HEMOPERITONEO POR RUPTURA DE QUISTE DEL CUERPO
AMARILLO

DRr. CARLOS FITZGERALD (*)

EL hernoperitoneum o sea la inundacién de la cavidad peritoneal provenien-

te de la ruptura de un cuerpo amarillo —quistico 0 no— no es una con-
dicién tan rara como podria suponerse aunque el nimero de casos publicados
es relativamente pequeno y muchos mas raros son aun los casos en que pre-
operatoriamente se hizo el diagnéstico, pues en la gran mayoria de ellos el
diagnoéstico previo fué de apendicitis aguda, embarazo tubario, salpingitis agu-
da, y esto posiblemente es consecuencia de la falta de apreciacién de esta
entidad clinica pues mientras la ruptura foliciiar, el mittelschmerg de los ale-
manes, ec bien reconocido parece que la ruptura del cuerpo amarillo es rara
vez considerada como una posibilidad.

El haber tenido en el Servicio de Ginecologia de!l Hospital Obrero un
caso de los que nos ocupamos -—por otra parte el Unico durante todo el tiem-
po de funcionamiento del Hospital desde su inauguracién— nos ha alentado
a presentar el presente estudio.

Fué Morton quien en 1931 publicé 26 casos de ruptura de cuerpo
amarillo encontrando que en todos el diagndstico preoperatorio fué erréneo
al igual que en 11 casos publicados en 1936 por Kretchechmar y Arnell.

En 1937 Israel publicé diez casos en idéntica condicién. En 1947 Pek-
man publicé 15 casos similares y Weil en 1939 informé de 12 casos en los
que tampoco hubo diagndstico correcto preoperatorio.

Solo en 1951 en un trabajo que cubre un periodo de seis anos publi-
cados por los Dres. Taniguchi y Kilkenny de Milwaukee comprendiendo 19
casos, el diagnéstico preoperatorio se hizo en uno y —ahi estd la ensefan-
za— el registrado fué hecho por un médico que habiendo visto antes un ca-
so similar, lo tuvo en mente en la nueva oportunidad. En todos estos pacien-
tes la legién fué confirmada por el examen microscépico.

En 1952 Pugh y Lenn de la Universidad de Louisville informaron por
primera vez en la literatura de un caso de ruptura de quiste del cuerpo ama-
rillo como complicacién de una histerectomia vaginal, complicacién ésta que
sirve para insistir sobre la necesidad del examen visual directo de los anexos
en los casos de histerectomia vaginal y por supuesto la conveniencia de re-
secar el quiste durante la operacién, caso de existir.

En 1942, Israel del Dpto. de Ginecologia de la Universidad de Pensil-
vania presentd, acompanado de casos, un estudio sobre la similaridad sinto-
matica de la presencia del quiste del cuerpo amarillo y la del embarazo ec-
tépico al igual que la de la ruptura del quiste indicado con la ruptura tubaria,
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King and Hawes en 1936 informaron del caso de ruptura de un quiste
luteinico en una nifia de 12 anos, al ano de su catamenia, y Foisie el caso de
ruptura igual con gran hemorragia asi mismo en una nina de 12 afios, al mes
de establecerse la menarquia.

Como manifestdbamos al comienzo, en el tiempo trascurrido desde la
apertura del Hospital Obrero, éste es el primer caso registrado que, como la
gran mayoria fué diagnosticado en forma exacta solo durante la intervencidn.

Asegurada A. M. T. de 22 anos de edad, mestiza, inicia su enfermedad
en forma violenta, estando previamente en buenas condiciones de salud, a las
8 a.m. —después de su habitual desayuno— con un dolor intenso de tipo pun-
zada, continuo, localizado en la fosa iliaca derecha, irradiado al hipocondrio
derecho y a ambas regiones lumbares, acompanado de nauseas, primero, y vé-
mitos, después, junto con calosfrios y fiebre moderada. El dolor continué mas

Quiste luteinico —menor aumento—. Puede apreciarse la infiltracién hemorragica,
las células luteinicas a la vez que la sangre derramada en la cavidad que tiene dos angulos
adheridos a la pared quistica.

