 
clr;d del cuad ro clínico d e un H od g-

kin. es t r ict ~m e nte locali z;:id o. a pa· 
rentementc , a la pelvis. Estti e nfer
ma no present.aba adenopatías palpa
bles en ninguna otro parte del cuer
po. No había tenido sínt nm atología 
prurigin3so alguna y aparte de una 
p id un tanto morena no mostraba 
m:d~i d 1: rm a tológico que llama ra la 
,!tención. En el cuudrn hemátic:o ape
nas si hab1H una ligera anemi a. pe
ro m , S( · cncontr ab éi eosinofil ia. ni 
rn,:m uci tos uumentados, ni cé lulas 
p lasmáticas. tan sólo un ligl co au
m ento de leucocitos : 9.400 . El exa
men radiológico - d el tórax practica
do en el Insti t uto de Radium, inrne
diata.rnente des pués cie que conoci
mos el diagnóstico, . era negativo, no 
había ga nglios hip ertrofiad :is en el 
m ediasti no. P or otra pa rte b ien sa
bido es f1 ) !2 1 que el H odgk in ocu
rre en proporci ón , dos a tres veces 
mis fre cue ntem ente en el hombre 
que en la muj eL Quedaban pues , só
lo do!" e lem ent os diagnósticos : La 
fiebre y la ad enopatía pélvica mis
ma , sobre los que quiero extender
me un poco más . 

Byficld (}) afirma : "Tan pc-que...\a 
proporc ión d 0 casos aparecen bajo 
c1b servación dura nte el periodo la
tante que e >: iste poca informa ción 
res peeto a cc1mo se cornportii la tem
pera tura ". S in embargo, pa rec;c que 
la fiebre . d e grad-::i m ode!'ado, no si
gue una curva definida y en el caso 
común no asume una posición lo su
fícicn~ emPnte importante . Longsco
pe y Me .-\lpin 13 1 anotan : La fi ebre 
varía consid er · ble rncntc, a veces es 
conti n ufl y regulür , en otras mues
tra Hrnpl ias v a r iaciones diarias . Tal 
vez. l.1 fo rm n mús caract~,ris ti c:¡1 e s la 
d escrito p nr Pc:l y Eb~tc:in /3 1 t-n lo 
qu l' d b pués de u n períodc, aJcbnl de 



~e manas ':) meses, repentinamente' :- u
be la temperatura y permanece alta 
por varios · días o semanas ,ara re
t roceder de nuevo a la normal. Nues
t ra enferma nunca presentó más de 
3 a 4 di<1s seguidos, de una pequeña 
fiebre de 33,29 C. y en total sólo hu
bo siete dias febriles dura nte un pe
r iodo de observación de dos mese:s . 

En cuanto a la localización pdvica 
rl,Klgki niana, precisamente en ag :)S· 
tu de 1949, Lovelady y Docker ty 14l 
dt· la Mayo publicaban un extenso 
t n.:ba jo sobre "Tumores Pélvicos 
F>:tragenitales' '. ,que cubría un pe
r iodo de 38 años y en el que presen
t&.ban 127 casos de tales tumores 
oc ...: r r idos en la Clínica. sin mencio· 
r«Jr siquier a la enfermedad de Hodg
ki n. Dichos autores al comienzo de 
su t r a bajo , hacen un rápido repaso 
de la lit eratura existente sobre el te
m <1 y allí tampoco a parece el nom~ 
bre de H odgkin por n ingu na parte. 
Cierto es , q ue en la discus ión susci
tada en la reunión de la Asoci1J ción 
Cen tra l de Ginecólogos y Obstetras 
de los Estados Unidos, donde fue leí
d1, e l a r tículo en cuestión . Kennedy 
d , · Det ro it hace referencia a d os in
t , ·: ·san t,: s· c~sos de Hodgk in encon
t ·. d !·~ en su práctica . 

Como p;. ra resaltar ..i ün más, la 
1 . · (·za de la Jocal izaciór, e xd usiva 
"'. '. ;,da d e n uestl"o caso oli~c r vemos 
e,, .,.: lo~ libros d e Cecil (5 ,. Nov« k 16 ), 

\ \ ·i ,arton ( 7 ) . y v a rios ot ros e<,nsul
L ·os no a nota n t~J ;>os ibili r! ad. 
(· ,· rrn Cra ig ( 8 1. e n su c;1 pitu lo so
¡-, ,· · ''Tu mores df' l L ig i:nPc n\

0

ü Ancho" 
1,,.•,q u p h :-1 b la d e l S :irc :lm ;, . , .¡ A n-

1,: ; rn a . et c .. no nnmbra f~¡ c n f(· r:r1c1 • 

e' :,'! de H udgkin . S in emba rg ·,, Che
'· ·. ·:· ic r !2 J. en su ob ra d ín ~ ;; qu e e l 

Hodgkin , no siempre comienza por 
adenopatías externas y que los tu'." 
m ores pr.ofundos adenopáticos ~ vis
cerales no son raros y Kracke (9) di
ce: Que la enfermedad puede comen
zar y permanecer localizada a los 
ganglios mesentéricos o retroperito
neales por un largo tiempo sin cre
cimiento notable . a mas de que Sym
mers (lO l, en observaciones de au
topsias ha comprobado que los gan
glios abdominales y torácicos esta
ban invadidos en un mayor número 
de ·cas.::>s que los cervicales. Por es
to, a pesar de la rareza del cuadro 
clínico de tumoración aislada de 
nuestra enferma, el ginecólogo ciebe 
recürda r la posibilidad de la enfer
medad que nos ocupa . 

Para terminar relatemos que es
ta enferma fue trasladada al Insti
tuto de Radium para su tratamien
to roengenterá pico . A los diez d ías 
de operada , la paciente n ::>tó la pre
sencia de un pequ <2ño tumor en la 
región inguinal izquierda, era 1a pri- . ·w~ 
mera adenopatía per iféri ca que pre- ·'-{;}'¡? 
sentaba. El cuadro hcmAtico toma·- -;;~ 
do algunos dias dt:spui~s ya m0stru~· . ':;i 
ba una fran C'a cosinofil ia: 16(;.; v pre. - ;!\ J ' . ,,..,., 

se ncia de a lgunas c,: lu las plasm át i- . :~fe 
cas . Es to ern ele esp~rar . como 1":, u v ··tif 
bien lo d ice Hi nton I l J l. la extirp;- .. ,,.,. 
ción qu irúrgica de ks ade!):1patías . ·~_¡_;,,_\.,r\~ 

del Hodgki n sólo si n ·\" para hacer ,f. 
apa recer nuevas y má ~ grandes. ,:;;,,,~ 
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