o menos igual hasta la 1.30 p.m. del mismo dia en que se traslada al Hospital
Obrero de esta ciudad. Examinada por los médicos de guardia fué hospitali-
zada ordenandose estricta vigilancia y tratamiento sintomatico y general ade-
cuado. A las 10 p.m. del mismo dia el médico nuevamente ve a la enferma
encontrando ahora el dolor mas acentuado en el hipocondrio derecho y el pu!-
so réapido. Un hemograma de urgencia revelé 3,500.000 hematies y 14,000 leu-
cocitos con 92% polinucleares y 609% de hemoglobina; hay ligera anisocito-
sis. Un nuevo examen de control a las 2 am. no revela cambio. A las 9
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a.m. del dia siguiente la condicién general de la paciente ha empeorado. Se
solicita una consulta al Servicio de Ginecologia.

Al examen encontramos a la paciente en decubito dorsal, con expre-
s16n facial de dolor, piel y mucosas palidas; la cara cubierta de sudor frio.
Lengua seca; pulso frecuente 110 al minuto; presién arterial Mx. 90 y minima
60; toncs cardiacos algo apagados. El aparato respiratoric normal excepto
moderada taquipnea. El abdomen revela una contractura generalizada exacer-
bada por la palpaciéon que acusa dolor difusso. Sinembargo este parece mas
intenso ahora en la fosa iliaca derecha. A veces no obstante el abdomen se
hace depresible. Macicez a la percusién en ambas fosas iliacas. No se palpan
masas tumorales. El examen ginecoldgico: genitales externos de normal con-
formacién con introitus nuliparo; rectocele y cistocele negativos al igual que
las glandulas de Bartolino y Skene. Flujo vaginal mucoso, escaso. El examen

Quiste luteinico hemorragico —a mayor aumento—., Una zona de la anterior micro-
totografia. Obsérvese el aspecto caracteristico de las células luteinicas, el infiltrado san-
guineo de las mismas y una porcidén de! hematoma del quiste adherido a la mismas.

de los genitales internos nos indican un cérvix pequefio, cdnico, nuliparo, de
buena posicidn, consistencia y movilidad. El cuerpo uterino dificil de exa-
minar por la contractura abdominal generaiizada no revela z2umento ostensi-
ble; es duro, movible, indoloro, de forma y posicién normales. Anexos no pal-
pables pero dolorcsos especialmente el izquierdo que aparece demasiado sen-
sible. Tanto los fondo de saco vaginales laterales como el posterior se en-
cuentran abembados, renitentes por la presencia de liquido libre al parecer
en la cavidad pelviperitoneal. El| examen rectal confirma estos hallazgos.
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En cuanto a los antecedentes familiares sin importancia. Respecto a los per-
sonales patoldgicos siempre ha gozado de buena salud excepto en determina-
da época que fué tratada ambulatoriamente por proceso hepatico. En cuanto
a los antecedentes ginecolégicos solo se encuentra oligomenorrea c¢/d. 3-4 me-
ses desde su menarquia que fug a los 16 afios —actualmente tiene 18— con
una duracién del periodo de 2 a 3 dias, pérdida sanguinea moderada no pre-
sentando el flujo sanguineo nada especial. Su Gltima menstruacién fué 33
dias antes de hospitalizarse y la peniltima 3 meses previos a esa fecha. Los
examenes de Laboratorio preoperatorios, excepto el hemograma ya indicado,
no aportaban mayores datos.

Los antecedentes del proceso, la evolucién desde su ingreso al Hospi-
tal y los hallazgos del examen inclinaron el diagnéstico en el sentido de he-
morragia interna —intraperitoneal— por posible ruptura de la trompa debido
a embarazo tubario. Dadas las condiciones de la paciente se procedié6 —pre-
via preparacién del caso tanto general como local— la intervencién que se
realizd con el caracter de urgencia, al dia siguiente de su ingreso al Hospital.
Del informe operatorio sacamos los siguientes datos: Diagndstico preopera-
torio: ruptura de la trompa por embarazo tubario. Diagndstico post operato-
rio: ruptura de quiste del cuerpo amarillo del ovario izquierdo con inunda-
cién peritoneal consiguiente. Hallazgos: abierta la cavidad peritoneal se en-
cuentra ésta llena de sangre con abundantes coagulos; Utero, normal; ambas
trompas intactas; ovario derecho normal. En el ovario izquierdo se encuen-
tra el origen de la hemorragia peritoneal: un quiste del cuerpo amarillo roto
en gran extensién. Apéndice normal. Operacién: incisién media subumbili-
cal; apertura de la cavidad; exploracidén. Reseccién parcial del ovario izquier-
do dejando mas o menos, una tercera parte de él. Hemostasia mediante su-
tura al surgent con catgut crémico O. Cierre de la cavidad sin drenaje y re-
constitucidon de la pared en tres planos sin drenaje del tejido celular subcuta-
neo. “El post-operatorio se hace sin eventualidades y l!a recuperacién fué
rapida. La pieza fué enviada al Laboratorio para su examen consiguiente.
El certificado del mismo N¢ 51918 indica “Trozo de ovario Resultado: quis-
te luteinico”.

Sea que el quiste del cuerpo amarillo se considere, como lo piensa No-
vak, resuitado de una actividad fisiolégica pervertida ya “que es posible que
la distencién cistica del cuerpo amarillo por una razén aln desconocida sea
tan grande como para interferir con la involucién normal dando por resultado
cuerpos amarillos persistentes”, sea que él se considere, como piensa la escue-
la de Wagner, como resulttdo de una funcién hiperpituitarica, y, por lo tanto,
de una excesiva produccién de gonadotropina hipofisaria, no se puede menos
de pensar, sobre !a base de hallazgos patolégicos y de datos clinicos, que tales
quistes representan una retrogresién anormal de la etapa luteinica asociada con
una excesiva excresidn de gonadotropina pituitarica. Ellos en realidad repre-
sentan meramente la persistente sombra o rezago de un cuerpo antiguo ama-
rillo cuyos caracteres estin mas o menos borrados, segin el tiempo trascurrido.
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Ahora mientras la ruptura de un foliculo grafiano es un proceso normal
la ruptura del cuerpo amarillo —quistico 0 no— es un proceso patolégico que
generalmente va acompanado de activa hemorragia. Factor predisponente
como causa de la ruptura indudablemente que es un hematoma o un quiste
en el cuerpo amarillo pero el factor que lo desencadena es dificil de evaluar.
Se sabe que la ruptura puede ocurrir durante el suefio, durante el coito, la
actividad diurna, un traumatismo abdominal y ain durante un examen pel-
viano. Taniguchi en 19 casos registrados, informa de la ruptura durante el
sueno en 4, durante el coito en 1 y el resto en 14. Cualquiera que sea el fac-
tor desencadenante, un exceso de presidn sanguinea local y tal vez una alte-
racién de los capilares locales parecen ser el factor fundamental en la pro-
duccién de estas hemorragias.

Posiblemente la formacién de hematomas del cuerpo amarillo ocurre
con mas frecuencia de lo que se cree. En la mayoria de los casos indudable-
mente sufren reabsorcidn sin que haya habido manifestaciones clinicas. Po-
cos irdn a la ruptura. Y aun en la ruptura, si ésta es corta y de poca dura-
cién, la hemorragia puede pasar inadvertida. Algo més, con una hemorragia
moderadamente severa, ésta puede cesar espontidneamente y la recuperacién
tener lugar sin que haya habido necesidad de una intervencién operatoria.
Desgraciadamente el porcentaje de estos casos es desconocido pues sin explo-
racién quirtrgica el diagndstico es materia de conjetura. Taniguchi en su in-
forme refiere algunos casos en los que ya la hemorragia habia cesado en el
momento de la laparatomia.

La ruptura del cuerpo amarillo se produce en cualquier momento de
la época sexual de la mujer. Ya hemos mencionado algunos casos en que tuvo
lugar casi inmediatamente después de establecida la menarquia. Ello nos
induce a pensar siempre esta posibilidad inmediatamente después de la me-
narquia ante el cuadro de todo abdomen agudo. El cuerpo amarillo —y esto
es caracteristico— se rompe en la segunda mitad del ciclo menstrual mientras
que el foliculo grafiano lo hace durante el intervalo medio. Las investigacio-
nes pertinentes revelaron que la hemorragia intraperitoneal es mas frecusnte,
tratdndose de los primeros, en el lado derecho que en el izquierdo sin que has-
ta ahora se haya logrado explicar la causa. De los 19 casos de Taniguchi, 14
fueron en el lado dercho.

En cuanto a la sintomatclogia no hay nada caracteristico o, propio de
este sindrome y de ahi la dificultad diagndstica preoperatoria a menos que se
le tenga en mente. Sinembargo lo mas saltante de este cuadro es su comienzo
brusco. En cuanto a los sintomas varian de acuerdo con la cantidad y rapidez
de la sangre perdida. No obstante rara vez la pérdida sanguinea es tanta como
para determinar shock y hasta a2hora no se ha registrado casos de muerte por
esta causa. Sélo cuando la cantidad de sangre es suficiente para provocar irri-
tacién peritoneal es que aparecen signos y sintomas llamativos. La defensa
de la pared en el bajo vientre es naturalmente méas acentuada en el lado de
la ruptura aunque en la practica ello a veces es dificil de apreciar. El espasmo
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muscular rara vez es severo; el dolor unas veces aparece sUbitamente; otras
se va instalando paulatinamente y por crisis como en el caso nuestro. A veces
tiene irradiaciones al hombro. En nuestro caso lo llamativo es que el dolor
espontaneo fué mayor en el lade derecho pero al examen, mayor dolorabilidad
se producia en el izquierdo que era el lado de la ruptura. Puede presentarse
nauseas y vOmitos aunque habitualmente estdn ausentes. En 19 casos estu-
diados por el autor antes mencionado, sélo se presenté en 2. Pocos presentan
deseos vehemente de defecar u orinar. En contraste con lo que sucede con
la peritonitis aguda, los sonidos peristalticos se oyen perfectamente en este
sindrome.

A la paipitacién generalmente se encuentran ambos for.dos de saco va-
ginales y también el Douglas abombados por la presencia de una masa liquida.
La sensibilidad anexial es méas acentuada en el lado de la ruptura. El hema-
toma ovarico algunas veces puede palparse como una masa blanda, sensible,
etc. La temperatura normal o ligeramente elevada. Puede igualmente existir
una lucocitosis moderada y en cuanto a la anemia y grado de ella depende
de la cantidad y duracién de la hemorragia.

En resumen, no hay signos ni sintomas caracteristicos de esta entidad
y de ahi que la mayoria de los casos van a la mesa de operaciones con el diag-
néstico previo de ruptura tubaria, aborto tubario, apendicitis aguda, salpingi-
tis idem. Sélo si se tiene en mente esta entidad en los casos de abdomen agu-
do es posible hacer diagndstico preoperatorio tal como, por ejemplo, ha acon-
tecido en una investigacidon al respecto realizada por Hoyt y Meiggs en el
Hospital General de Massachusets que de 58 casos de ruptura ovarica (folicu-
lares y luteinicas) fueron diagnésticados 17 en forma correcta preoperatoria-
mente. Sin embargo el comienzo brusco, los signos de hemorragia intrape-
ritonal en la 22 parte del ciclo menstrual de la mujer en la época de la vida
sexual debe hacer siempre sospechar esta posibilidad y mas adn si faltan an-
tecedentes maritales. No obstante repetimos la diferenciacién es dificil.

En cuanto al pronéstico depende de la oportunidad de la intervencién.
No se ha registrado hasta ahora muertes por este accidente.

En cuanto al tratamiento es quirdrgico ya que la falta de signos y sin-
tomas propios, alin en el caso de hemorragia pequefia y de espontdnea deten-
cién, la posibilidad de tratarse de otras afecciones, hacen de la intervencién un
imperativo. Ella puede en algunos casos —y esto debe procurarse en los mas—
limitarse al vaciamiento del he@matoma y sutura deil ovario. En otros, habra
que efectuar resecciones parciales del ovario y ain la ooforectomia de acuerdo
con la condicién del ovario afectado. No debe perderse tampoco el hecho de
Ja coexistencia con otras lesiones y completar la intervencién de acuerdo a las
circunstancias.

SUMMARY

It has been presented ome case of spontaneous rupture of the Corpus Luteum with
a review of the literature.
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